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PROBLEMAS:

Diagnostico Precoce Infantil para criangas expostas ao HIV, Aconselhamento

e Testagem para o HIV (ATIP)
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Diagnéstico Precoce Infantil para criangas | Aconselhamento e Testagem
expostas ao HIV para o HIV (ATIP)
Testagem | Tipo de Data Resultado| Data |Resultado|Resultado|
da crianga| teste do teste do TR do TR
exposta
1°PCR Po! Neg Pos | Neg|Pos | Neg
2°PCR Pos | Neg Pos | Neg|Pos
1°TR Pos | Neg Pos | Neg|Pos
2°TR Pos | Neg Pos | Neg|Pos

Parametros de Desenvolvimento Psicomotor

Sinais Idade (meses) Observagdes
Segue o objecto com olhar e vira -
a cabega para o lado do som Ate 2
Sustenta a cabega e sorri quando 3-5
Ihe fala
Mantém-se sentada sem apoio 6-8
Gatinha e fica em pé com apoio 9-1
Anda apoiada pela méo e diz ta-ta 12-17
Anda sozinha e usa 6 a 20 palavras 18-23
Corre e diz o primeiro nome 24 - 59
Veste-se sozinha e conta os cinco .
dedos da mao Apartlr de 60
Parametros Antroprométricos
Idade Peso Estatura | indice P/E | P. Créneano| P. Braquial
DATA (meses) (Kg) (Cm) (%) (Cm) (Cm)




VACINAS

NAO SE ESQUEGA DE LEMBRAR A MAE

de 6 em 6 meses até aos 5 anos de idade.
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TRATAMENTO NUTRICIONAL EM AMBULATORIO
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= - - Tratamento de tuberculose
( MAE:Vitamina A )
Iniciar a 12 dose de vitamina A aos 6 meses de idade. Depois dar as restantes Tipo de T8 Datadeinicio | Datadofim | Regime
doses de 6 em 6 meses até aos 5 anos de idade. TB sensivel
Iniciar a 12 dose de mebendazol aos 12 meses. Depois dar as restantes doses TB resistente
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O LEITE DO PEITO E IMPORTANTE PARA O CRESCIMENTO

E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

REPUBITICA DE MOCAMBIQUE
MINISTERIO DA SAUDE ;
SERVICO NACIONAL DE SAUDE

CARTAO DE SAUDE DA CRIANCA

{ Nome da Unidade Sanitaria
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Nome do pai
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Durante a gravidez

Durante o parto

Neonatais (< 7 dias)

HISTORIA FAMILIAR

Doenca alérgica
Anemia crénica
Asma brénquica
Diabetes Mellitus
Doencas cardiacas

Hipertensao Arterial

Doenga do Sistema

Nervoso Central

Tuberculose

Outras

Irmaos Vivos
Falecidos

Causa da morte

ATENGAO:
Apresente sempre este Cartdo de Saude em todas as Consultas




