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MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ
Formulario do RN

1 Dados do recém-nascido
Informacgodes gerais
1.1Prontudrio da crianga: NA [ ] (colocar no instrutivo)
1.1.2RN Unico:[ ]Sim[ ] Ndo.SEndo,G1[ JouG2[ ]
1.1.3 Nome da Mae: 1.1.4 Prontuario da mae:
1.1.5 Data do parto: / / 1.1.6 Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino [ ]Indeterminado
1.1.7 Idade gestacional (DUM): semanas dias NI[ ]
1.1.8 Idade gestacional (US ) : semanas dias USG( )lo.trim USG( )2o.trim USG( )3o.trim NI[ ]
1.1.9ldade gestacional (CAPURRO): semanas dias
1.1.101G (NEW BALLARD): semanas dias NA[ ] s6 serd preenchido em caso de prematuro

caso prematuro, menor que 37 semanas ,preencher o new Ballard

1.1.11 Ocorreu 6bito ? [ ] Ndo [ ] Sim Causa do 6bito

2.0 Crescimento intrauterino:

2.1 CIUR ( Crescimento intrauterino restrito) [ ]Sim [ ] N3o.
2.2.Macrossomia Fetal[ ]Sim [ ] Nao

2.3 Trabalho de parto :

2.3.1 Tipo de parto: [ [Normal(Vaginal) [ ] Férceps [ ] Cesareo

2.3.2 parto induzido ou cesarea [ ]Sim [ ] Ndo ( antes do inicio do trabalho de parto)

2.4 indice de APGAR: 2.7.1 12 min: 2.7.2 52 min:

2.5 Reanimagao na Salade Parto: [ ] Ndo[ ]Sim-

2.6 Alojamento Conjunto: [ ] Sim[ ] Ndo 2.6.1 UTI-Neonatal: [ ] Ndo [ ]Sim
Motivo internagao
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3.1 Sorologias Maternas:
3.3.1 Hepatite B [ ] Positivo [ [Negativo [ ]Ndo informado

3.3.2 Hepatite C [ ] Positivo [ ]Negativo [ ]Ndo informado

3.3.3 HIV [ ] Positivo [ ]Negativo[ ]N&do informado

3.3.4 Sifilis [ ] Positivo [ ]Negativo ]N3do informado

3.3.5 Toxoplasmose IgM positivo [ ] sim [ ] ndo 1gG positivo [ ] sim [ ] ndo
3.3.6 Outras:

Alteragdes clinicas no recém-nascido: (pode marcar mais de uma op¢ao)
[ Indo [ ] sim Caso sim, abrir o rol de opg¢des

[ ] Taquipneia Transitéria do Recém-nascido

[ ]lctericia
[ ]Incompatibilidade Rh

[ ] Policitemia /pletora

[ ] Cianose central

[ ] Hipoglicemia neonatal

[ ]Sifilis congénita

[ ]1Pneumonia
[ ]Infeccdo urinaria (ITU)

[ ]Infeccdo neonatal pelo estreptococo do grupo B (GBS)

[ ] Toxoplasmose

[ ] Citomegalovirose congénita

[ ] Persisténcia do Canal Arterial (PCA)

[ ]1Sopro cardiaco

[ ] Cutis Marmorata

[ ] Eritema Téxico

[ ] Convulsdo neonatal

[ ]ndoinformado

[ ]outras: Qual

de 4

5.0 Triagem neonatal ( Fonte: caderneta do bebé):

5.1 Teste do Reflexo Vermelho (teste do Olhinho): [0 normal [0 duvidoso [ alterado

Conduta:

5.2 Triagem para Cardiopatia Congénita Critica (Sp02): (teste do corac¢dozinho) (1 normal [ alterado
Conduta:

5.3 Triagem Auditiva (EOA): (teste da orelhinha) [1 normal [ alterado

Conduta:

5.4 Triagem Metabdlica: (teste do pezinho) [J ndo colhido [J colhido Data:
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6.0 EXAME FiSICO COMPLETO
6.1 6.1.1 Peso: g 6.1.2 Estatura: cm  6.1.3 Perimetro Cefalico: cm
ANTROPOMETRIA 6.1.4 Classificagdo: JAIG OPIG OGIG
6.2 PELE E [INormal [lalterado
MUCOSAS OBS (local) :
ORELHAS NORMOIMPLANTADAS: [JSim [Nao
6.3 CABECA E [ONormal alterado
PESCOCO OBS:
6.4 [ONormal [alterado
APARELHO OBS: (
RESPIRATORIO
6.5 APARELHO |EHNormal Calterado
CARDIOVASCULA |OBS:
R
[ONormal Ulalterado
6.6 ABDOME OBS:
ONormal alterado
6.7 OBS:
GENITOURINARIO
COLUNA INTEGRA: OSim [Nao:
6.8
MEMBROS: normais [ alterados [J
OSTEOARTICULAR
OBS:
6.9.2 MOTILIDADE: OHipoativo [Tremores/Abalos [Convulsdes [Paralisias
6.9.3 TONUS: [ONormal [Hipotonia [JHipertonia
6.9 6.9.4 REFLEXOS:
NEUROLOGICO 6.9.4.a Moro OPRESENTE OESBOCADO JAUSENTE
6.9.4 b Preensdo palmo-plantar COPRESENTE OESBOCADO OAUSENTE
6.9.4. c Busca OPRESENTE OESBOCADO JAUSENTE
6.9.4.d Sucgao OPRESENTE LJESBOCADO OJAUSENTE
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7.0

7.1 Aparelho cardiocirculatério [ ] Sim [ ] Ndo
7.2 Aparelho respiratério [ ] Sim [ ] Nao

7.3 Aparelho digestivo [ ]1Sim [ ] Ndo

7.4 Aparelho osteomuscular [ ]Sim [ ] Nado

MALFORMACOES |7.5 Aparelho Genitounirnario [ ] Sim [ ] N3o

7.6 Sistema nervoso central [ ]Sim [ ] Ndo
7.7 Malformacdo genética [ ] Sim [ ] Ndo

7.7 OUTRO: campo aberto

8.0 Achados
clinicos

8.1 Houve outros achados clinicos? [ ] Sim [ ] Nao
Se sim,especificar:

Data:

I —

Responsével (assinatura e carimbo):

OBSERVACOES:




