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Registro da Aplicagao das Vacinas do Calendario Nacional - Até os 12 meses
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Ass: Ass:
Meningocécica C (Conjugada)
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Cartao do SUS

Peso ao nascer

Perimetro cefalico:

idade Gestacional:
Tipo de Parto: (
Maoti
Contato pelea pele: ( } Ndo ( ) Sim
Mamou na primeira hora de vida?

) Vaginal ( ) Cesarea

0

( ySim{ ) Nao

Apgar 1'min._5"min:___

Clampeamento oportuno do corddo umbilibal:
{ )Sim () Nao

nternaca&o:{ ) Sim ( ) Nao

Onde? { ) Utin dias { ) Ucinco dias

( yUcinca dias
Motive da internacao:

DADOS NA ALTA:
Nata : Peso:

IR ———

Jimentacéo na Alta:

Y Leite materno exclusivo { ) Leite maternot
wto{ ) Outros Leites
NEONATAIS:

) TESTEDIDREFLEXO VERMELHO ~TESTE DO OLHINHO
rtevem ser ealizadaos antes da Alta na materni-
ade
}'Naop Redizado ( ) Realizadoem ___/
“1ho direito:( ) Normal ( ) Alterado

iho esguedo: ( ) Normal ( ) Alterado

ybser Bey/Encaminhamento

{1 CARDIOPTIA CONGENITACRITICA

ade pulso — teste do coragaozinho

redlizadosmy maternidade apods 24h de vida
y'Nao renlzado ( ) Realizado em

‘esultado ) Normal { ) Alterado

ybservacoex¥ Encaminhamento:

f

C) AUDITIVA TESTE DAORELHINHA

Deve ser realizado na maternidade entre 24h e
48h

Depois do nascimento e no maximo< durante o 1
Més de vida.

Yy Realizado em / /

B

{ ) Nao realizado (
) EQA ( ) PEATE
Quvido direito { ) Normal (

Teste: (
) Alterado
Ouvido esquerdo: { )Normal { ) Alterado
Conduta:

D) TRIAGEM BIOLOGICA-TESTE DO PEZINHO

ldealmente Realizado entre o 3° e 5° dia

( )} Nao realizado ( ) Realizadoem:.___/_ _/____
Primeira consulta do RN Data:__/___/____

1. Medidas Peso™: Gramas
Comprimento™: el PCY cm.

2. Aleitamento/Alimentagao

{ ) Leite materno exclusivo (LME)

( ) Leite materno e leite artificial (LM=LA)
{ ) Leite artificial (LA)

Dificuldade para amamentar ? ( ) Nao ( ) Sim

Parou de amamentar 2 { ) Ndo { )} Sim

Com que idade ?

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

DATA
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Perimetro
Cefahcoicm)

Registros importantes
consultas subsequentes

3. Sinais de alerta

%

*Coto umbilical Convulsdes ou movimentos

Infegtado Anormais
‘Icteria * Ausculta cardiaca
"‘Diarreta/vomitos Alterado/cianose
*‘Diarreia/Vomitos

‘Dificuldade para respirar (FR>60 ou <30)

*Febre (»37.5%C) "Qutros:

‘Hipotermia (<36.57C)




