ESTADO DO RI0 DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SUS

Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca

FICHA CLINICA AMBLULATORIAL
Bl
Mae:
- sexol [ |
N | Pai: MF
T
Enderego: NeReg. [ [ [ [ []
PESOAONASCER______ g 250G ( ) ESTATURA cm P CEF cm
PESONAALTA_____ g APGAR: 1° 52 REANIMAGAO: SIM( ) NAO( )
TIPO DE PARTO: NATURAL( ) CESAREO( ) SIMPLES( ) MULTIPLO ( )
PRE-TERMO ( ) TERMO ( ) POS-TERMO ( )
MAE: IDADE: GESTA: PARA: CONSULTAS: 5 ou mals§
, Menos de 5
PRE-NATAL: Nenhuma
: PATOLOGIAS HIPERBILIRRUBINEMIA ( ) PAT. NEUHOLOGtICAS( ) ANOMALIA CONGENITA ( )
+ | DO PERiODO DIFIC. RESPIRATORIA ( ) SIFILIS( ) OUTRAS INF. CONG.
g | PERINATAL TRAUMAS PARTO ( ) OUTRAS ( )
g ALTA DO RECEM NASCIDO: SADIO( ) C/PATOLOGIA( )
g SAUDE FAMILIAR
N | ANOMALIA CONGENITA ( ) DIABETE ( ) ASMA/ALERGIA ( )
T IRMAOS FALEC. 5 anos ( ) D. MENTAIS ( ) D. INFECCIOSAS ( )
g IRMAOS DESNUTRIDOS ( ) EPILEPSIA ( ) ALCOOL/DROGAD.( ) OUTRAS( )
CONDICOES SOCIAIS
RESIDE COM: PAI( ) MAE ( ) OUTROS ( )
MAE: TRAB. REMUNERADO: EM CASA ( ) FORA DE CASA ( ) NAO ( )
INSTRUGAO: ANALFABETA( ) 12 GRAU COMPLETO ( ) 12 GRAU COMPLETO E MAIS ( )
PROFISSAO DO PAI:
REDE DE AGUA: SIM( ) NAO( ) REDE DE ESGOTO: SIM( ) NAO( )
ALIMENTACAO NO 12 ANO
MESES 1l2|3|4|5|6|7|8|9(10]11
g LEITE MATERNO
p OUTRO LEITE
E COMIDA DE SAL
c
T | VACINACAO BASICA
g BCG | ANTIPOLIO | DPT (TRIPLICE) | ANTI-SARAMPO | TOX. TETANICO
12 DOSE N
D 22 DOSE
I 32 DOSE
N
A REFORGO
"l" INTERCORRENCIAS
c PROBLEMAS IDA- | INTERNAGAO PROBLEMAS IDA- | INTERNAGAO
g INTERCORRENTES DE [ sim | NAO INTERCORRENTES DE | sim | NAO

ESTES DADOS SAO IMPORTANTES PARA A ORIENTAGAO DAS DEMAIS CONSULTAS E PARA AVALIAGAO DO RISCO.
SMSQ-039



