PARABENS! ACABA DE NASCER UM PARANAENSE.

O acesso da crianga e de sua familia a saude é um direito garantido pela constituigao!

A caderneta da crianga é um documento importante e Unico no qual devem ficar
registradas todas as informagdes sobre o atendimento a crianga nos servigos de sau-
de para o acompanhamento desde o momento do seu nascimento até os 9 anos
de idade. Ao registrarem as informag8es na Caderneta da Crianga, os profissionais
compartilham esses dados com a familia e facilitam a integracdo das ag¢des sociais.

e Sempre que levar a crianga aos servigos de salde, e em todas as campanhas de
vacinagdo, leve também a Caderneta da Crianca.

e Converse com o profissional de saude, tire suas duvidas e pega orientagdes para
gue a crianga cresga e se desenvolva bem.

e Solicite ao profissional de saude que preencha a Caderneta da Crianga. Esse é um
direito da familia e da crianca.

Esta caderneta traz orientagdes sobre os cuidados com a crianga para que ela cresga
e se desenvolva de forma saudavel.

Maternidade de nascimento:
Unidade de Saude:

Endereco: Telefone:

N2 do Prontudrio na Unidade de Saude:
N2 da Declaragédo de Nascido Vivo (DNV):
N2 do Registro Civil de Nascimento (RCN):
N° do Cartdo do SUS:

Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) de referéncia:

Possui plano de saude? () Ndo () Sim. Qual? N2

ATENGAO: LEVE SEU FILHO A UM SERVIGCO DE SAUDE 2 A 3 DIAS APOS A ALTA DA
MATERNIDADE OU DE ACORDO COM A ORIENTAGAO MEDICA.



“sesaoe MENINO

Espaco reservado para carimbar o pezinho do bebé



Identificacdao da Crianga

Nome:

Data de nascimento: Municipio onde nasceu:
Nome da Mae:

Nome do Pai:

Reside com: ( ) Mde ( ) Pai( ) Responsavel legal ( ) Outro:
() Instituicdo de acolhimento:
Enderego: Rua/Av.:
N2 Complemento: Bairro: Cidade:
Localizagdo do domicilio: ( ) Urbano ( ) Rural

Ponto de referéncia:

Contato: Tel. ()
E-mail:

Raca/Cor: ( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda( )Indigena

Informacgdes Sociodemograficas Familiares

() Familia cigana ( ) Familia quilombola ( ) Familia ribeirinha

() Imigrante: () Familia em situagdo de rua
( ) Familia indigena residente em aldeia/reserva

Especifique o povo/etnia:
Residentes na casa: Adultos Criancas

Escolaridade Materna:

() Analfabeta () Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo () Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo () Pés graduagdo

Renda Familiar:
() Menos de 1 saldrio minimo () Entre 1 e 2 salarios minimos
( ) Entre 3 e 5 salarios minimos ( ) Acima de 5 saldrios minimos

Uso de substancias que geram dependéncia em algum familiar:

( ) Alcool ( ) Cigarro ( )Drogas ( ) Outros

Caso assinale a opgdo cigarro e/ou alcool, observar os testes T-ACE e de Fagerstrom
na caderneta da gestante.



Anote aqui as mudancas de endereco da familia

Novo enderego
Rua/Av.:

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio: Estado:

Localizacdo do domicilio: () Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:

Contato: Tel. ( ) E-mail:

Esta crianca é acompanhada por:

UBS/ESF:

Servico de Saude:

Novo enderego
Rua/Av.:

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio: Estado:

Localizacdo do domicilio: () Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:

Contato: Tel. ( ) E-mail:

Esta crianca é acompanhada por:

UBS/ESF:

Servico de Saude:

Novo enderego
Rua/Av.:

Complemento: Bairro: CEP:

Municipio: Estado:

Localizacdo do domicilio: () Urbana ( ) Rural ( ) Outra:

Ponto de referéncia:

Contato: Tel. ( ) E-mail:
Esta crianca é acompanhada por:
UBS/ESF:

Servico de Saude:




Dados da Gestagao

Gravidez planejada? ( ) Ndo ( ) Sim
Fezpré-natal?( )Ndo( )Sim

Numero de consultas:

Iniciou consultas no trimestre: ( )12 ( )22 ( )3¢
Tipo de gravidez: ( ) Unica ( ) Mdltipla
Gravidez de risco: ( ) Ndo ( ) Sim. Qual?

Sorologias realizadas no pré-natal para os agravos (CID-10)

Vacinas no pré-natal

SIM NAO

dTpa

()

()

Influenza

()

()

Hepatite B*

()

()

12 trimestre | 22 trimestre | 32 trimestre
Agravos [NR N ALT [NR N ALT [NR N ALT
A53 ()0 010 0O O 10 0 0
221 O 0O 010 0 010 0 0
B18 () O )0 )y )]0y ) )
B58 (O 010 O O [0 0O 0
Zika ()0 010 0 O 10 0 0

dT*

()

()

*esquema completo

Intercorréncias Maternas na gravidez e parto:




Dados do Nascimento

Nascido as horas do dia / /

Parto em: ( ) Hospital ( ) Centro de Parto Normal ( ) Domicilio

( ) Outro:

Tipo de parto: () Vaginal ( ) Cesarea. Motivo:

Acompanhantes no parto/nascimento: ( ) Ndo ( ) Sim

Contato pele a pele: ( ) Ndo( ) Sim

Mamou na primeira hora de vida? ( ) Ndo ( ) Sim
Apgar12min: __ 52min:

Clampeamento oportuno do corddo umbilical: ( ) Ndo ( ) Sim

IG:___Semanase __ dias( )DUM{( )USG ( )Exame RN. Qual?

Peso: g Comprimento: cm  PC: cm

Adequacdo peso/IG: ( )AIG ( )PIG ( )GIG

Reanimacdo neonatal ( ) Ndo ( ) Sim. RN assistido no parto por:

Tipo sanguineo e Coombs: Mae Cl Bebé CD
Prevencdo: Oftalmica ( )N&do( )Sim.
Hemorragica (vit. K) ( )Ndo( )Sim
Exame fisico detalhado do recém-nascido
O exame deve ser feito nas primeiras 48h de vida
TONUS MOVIMENTACAO PELE
0 Extensdo dos quatro o normal Lesdes/Manchas osim o ndo
membros
0 Flexdo MMSS e extensdo B L
de NI O hipocinética Cor opélida o rosada
0 Flexdo dos quatros o hipercinética Obs:
membros
o0 Outras (descrever) Sinais Sim Nao Cianose Ictericia
Tremores =) =) O ausente O ausente
Convulsdes o o o localizada oleve
Paralisia m] m] o generalizada Ointensa




CABECA E PESCOCO

Fontanela Anterior Sim Ndo Narinas Cavidade Bucal
Cefalohema- .
o o O normais o normal
Tamanho: foma
Bossa .
serosanguinea [m] o O anormais o anormal
Tensdo Suturas Marca fércipe [m] o
o0 normal O normais
O hipertensa |0 acavaladas  |Olhos Pupilas Pescoco Pavilhdes Auriculares
o0 deprimida |o afastadas O normais O normais o normal O normais
Obs: O anormais 0 anormais o anormal O anormais
AVALIACAO DO FREIO LINGUAL
0 normal 0 alterado
TORAX
Claviculas Aparelho Respiratério Aparelho Cardiovascular
b normais Frequéncia Respiratdria rpm Frequéncia Cardiaca __ bpm
O anormais Ritmo Ausculta Ritmo Ausculta Sopro
O regular o normal O regular o normal 0 Sim
Obs: oirregular o0 anormal oirregular oanormal |0 N&o
Obs: Obs:
ABDOME
Figado o normal | o anormal [Eliminagdo de Mecénio Genitourinario
Bago 0 normal | 0 anormal |OSim o Ndo Urinou Genitais Externos [Meato
Lojas Lombares |0 normal | o anormal |Caracteristicas o Sim o0 normal 0 normal
Coto Umbilical o0 normal | o anormal 0 Ndo O anormal 0 anormal
Anus o normal | o anormal Obs:
Obs:
OSTEOARTICULAR
Manobra de Ortolani Membros Superiores Membros Inferiores
0 Positiva _  [Braarais .  |Femorais
S Negativa O normais | O anormais Srormais O normais | 0 anormais Srormais
0 Duvidosa O anormais O anormais
Obs: Obs: Obs:
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Os testes de triagem neonatal devem ser realizados antes da alta ou transferéncia da

maternidade.
1.Triagem neonatal

A. TRIAGEM CARDIOLOGICA
Oximetria de pulso
Teste do coragaozinho

Realizado na maternidade entre 24h e 48h de vida
conforme orientagdo do Ministério de Saude.

( )NdoRealizado ( )Realizadoem:__ / /
() Normal ( ) Alterado

Se alterado, repetir apdés uma hora e caso alterado
novamente, deve ser solicitado o parecer do cardiologista
e/ou a realizagdo do ecocardiograma*. Ministério da Satude
orienta ndo dar alta até esclarecimento diagndstico.

* Obs: Conforme Manual de Orientagdo da Sociedade
Brasileira de Pediatria, em caso de SpO2 entre 90 e 94% ou #
entre MSD e MMI = 4% , o teste deve ser realizado
novamente apds uma hora por até duas vezes e persistindo
a alteragdo ou se SpO2 < 89% no primeiro teste, deve-se
realizar avaliagdo neonatal e cardioldgica completa (exame
clinico e ecocardiograma).

Ecocardiograma realizado em: / /
Resultado e encaminhamentos:

C. TRIAGEM BIOLOGICA
Teste do pezinho

Deve ser realizado entre 48h de vida e 52 dia de vida do
bebé e antes da alta/transferéncia.

() N3o realizado

( )Realizadoem:_ /[

Quando necessario reteste, informar a data e
estabelecimento de satude responsavel pela
nova coleta:

DATA_ / /|

Estabelecimento de Satde:

Estabelecimento de Satde:

DATA__ / [/

N&o esquega de grampear
o comprovante do exame
na 12 pagina

B. TRIAGEM OFTALMOLOGICA
Teste do reflexo vermelho
Teste do olhinho

Deve ser realizado antes da alta da maternidade.

( )N&orealizado ( )Realizadoem__ / /
Olho Direito: ( ) Normal ( )Alterado

Olho Esquerdo: () Normal ( ) Alterado
Obs/Encaminhamento:

Os resultados de teste do reflexo vermelho positivos em recém-
nascidos deverdo ser encaminhados para cirurgia, em prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do resultado do
exame. Lei 14.601/2004.

Fundo de olho: ( ) Nao realizado

( )Normal Data:__ / [/
( )Alterado Data: __ / [/

Conduta:

D. TRIAGEM AUDITIVA
Teste da orelhinha

Deve ser realizada preferencialmente na maternidade entre
24 e 48h de vida e no maximo, durante o 12 més de vida.

() N&o realizado

( )EOAE ( )Peaterealizadoem:_ / [/
Ouvido direito: ( ) Normal ( )Alterado
Ouvido esquerdo: () Normal ( )Alterado

Se 12 triagem EOAE alterada, realizar 22.

( )22EOAE realizadoem:_ /__ /
Ouvido direito: ( ) Normal ( ) Alterado
Ouvido esquerdo: () Normal ( )Alterado

Reteste deve ser realizado no periodo de até 30
dias ap0s o 22 teste de triagem alterado.

Se 29 EOAE alterado, realizar Peate.
Realizadoem: /[

Ouvido direito: ( ) Normal ( )Alterado
Ouvido esquerdo: () Normal ( )Alterado
Se Peate alterado, encaminhar para avaliagdo
com Otorrinolaringologista.

EOAE: Emissdes Otoacusticas Evocadas.

Peate: Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico,
também conhecido como BERA

Apos os exames complementares, a crianga devera ser
submetida, quando necessario, ao processo de habilitagao,
adaptando-se o aparelho auditivo até o 62 més de vida,
conforme lei 14.588 de 2004.



Permanéncia do RN em hospital apds 48h de vida:
( )N&o( )Sim

Onde? ( )UTIN( ) UCINCo( )UCINCa( ) Alojamento Conjunto

Motivo da internagao:

Exames complementares realizados durante o internamento:

USG cerebral: ) N&o realizado

) Realizado em: /]

) Normal
) Alterado

—_— e~ o~ —~

Achado/Conduta:

Demais exames realizados:

Resumo de alta (pode ser escrito ou grampeado o resumo nessa pagina):

Plano Terapéutico Singular para compartilhamento do cuidado com a Atengdo Primaria:

Data da alta: /[ / Peso na alta: g

Alimentagdo:

() Leite materno exclusivo

() Leite materno e leite artificial
() Leite artificial

Estratificagdo de risco ao nascer:
() Risco habitual

() Risco intermediario

() Alto risco

11
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Acompanhamento de Puericultura
Consulta da 12 Semana Data__ / /

Esta consulta deve ser realizada até o 52 dia pos alta hospitalar no domicilio ou na unidade de satde.

1. Medidas: PC*: cm Peso*:

g Comprimento*:

*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 30 e para crianga a termo pag. 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentagido

() Leite materno exclusivo (LME)

( ) Leite materno e leite artificial (LM+LA)
() Leite artificial (LA)

Dificuldade para amamentar ? ( ) Ndo ( ) Sim

Parou de amamentar? ( ) Ndo( ) Sim
Com queidade?

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

3. Sinais de alerta

Coto umbilical infeccionado
Ictericia

Diarreia/Vémitos
Dificuldades para respirar
(FR>60 ou <30)

Febre (>37,5°C)

Hipotermia (<36,5°C)
ConvulsGes ou movimentos
anormais

Ausculta cardiaca alterada
Cianose

Outros:

) Néo (
) N&o (
) Néo (

) Néo (
) N&o (
) Néo (

) Néo (
) N&o (
) Néo (

) Sim
) Sim
) Sim

) Sim
) Sim
) Sim

) Sim
) Sim
) Sim

4. Vacinas

Registrar a aplicagdo no quadro da pags. 56 e 57

Hepatite B( ) Ndo ( )Sim

5. Desenvolvimento e lagos de afeto

BCG ( ) NZo ( )Sim

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais, atengdo a reacdo da bebé. Observar se a
mé&e aproveita o momento da mamada/alimentagdo para aconchegar, tocar, olhar e conversar com

a bebé.

6. Estratificacdo de risco:
() Risco habitual
() Risco intermediario

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada
pela APS nas avaliagdes:

Habitual: 1, 2, 4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida.
Intermediario: 1, 2, 3,4, 5, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.

() Alto risco Alto risco: 1, 2, 3, 4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.



Consultado 12Més pata__ / /

Esta consulta deve ser realizada no 12 més de vida por médico ou enfermeiro, no domicilio ou na

unidade de saude.

1. Medidas: PC*: cm  Peso*:

*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 30 e para crianga a termo pag.

2. Triagem neonatal — Resumo

Comprimento™: IMC*:

31a34.

m

Realizado Resultado Encaminhado | AB - Atengdo Basica;
N3o | Sim | Normal | Alterado | ABCERSSASSE | CER-Centro Especializado em
K Reabilitagdo;
Pezinho
SSA - Servigo de Saude Auditiva;
Orelhinha - Exame auditivo . , .
SSE - Servigo de Satde especia-
Olhinho - Reflexo olho vermelho lizado (Oftalmoldgico,Auditivo,
Outros).
Coragdozinho
3. Aleitamento/alimentagio 7. Desenvolvimento
() Leite materno exclusivo Observagdo da interagdo mae-filho
() Leite materno e leite artificial | . — |
. o Avalie a presenga dos marcos na pag. 42 e classifique pelo instrumento
( . ) Leite artificial - : da pig. 41
Dificuldade para amamentar? ( )Ndo ( )Sim () Adequado para idade
= - ( ) Alerta para o desenvolvimento
Parou de amamentar? () Nao () Sim () Provavel atraso no desenvolvimento
Com que idade? Observagdes:
Em caso de desmame precoce descreva o motivo:
8. Atengdo e cuidados especiais nesta fase
AlSnadeaiera Tempo de sono em 24 horas
Secregdo nasal ( )Nao( )Sim Posu;.ao nosono = = =
Clica/Engasgos ( )N&o( )Sim Funcionamento do intestino e cdlicas
Diarreia/Constipagdo ( )N&o( )Sim H‘igif‘ene E (fuifjat:!os geraisA .
Vomitos/Golfadas ( )N&o( )Sim Sinais de violéncias/negligéncias
Dificuldades para respirar Acidentes domésticos ( ) Ndo ( ) Sim
(FR>60 ou <30) ( )Ndo( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )N3o( )Sim 9. Lagos de afeto
Hipotermia (<36,5°C) ( )N&o( )Sim Avaliar a rede de apoio materno, participagdo dos pais,
ConvulsBes ou movimentos anormais () Ndo () Sim atengdo a reagdo do bebé. Investigar depressdao mater-
Outros: na. Observar se a mde aproveita o momento da mama-
da para aconchegar e conversar com o bebé.
5. Exame ocular
Abertura ocular normal ( )N&o( )Sim
Pupilas normais ( )N&o( )Sim e ) .
Estrabismo ( )Ndo( )Sim 10. Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos:
Segue com o olhar ( ) N3o ( ) Sim Dependendo da satide e das condigdes de vida, a crianga pode precisar de mais

6. Verificagbes importantes
Vacinas de acordo com o calendario ( ) Ndo ( ) Sim

Verificar os quadros das pag. 54 a 57

consultas nestes primeiros meses. Fique atento aos riscos.
() Risco habitual ( ) Risco intermediario ( ) Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanha-
da pela APS nas avaliagdes:

Habitual: 1, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida.

Intermediario: 1, 2, 3,4, 5,6, 8,10, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12, 15,18, 21 e 24 meses de vida.

13
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Consultado22Meéspata__ / /

1. Medidas: PC*:

cm  Peso*: g Comprimento*: cm  IMC*:

*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 30 e para crianga a termo pag. 31 a 34

2. Aleitamento/alimentacdo
() Leite materno exclusivo

() Leite materno e leite artificial
() Leite artificial

Dificuldade para amamentar? ( ) Ndo ( ) Sim

6. Atencao e cuidados especiais nesta fase
Posigdo no sono
Tempo de sono
Troca de posi¢ao durante o dia

Funcionamento do intestino e cdlicas

Parou de amamentar? ( ) Nao( )Sim
Com que idade?

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

3. Sinais de alerta

Secregdo nasal ( )Nao( )Sim
Cdlica/Engasgos ( )N3o( )Sim
Diarreia/Constipagdo ( )N&o( )Sim
Vémitos/Golfadas ( )N&o( )Sim
Dificuldades para respirar

(FR>60 ou <30) ( )Ndo( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )N&o( )Sim
Hipotermia (<36,5°C) ( )Ndo( )Sim
Convulsdes ou movimentos anormais ( ) Nao ( ) Sim
Outros:

4. Exame ocular

Abertura ocular normal ( )N&o( )Sim
Pupilas normais ( )Ndo( )Sim
Estrabismo ( )Ndo( )Sim
Segue com o olhar ( )N&o( )Sim
TRV ( )Normal ( )Alterado

Todos os recém-nascidos devem ser submetidos ao Teste do Reflexo Ver-
melho (TRV) antes da alta da maternidade e pelo menos 2-3 vezes/ano
nos 3 primeiros anos de vida. Se nessa fase for detectada qualquer altera-
¢do, a crianga precisa ser encaminhada para esclarecimento diagnéstico e
conduta precoce em unidade especializada.

5. Verificagdes importantes
Vacinas de acordo com o calendario
Verificar os quadros das pag. 54 a 57

( )N&o( )Sim

Higiene e cuidados gerais

Orientagdes sobre a saude bucal do bebé:
higiene bucal
Uso de bico ou chupeta ( )N&do ( )Sim
Uso de soro fisioldgico nasal
Acidentes domésticos

Sinais de violéncias/negligéncias ( ) Ndo( )Sim

7. Desenvolvimento
Observagdo da interagdo mae-filho

Avalie a presenca dos marcos na pag. 42 e classifique pelo instrumento da
pag. 41

( ) Adequado para idade

( ) Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento

8. Lagos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo
dos pais, atengdo a reagdo do bebé. Investigar
depressdao materna. Observar se a mae aprovei-
ta 0 momento da mamada para aconchegar e
conversar com o bebé.

9. Estratificagcdo de risco entre 1 més e 2 anos:
Dependendo da satide e das condig¢des de vida, a crianga pode precisar de
mais consultas nestes primeiros meses. Fique atento aos riscos.

() Risco habitual
() Risco intermediario
() Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS nas avaliagdes:
Habitual: 1, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida. Intermediario: 1, 2,3, 4,5, 6,8, 10, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.



Consultado32Méspata__ / /

1. Medidas: PC*:

cm  Peso*: g Comprimento*: cm  IMC*:

*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 30 e para crianga a termo pag. 31 a 34

2. Aleitamento/alimentacdo
() Leite materno exclusivo

() Leite materno e leite artificial
() Leite artificial

Dificuldade para amamentar? ( ) Ndo ( )Sim

Parou de amamentar? ( )Ndo ( )Sim
Com que idade?

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

3. Sinais de alerta

Secregdo nasal ( )N&o ( )Sim
Cdlica/Engasgos ( )N&o ( )Sim
Diarreia/Constipagdo ( )Nao ( )Sim
Vémitos/Golfadas ( )N&o ( )Sim
Dificuldades para respirar

(FR>60 ou <30) ( )N&o ( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )N&o ( )Sim
Hipotermia (<36,5°C) ( )N&o ( )Sim
Convulsdes ou movimentos anormais ( ) Ndo ( ) Sim
Outros:

4. Exame ocular

Abertura ocular normal ( )N&o( )Sim
Pupilas normais ( )Ndo( )Sim
Estrabismo ( )Ndo( )Sim
Segue com o olhar ( )Nao( )Sim

5. VerificagGes importantes
Vacinas de acordo com o calendario
Verificar os quadros das pag. 54 a 57

( )N&o( )Sim

6. Atencao e cuidados especiais nesta fase
Posi¢ao no sono
Tempo de sono
Troca de posi¢do durante o dia

Funcionamento do intestino e cdlicas

Higiene e cuidados gerais

Orientagdes sobre a saude bucal do bebé:
higiene bucal
Uso de bico ou chupeta ( )N&do ( )Sim
Uso de soro fisiolégico nasal
Acidentes domésticos

Sinais de violéncias/negligéncias ( ) Ndo( ) Sim

7. Desenvolvimento
Observagdo da interagdo mdae-filho

Avalie a presenga dos marcos nas pag. 42 e classifique pelo instrumento
dapdg. 41

( ) Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento

8. Lagos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo
dos pais, atengdo a reagdo do bebé. Investigar
depressdo materna. Observar se a mde aprovei-
ta o0 momento da mamada para aconchegar e
conversar com o bebé.

9. Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos:
Dependendo da satide e das condigdes de vida, a crianca pode precisar
de mais consultas nestes primeiros meses. Fique atento aos riscos.

() Risco habitual
() Risco intermediario
() Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS nas avaliagdes:
Habitual: 1, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida. Intermediario: 1, 2,3, 4,5, 6,8, 10, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
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Consultado4°Meéspata__ / /

1. Medidas: PC*:

cm Peso*: g Comprimento™*: cm  IMC*;

*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 30 e para crianga a termo pag. 31 a 34

2. Aleitamento/alimentagdo
() Leite materno exclusivo

() Leite materno e leite artificial
() Leite artificial
Dificuldade para amamentar? ( ) Ndo ( ) Sim

Parou de amamentar? ( ) Nao ( ) Sim
Com que idade?

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

3. Sinais de alerta

Secregdo nasal ( )N&o ( )Sim
Cdlica/Engasgos ( )N&o ( )Sim
Diarreia/Constipagdo ( )N&o ( )Sim
Vémitos/Golfadas ( )Nao ( )Sim
Dificuldades para respirar

(FR>60 ou <30) ( )N&o ( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )N&o ( )Sim
Hipotermia (<36,5°C) ( )N&o ( )Sim
Convulsdes ou movimentos anormais () Ndo ( ) Sim
Outros:

4. Exame ocular

Abertura ocular normal ( )Nao( )Sim
Pupilas normais ( )N&o( )Sim
Estrabismo ( )N&o( )Sim
Segue com o olhar ( )N&o( )Sim

5. Verificag6es importantes
Verificar os quadros das pag. 54 a 57

Vacinas de acordo com o calendario
( )Nao( )Sim

6. Atengdo e cuidados especiais nesta fase
Posicdonosono
Tempodesono
Troca de posigdo durante odia

Funcionamentodointestinoecdlicas

Higiene e cuidados gerais

OrientagGes sobre a satide bucal do bebé:
higiene bucal
Uso de bico ou chupeta ( )Ndo ( )Sim
Usodesorofisiolégiconasal
Acidentes domésticos

Sinais de violéncias/negligéncias ( )Ndo ( )Sim

7. Desenvolvimento
Observagdo da interagdo mae-filho

Avalie a presenga dos marcos na pag. 42 e classifique pelo instrumento
dapég. 41

() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento
Observagoes:

8. Lagos de afeto
Avaliar a rede de apoio materno, participacdo
dos pais, atengdo a reagdo do bebé. Investigar
depressao materna. Observar se a mae aprovei-
ta o momento da mamada para aconchegar e
conversar com o bebé. Estimular as brincadei-
ras, cangoes e leituras.

9. Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos:

Dependendo da saude e das condi¢Bes de vida, a crianga pode precisar
de mais consultas nestes primeiros meses. Fique atento aos riscos.

() Risco habitual
() Risco intermediario
() Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS nas avaliagdes:
Habitual: 1, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida. Intermediario: 1,2, 3, 4,5, 6,8, 10,12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.



Consultado52Meéspata__ / /

1. Medidas: PC*:

cm Peso*: g Comprimento*: cm  IMC*:

*Anotar nos graficos para Prematuros pag. 30 e para crianga a termo pag. 31 a 34

2. Aleitamento/alimentacio
() Leite materno exclusivo

() Leite materno e leite artificial
() Leite artificial

Dificuldade para amamentar? ( ) Ndo ( ) Sim

6. Atencao e cuidados especiais nesta fase
Posigdo no sono
Tempo de sono
Troca de posigao durante o dia

Funcionamento do intestino e cdlicas

Parou de amamentar? ( ) Nao ( )Sim
Com que idade?

Em caso de desmame precoce descreva o motivo:

Higiene e cuidados gerais

Orientagdes sobre a saude bucal do bebé:
higiene bucal
Uso de bico ou chupeta ( ) Nao ( )Sim
Uso de soro fisioldgico nasal

Acidentes domésticos

3. Sinais de alerta

Secregdo nasal ( )Ndo( )Sim
Célica/Engasgos ( )N3o( )Sim
Diarreia/Constipagao ( )Nao( )Sim
Vomitos/Golfadas ( )N3o( )Sim
Dificuldades para respirar

(FR>60 ou <30) ( )Nao( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Ndo( )Sim
Hipotermia (<36,5°C) ( )Nao( )Sim
Convulses ou movimentos anormais ( ) Ndo ( ) Sim
Outros:

4. Exame ocular

Abertura ocular normal ( )N&o( )Sim
Pupilas normais ( )Ndo( )Sim
Estrabismo ( )N&o( )Sim
Segue com o olhar ( )Nao( )Sim

5. Verificagdes importantes
Verificar os quadros das pag. 54 a 57

Vacinas de acordo com o calendario
( )Na@o( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias ( )N&o ( )Sim

7. Desenvolvimento
Observagdo da interagdo mae-filho

Avalie a presenga dos marcos na pag. 42 e classifique pelo instrumento da
pag. 41

( ) Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento
ObservagGes:

8. Lagos de afeto

Avaliar a rede de apoio materno, participagdo
dos pais, atencdo a reagdo do bebé. Investigar
depressdo materna. Observar se a mae aproveita
o momento da mamada para aconchegar e con-
versar com o bebé.

9. Estratificacdo de risco entre 1 més e 2 anos:
Dependendo da saude e das condigBes de vida, a crianga pode precisar de
mais consultas nestes primeiros meses. Fique atento aos riscos.

() Risco habitual
( ) Risco intermediario
() Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS nas avaliagdes:
Habitual: 1, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida. Intermediario: 1, 2,3, 4,5, 6,8, 10, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
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Consultado62Més / /

1. Medidas
PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm IMC*;

*Anotar nos graficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentacdo
()M (LA

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Comaqueidade?
Quais alimentos foram introduzidos?

Consultado7¢eMés _/ /

1. Medidas
PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm IMC*

*Anotar nos graficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentacdo
()M (LA

Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim
Com que idade?
Quais alimentos foram introduzidos?

Quantasporcdesdefruta/dia?
Recebe algum tipo de alimento industrializado?
() Na&o( )Sim.Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )Nao( )Sim
Vomitos ( )Ndo( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Nao( )Sim
Sibilancias ( )Ndo( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>50 0u<30) ( ) Ndo ( )Sim
Convulsdes ou tremores ( )Nao( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento

Avalie a presenga dos marcos na pag. 42 e classifique pelo instrumento da pag. 41

) Adequado para idade

) Alerta para o desenvolvimento

) Provavel atraso no desenvolvimento
bservagoes:

(
(
(
(0]

5.Teste Do Reflexo Vermelho
( )Normal ( )Alterado Observagdo:

6. Atengao e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calendario  ( )N&o ( )Sim
Suplementagdo de Fe/micronutrientes ( ) N&o ( )Sim

Suplementagado de vitamina A ( )N&o ( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Ndo ( )Sim
Acidentes domésticos ( )N&o ( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

Quantas porc¢des de fruta/dia?
Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )N&o( )Sim.Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )N&o( )Sim
Vomitos ( )Ndo( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )N&o( )Sim
Sibilancias ( )Ndo( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>50 0u<30) ( ) Ndo( )Sim
ConvulsGes ou tremores ( )Ndo( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento
Avalie a presenca dos marcos na pag. 43 e classifique pelo instrumento da pag. 41

() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento
Observagoes:

5. Atengdo e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calendario  ( )Nao( )Sim
Suplementagdo de Fe/micronutrientes ( ) Ndo( )Sim

Suplementagdo de vitamina A ( )Ndo( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Nao( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

7. Lagos de afeto

8. Estratificacao de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( ) Intermediario ( ) Alto risco

6. Lagos de afeto

7. Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( )Intermedidrio ( ) Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS nas avaliagdes:
Habitual: 1,2, 4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida. Intermediario: 1,2, 3, 4,5, 6,8, 10,12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12,15, 18, 21 e 24 meses de vida.



Consultado82Més / /  Consultado9eMés / /

1. Medidas

PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm IMC*:

*Anotar nos graficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentacio
()M ()LA

Parou de amamentar? ( ) Nao( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porgdes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )Nao( )Sim.Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )Ndo( )Sim
Vomitos ( )Ndo( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Nao( )Sim
Sibilancias ( )Ndo( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>50 ou<30) ( ) Ndo( )Sim
ConvulsGes ou tremores ( )Ndo( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento

Avalie a presenga dos marcos na pag. 43 e classifique pelo instrumento da pag. 41

() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento
Observagdes:

5. Atengdo e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calendario  ( )Nao( )Sim
Suplementagdo de Fe/micronutrientes ( ) Ndo( )Sim

Suplementagdo de vitamina A ( )Nao( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Nao( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

6. Lagos de afeto

1. Medidas

PC*: cm Peso*: g Comprimento*: cm IMC*;

*Anotar nos graficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentacio
()M (LA
Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim
Com que idade?
Quaisalimentosforamintroduzidos?

Quantas porgdes defruta/dia?
Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )N&o( )Sim.Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )Ndo ( )Sim
Vomitos ( )Ndo ( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Ndo ( )Sim
Sibilancias ( )Ndo ( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>500u<30) ( )Ndo ( )Sim
Convulsdes ou tremores ( )Nao ( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento
Avalie a presenga dos marcos na pag. 43 e classifique pelo instrumento da pag. 41

() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento
Observagoes:

5. Atengao e cuidados especiais nesta fase

Vacinas de acordo com o calendario  ( )N&o( )Sim
Suplementaggo de Fe/micronutrientes ( ) Ndo( )Sim
Suplementagdo de vitamina A ( )Nao( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Ndo( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

6. Lagos de afeto

7. Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( ) Intermediario ( ) Alto risco

7. Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( ) Intermediario ( ) Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS nas avaliagdes:
Habitual: 1, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida. Intermediario: 1,2, 3, 4,5, 6,8, 10,12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
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Consultado102Més  / /
1. Medidas

PC*: cm Peso*:_ g Comprimento*: cm IMC*
*Anotar nos gréficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentacio
()M ()LA
Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Consultado 112 Més_ / /
1. Medidas
PC*:____cm Peso*: g Comprimento*:____cm IMC*___

*Anotar nos graficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentacio
()M ()LA

Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porgdes de fruta/dia?
Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )N&o( )Sim Qual?

3. Presenca de

Diarreia ( )Ndo( )Sim
Vomitos ( )Ndo( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Nao( )Sim
Sibilancias ( )Ndo( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>50 0u<30) ( ) Ndo( )Sim
ConvulsGes ou tremores ( )Ndo( )Sim

Outros:

Quantas porgdes de fruta/dia?
Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )Ndo( )Sim Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )Nao( )Sim
Vomitos ( )Nao( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Nao( )Sim
Sibilancias ( )Nao( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>50 0u<30) ( ) Ndo ( )Sim
Convulsdes ou tremores ( )Nao( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento

Avalie a presenca dos marcos na pag. 43 e classifique pelo instrumento da pag. 41
() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento

Observagoes:

4. Desenvolvimento

Avalie a presenga dos marcos na pag. 43 e dlassifique pelo instrumento da pag. 41
() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento

Observagoes:

5. Atengdo e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calenddrio  ( )Ndo( )Sim
Suplementacdo de Fe/micronutrientes ( ) Ndo( )Sim

Suplementagdo de vitamina A ( )Ndo( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Ndo( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

5. Atengdo e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calendario  ( )N&o( )Sim
Suplementagdo de Fe/micronutrientes ( ) Ndo( )Sim

Suplementagdo de vitamina A ( )Ndo( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Ndo( )Sim
Acidentes domésticos ( )Ndo( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

6. Lagos de afeto

6. Lagos de afeto

7. Estratificagdao de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( ) Intermedidrio ( ) Alto risco

7. Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( )Intermediario ( ) Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS nas avaliagdes:
Habitual: 1, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida. Intermediario: 1,2, 3,4, 5, 6,8, 10, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.



Consultado 12¢Més_ / /

1. Medidas
PC*: cm Peso*; g Comprimento*: cm IMC*

*Anotar nos graficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentacdo
()M () LA
Parou de amamentar? ( ) Nao( )Sim
Com que idade?
Quais alimentos foram introduzidos?

Quantasporgdesdefruta/dia?
Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )Nao( )Sim Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )Nao( )Sim
Vomitos ( )Ndo( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )NGo( )Sim
Sibilancias ( )Ndo( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>50 0u<30) ( ) Ndo( )Sim
ConvulsGes ou tremores ( )Ndo( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento

Avalie a presenga dos marcos na pag. 43 e classifique pelo instrumento da pag. 41
() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento

Observagdes:

5. Teste Do Reflexo Vermelho

( )Normal ( )Alterado Observagdo:

6. Atencdo e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calenddrio  ( )Ndo( )Sim
Suplementagdo de Fe/micronutrientes ( )N&o( )Sim

Suplementag&o de vitamina A ( )Ndo( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Nao( )Sim
Acidentes domésticos ( )Ndo( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

7. Lagos de afeto

8. Estratificacdo de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( ) Intermediario ( ) Alto risco

Consultado152Més_ / /

1. Medidas

PC*: cm Peso*:_ g Comprimento*: cm IMC*
*Anotar nos gréficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentagdo
()M ()LA
Parou de amamentar? ( )Ndo( )Sim
Comqueidade?
Quaisalimentosforamintroduzidos?

Quantaspor¢desdefruta/dia?
Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )Nado( )Sim Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )Ndo( )Sim
Vomitos ( )Ndo( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Ndo( )Sim
Sibilancias ( )Ndo( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>50 0u<30) ( ) N&o( )Sim
ConvulsGes ou tremores ( )Ndo( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento

Avalie a presenga dos marcos na pag. 43 e classifique pelo instrumento da pag. 41
() Adequado paraidade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento

Observagoes:

5. Atengdo e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calenddrio () N&o( )Sim
Suplementagdo de Fe/micronutrientes ( ) Ndo( )Sim

Suplementagdo de vitamina A ( )Nao( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Nao( )Sim
Acidentes domésticos ( )Ndo( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

6. Lagos de afeto

7. Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( ) Intermedidrio ( ) Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS nas avaliagdes:
Habitual: 1, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida. Intermediario: 1,2, 3,4, 5, 6,8, 10,12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
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Consultado182Més / /

1. Medidas

PC*:____cm Peso*: g Comprimento®:____cm IMC*;

*Anotar nos graficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentacdo
()M ()LA

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porgdes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )N&o( )Sim.Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )Ndo( )Sim
Vomitos ( )Nao( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Ndo( )Sim
Sibilancias ( )Nao( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>50 ou<30) ( ) N&o( )Sim
ConvulsGes ou tremores ( )Nao( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento

Avalie a presenca dos marcos na pag. 43 e classifique pelo instrumento da pag. 41

() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento
Observagdes:

5. Teste Do Reflexo Vermelho
( )Normal ( )Alterado Observagdo:

6. Atengdo e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calenddrio  ( )N&do( )Sim
Suplementagdo de Fe/micronutrientes () Ndo( )Sim

Suplementagdo de vitamina A ( )Nao( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Ndo( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

7. Lagos de afeto

8. Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( ) Intermediario ( ) Alto risco

Consultado21°Més / /

1. Medidas
PC*:____om Peso*: g Comprimento™:____cm IMC*____

*Anotar nos gréficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentacdo
()M ()LA

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porgdes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )N&o( )Sim.Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )N&o( )Sim
Vomitos ( )N&o( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )Nado( )Sim
Sibilancias ( )Ndo( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>50 ou<30) ( ) Ndo( )Sim
ConvulsGes ou tremores ( )Nado( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento

Avalie a presenca dos marcos na pag. 44 e classifique pelo instrumento da pag. 41

() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento
Observagbes:

5. Atengdo e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calendario  ( )N&do( )Sim
Suplementac&o de Fe/micronutrientes ( ) Ndo( )Sim

Suplementagdo de vitamina A ( )N&o( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Nao( )Sim
Acidentes domésticos ( )Ndo( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

6. Lagos de afeto

7. Estratificagdo de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( ) Intermedidrio ( ) Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS nas avaliagdes:
Habitual: 1, 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida. Intermediario: 1,2, 3, 4,5, 6,8, 10,12, 15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 15,18, 21 e 24 meses de vida.



Consultado24°Més _ / /

1. Medidas

PC*: cm Peso*. g Comprimento*: cm IMC*

*Anotar nos graficos das paginas 31 a 34.

2. Aleitamento/alimentacdo
()M ()LA

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Consultado362Més / /

1. Medidas
PC*: cm Peso*;_ g Comprimento*: cm IMC*

*Anotar nos gréficos das paginas 35 a 37.

2. Aleitamento/alimentacdo
()M (LA

Parou de amamentar? ( ) Ndo( )Sim
Com que idade?

Quais alimentos foram introduzidos?

Quantas porgdes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )N&o( )Sim.Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )N&o( )Sim
Vomitos ( )Nao( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )N&o( )Sim
Sibilancias ( )N&o( )Sim
Dificuldades p/ respirar (FR>50 ou<30) ( ) N&o( )Sim
ConvulsBes ou tremores ( )N&o( )Sim

Outros:

4. Desenvolvimento

Avalie a presenga dos marcos na pag. 43 e classifique pelo instrumento da pag. 41

() Adequado paraidade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento
Observagdes:

5. Teste Do Reflexo Vermelho
( )Normal ( )Alterado Observagdo:

6. Atencdo e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calendario  ( )N&do( )Sim
Suplementagdo de Fe/micronutrientes () Ndo ( ) Sim

Suplementagdo de vitamina A ( )Ndo( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )N&o( )Sim
Acidentes domésticos ( )Ndo( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

6. Lagos de afeto

Quantas porgdes de fruta/dia?

Recebe algum tipo de alimento industrializado?
( )N&o( )Sim.Qual?

3. Presenga de

Diarreia ( )Ndo( )Sim
Vomitos ( )Nao( )Sim
Febre (>37,5°C) ( )N&o( )Sim
Sibilancias ( )Ndo( )Sim

Dificuldades p/ respirar (FR>50 ou<30) ( ) N&o( )Sim
Convulsées ou tremores ( )N&o( )Sim
Outros:

4. Desenvolvimento
Avalie a presenga dos marcos na pag. 43 e classifique pelo instrumento da pag. 41

() Adequado para idade

() Alerta para o desenvolvimento

() Provavel atraso no desenvolvimento
Observagdes:

5. Teste Do Reflexo Vermelho
( )Normal ( )Alterado Observagdo:

6. Atengao e cuidados especiais nesta fase
Vacinas de acordo com o calendario  ( )N&do( )Sim
Suplementacgo de Fe/micronutrientes () Ndo( )Sim

Suplementagdo de vitamina A ( )Nao( )Sim
Acompanhamento odontoldgico ( )Ndo( )Sim
Acidentes domésticos ( )Nao( )Sim

Sinais de violéncias/negligéncias

6. Lagos de afeto

7. Estratificacao de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( )Intermedidrio ( ) Alto risco

7. Estratificacdo de risco entre 1 més e 2 anos:
() Risco habitual ( ) Intermedidrio ( ) Alto risco

De acordo com a estratificagdo de risco, a crianga deve ser acompanhada pela APS nas avaliagdes:
Habitual: 1,2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses de vida. Intermediario: 1,2, 3,4, 5,6, 8, 10, 12,15, 18, 21 e 24 meses de vida.
Altorisco: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12,15, 18, 21 e 24 meses de vida.



$905eNI9S0/0/0JUBWINONUISIP
0 eied seynpuod 3 oedeayisse)

JNI

IS
OJ}swiliad

(wo)
einjels3

(3

0sad

epi3Lui0)

ediSojouos)

apep

eleq

SelLIESSaJ9U se}jnsuod @ SepipalAl

24



25



Pressao arterial (PA)

A afericdo da PA nas consultas de rotina deve ser realizada obrigatoriamente a partir
dos 3 anos de idade. Dependendo da histdria familiar de doencas cardiovasculares
e do grau de sobrepeso ou obesidade da criancga, a PA deve ser medida com maior

frequéncia.

Data | Idade | Peso | Estatura PA IMC | Classificagdo e condutas para o
(g) (cm) desenvolvimento/observagées




Anotacgoes das especialidades

Data

Consulta
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Medicagoes utilizadas

Data

Consulta




Interpretando os Graficos

e As linhas coloridas dos graficos fornecem indicagdes para a linha de crescimento da crianga formada

pela unido dos pontos das medidas de cada consulta.

¢ Alinha verde corresponde a um padrao ou escore Z igual a 0. A curva de crescimento de uma crianga
que esta crescendo adequadamente tende a seguir um tragado paralelo a linha verde, acima ou abaixo
dela, que pode estar situado entre as linhas laranjas (desvio de 1 escore Z) ou entre as linhas vermelhas
(desvio de 2 escores Z). Qualquer mudanga rapida que desvie a curva da crianga para cima ou para baixo,

ou entdo um tragado horizontal, devem ser investigados.

e Os tragados que se desviam muito e que cruzam uma linha dos escores Z podem indicar risco para a

saude da crianga.

e Com relagdo as curvas de perimetro cefélico, € importante lembrar que as alteragdes do desenvolvi-

mento infantil sdo mais sensiveis e precoces que o crescimento da cabega.

ATENCAO!

A pagina a seguir contém os graficos, com seus respectivos desvios-padrdo, para a
avaliacdo do peso, comprimento e perimetro cefalico de recém-nascidos pré-termo
(RNPT). Para efeito de acompanhamento longitudinal do crescimento dos RNPT,
a Caderneta contém o grafico correspondente ao periodo de 27 a 64 semanas.

Assim essas curvas devem ser utilizadas até 64 semanas pds-concepcionais, quando
o acompanhamento das criangas deve ser transferido para as curvas da OMS/MS.
Apods 64 semanas deve-se calcular a idade corrigida da crianga e continuar o acom-
panhamento nas curvas da OMS.

Até quando utilizar idade corrigida?
Até 2 anos de idade cronoldgica. Até 3 anos, se Idade Gestacional (IG) < 28 semanas

Como calcular?
Primeiro calcular: 40 semanas menos |G do nascimento em semanas = esse é o tempo
que faltou para a IG de termo; Ex: 40 sem - 28 sem = 12 sem (corresponde a 3 meses)

Depois: Descontar da idade cronoldgica. Ex: crianga com 6 meses (Idade cronoldgica) -
3 meses (desconto) = 3 meses de idade gestacional corrigida.

Observagoes dos RNPT
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CADERNETA

DE SAUDE

MENINO

CURVAS INTERNACIONAIS DE CRESCIMENTO PARA CRIANCAS NASCIDAS PRE-TERMO
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112

108

104

10.0

9.6

9.2

84

8.0

76

72

6.8

64

6.0 FH—+1+H

5.6

Peso (kg)

52

48

44

4.0

36

32

28

24

20

16

12

08

04

0.0
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Comprimento (cm)
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26
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29
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27

26
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24

23
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21

20
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Perimetro cefalico (cm)

DP

19
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27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 Semanas
Ref: Villar et al lancet Glob Heath 2015;3:e681-91
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University of Oxford

Peso (kg)

Comprimento (cm)

Perimetro cefélico (cm)
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Instrumento de Avaliagao do Desenvolvimento

Integral da Crianga

DADOS DE AVALIACAO CLASSIFICACAO

Perimetro cefalico < -2Z escores ou >
+27 escores;

ou

Presenca de 3 ou mais alteracées
fenotipicas*;

ou

Auséncia de 1 ou mais reflexos/postu-
ras/habilidades para a faixa etaria ante-
rior (se a crianga estiver na faixa de
0 a 1 més, considere a auséncia de 1
ou mais reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etaria suficiente para
esta classificagdo).

PROVAVEL
ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO

Auséncia de 1 ou mais reflexos/
posturas/habilidades para a sua
faixa etdria (de 1 més a 6 anos).
ou

ALERTA PARA O
DESENVOLVIMENTO

Todos os reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etdria estdo

presentes, mas existe 1 ou mais
fatores de risco.

CONDUTA

e Acionar a rede de
atencdo especializada
para avaliacdo do
desenvolvimento.

e Orientar a mae/
cuidador sobre a
estimulacdo da crianca.

e Marcar consulta de
retorno em 30 dias.
Informar a mae/cuidador
sobre os sinais de alerta
para retornar antes de
30 dias.

* Exemplos de alteragdes fenotipicas mais frequentes: fenda palpebral obliqua, implantagdo baixa de
orelhas, 1dbio leporino, fenda palatina, pescoco curto e/ou largo, prega palmar tinica e quinto dedo da méo
curto e recurvado.
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Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas:
versdo revisada e consulta de seguimento (M-CHAT-R/F)
A escala M-CHAT-R auxilia na identificagio de pacientes com idade entre 16 e 30 meses com possivel TEA. E

de rdpida aplicagdo, pode ser aplicado por qualquer profissional da satide, devendo ser respondido pelos pais
ou cuidadores durante a consulta.

A avaliagdo pela M-CHAT-R € obrigatdria para criangas em consultas pedidtricas de acompanhamento
realizadas pelo Sistema Unico de Saude, segundo a Lei n2 13.438, de 26 de abril de 2017.

A escala indica uma suspeita de TEA e ndo é diagndstica.

Para todos os itens, a resposta “NAQ” indica risco de TEA; exceto para ositens 2, 5 e 12, nos quais “SIM” indica
risco de TEA.

Resultado positivo maior ou igual a 3 pontos: a crianga deve ser encaminhada para consulta com especialista
em Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia ou em Neurologia Pedidtrica a fim de realizar a avaliagdo de
seguimento, com a aplicagdo do M-CHAT-R/F.

Resultados falso-negativos sdo possiveis. Se o resultado da triagem ndo for positivo, recomenda-se
acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento neuropsicomotor do paciente e reavaliagdo.

Por favor, responda as questdes abaixo sobre o seu filho. Pense em como ele geralmente
se comporta. Se vocé viu o seu filho apresentar o comportamento descrito poucas vezes,
ou seja, se nao for um comportamento frequente, entdo responda nao. Por favor, marque
sim ou nao para todas as questoes. Obrigado.

1.Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este
objeto? (POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, o | SIM NAO
seu filho olha para o brinquedo ou para o animal?)

2. Alguma vez vocé se perguntou se o seu filho pode ser surdo? SIM NAO

3. O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que
bebe em um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta | SIM NAO
que da comida a uma boneca ou a um bichinho de peltcia?)

4. O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brinque- SIM NAO
dos em parques ou escadas)

5. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos?
(POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para| SIM NAO
0s mesmos?)

6. O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda?
(POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance | SIM NAO

dele?)




7. O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo interessante para

vocé? (POR EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminhdo | SIM NAO
grande na rua)
8. O seu filho se interessa por outras criangas? (POR EXEMPLO, seu filho SIM NEO
olha para outras criangas, sorri para elas ou se aproxima delas?)
9. O seu filho traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que
VOCé as veja - ndo para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? SIM NAO
(POR EXEMPLO, para mostrar uma flor, um bichinho de peldcia ou um ca-
minh3o de brinquedo)
10. O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEM-
PLO, ele olha para vocé, fala ou emite algum som, ou para o que estd | SIM NAO
fazendo quando vocé o chama pelo nome?)
11. Quando vocé sorri para o seu filho, ele sorri de volta para vocé? SIM NAO
12. O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a dia? (POR
EXEMPLO, seu filho grita ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidifi- [ SIM NAO
cador ou de musica alta?)
13. O seu filho anda? SIM NAO
14. O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando -
. SIM NAO
com ele/ela, ou vestindo a roupa dele/dela?
15. O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé SIM NAO
da tchau, ou bate palmas, ou joga um beijo, ele repete o que vocé faz?)
16. Quando vocé vira a cabega para olhar para alguma coisa, o seu filho -
. , SIM NAO
olha ao redor para ver o que vocé esta olhando?
17. O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele/ela? (POR EXEMPLO, o seu
filho olha para vocé para ser elogiado/aplaudido, ou diz: “olha m3e!” ou | SIM NAO
“6h mae!”)
18. O seu filho compreende quando vocé pede para ele/ela fazer alguma
coisa? (POR EXEMPLO, se vocé ndo apontar, o seu filho entende quando | SIM NAO
vocé pede: “coloca o copo na mesa” ou “liga a televisdo”)?
19. Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para
ver como vocé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele/ SIM NAO
ela ouve um barulho estranho ou vé algo engragado, ou vé um brinquedo
novo, serd que ele/ela olharia para seu rosto?)
20. O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser ~
SIM NAO

balangado ou pular em seus joelhos)
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“sesaoe MENINO

Cronologia da Erupc¢ao dos Dentes

6 a 9 meses 9 a 10 meses 10 a 11 meses

w 99,

11 a 12 meses 12 a 14 meses 14 a 30 meses

). ',

4 DENTICAO SUPERIOR Marque: X - dente cariado

DENTIGCAO INFERIOR
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Registro de consultas odontologicas

Data Idade | Risco | Procedimentos/ | Assinatura/ Data Profissional
consulta saude orientagées carimbo e retorno
bucal realizadas us

~ |~ |-~~~ -"I"'1/"""1""""'1""'1"""1""1""'9'""""""1T""1"T""1"""1""""1"""'1"""""1""1~
~ |~~~ ~-"1"1"'/""1""1""'1""'191""1"" 1" '1""'1'"""1""'1"T""1"""1"""1"""1""~~"1""~~""1""\1—-
~ |~~~ -"I--"I~-"1"1"'!/"""1""1""'1""'91""1"" 1" ' '9""'9'"""1""'T"T""1"""1"""1"""1""~~"1""~~""1""1—-
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Suplementac¢ao de Micronutrientes

Anote no quadro abaixo a data em que a crianca recebeu a megadose de vitamina A e

a assinatura do profissional de salide que suplementou a crianga.

Megadose de Vitamina A

Data:__/ [/ Data:__ /[ Data:__ / [/
Ass.: Ass.: Ass.:
Data: / /_ Data: /] Data: /[ ]/
Ass.: Ass.: Ass.:
Data:_ / [/ Data:_ / [/ Data:__ / [/
Ass.: Ass.: Ass.:

Suplementacdo de Ferro ou Outros Micronutrientes

Anote no quadro abaixo a data e a idade que a crianga recebeu a suplementacdo de ferro
ou outro suplemento de micronutrientes para prevengdo da anemia, qual o produto e a

assinatura do profissional de saiide que entregou o suplemento.

Data da entrega

Idade da
Crianga

Medicamento
distribuido

Assinatura




Palivizumabe

Anticorpo monoclonal, que apresenta agdo neutralizante contra o Virus Sincicial Res-
piratério (VSR). E indicado para a prevencdo de doenca grave do trato respiratério in-
ferior, causada pelo VSR, em pacientes pediatricos de alto risco, menores de dois anos
de idade, que inclui criangas prematuras, criangas portadoras de doenga pulmonar
cronica da prematuridade e portadores de cardiopatia congénita hemodinamicamente
significativa. Na regido sul do Brasil a sazonalidade da ocorréncia do virus se da entre os
meses de Abril e Agosto, devido as caracteristicas de meia vida da medicagdo a mesma
deve ter sua administracdo iniciada um més antes do periodo sazonal do virus, ou seja
a partir do més de margo de cada ano, o intervalo entre as doses deve ser de 1 més e
sdo administradas no maximo 5 doses por ano.

ADMINISTRACAO DE ANTICORPO MONOCLONAL HUMANIZADO (PALIVIZUMABE)

Dose Data Local Assinatura

VI |IN|Joju | B |WIN |-

=
o

53



Calendario Nacional de Vacinagao da Crianga

IMUNIZACAO DO PARANA
Vacina Dose Uma 1@ 22 32 1 20 Reforco
Unica dose dose dose dose reforco 10 anos
nascer
Pentavalente 6]
% 2 VIP @
MESEeS  pneumocdcica 10 V------=mnnmmmmnmmmmmnm -9
Rotavirus @
® 3 e
meses Meningocécica C -------=-=--=------oomo- ®
Pentavalente o
© 4 VIP )
meses Pneumocécica 10 V )]
Rotavirus @
(> 5 R
meses Meningocécica C L
6 Pentavalente )
meses i ®
Influenza’ )
& meZes Influenza” O
9 Febre Amarela -
J meses
12 Pneumocdcica 10 V @)
= Meses Meningocécica C Q
Triplice Viral [ )
DTP
15 VOP
meses Hepatite A -——---—----—-----—————-
iiefra Viral=========—===_
DTP ®
4 VOoP ®
anos Varicela ------------------- -
Febre Amarela )
Hepatite B ' ----- ' ----- égr?ssizirav histérico vacinal
@ 9a19 Meningocdcica ACWY ----@ Dose unica. De 11 a 14 anos de idade
anos Febre Amarela ------------ . Dose Unica a partir dos 5 anos de idade
®) Triplice Viral - e
HPV De 9 a 14 anos
B - T - - - -~ - T - - - R - - RS - - - T - - - - -~ §
3 doses. Considerar histérico vacinal. Apds 3 doses, reforco a cada 10 anos
ATUALIZACAO: JANEIRO/2023 * Conforme campanha Nacional
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Calendario Nacional de Vacinagao da Crianga

Vacina BCG (Bacilo Calmette-Guerin)
Previne as formas graves de
tuberculose, principalmente miliar
e meningea).

Vacina Pentavalente
Previne difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B e infecgdes
causadas pelo Haemophilus
influenzae B.

Vacina Hepatite B
Previne hepatite B.

Vacina Inativada Poliomielite
Previne a poliomielite tipos 1,1l e llI.

Vacina Oral Poliomielite - Previne a
poliomielite tipo | e Ill.

Vacina Pneumocdcica conjugada
10 valente
Previne contra doencas causadas
por pneumococo:
pneumonia, otites, meningites.

Vacina Rotavirus Humano
Previne as diarréias por rotavirus.

Vacina Meningocdcica C
Previne doengas invasivas causadas
pela Neisseria meningitidis do
sorogrupo C.

Vacina Influenza
Previne o virus da gripe: HIN1;
H3N2 e influenza B.

Vacina SCR - Triplice Viral
Previne o sarampo, caxumba e
rubéola.

Vacina FA
Previne a febre amarela.

Vacina DTP
Triplice bacteriana

VacinaSCRYV - Tetra Viral
Previne sarampo, caxumba, rubéola
e varicela.

Vacina HPV
Previne cancer e verruga genital por
papilomavirus humano.

Vacina dT - dupla bacteriana
Previne a difteria e tétano.

Vacina dTpa - triplice bacteriana
acelular adulto
Previne difteria, tétano e coqueluche
acelular.

Vacina hepatite A
Previne a hepatite A.

Vacina varicela
Previne a varicela.

Vacina Meningocécica ACWY
Previne doengas invasivas causadas
pela bactéria Neisseria meningitidis

do sorogrupo A,CW e Y.

Fontes: Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Satde do Parana
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NOME:

\'I’:;':.ié BCG Hepatite B | DTP+HIB+HB vIP
Data:__/__ /| __ |Data:__ /| | __
Lote:. | lote: -
Ao nascer Fab: Fab:
Unid: _____ |Unid:___
Ass: Ass:
Data:___/___/|___ |Data: I 1
Lote:_ — |Lote:____
1° dose Fab:_ _ |Fab:_____
Unid: ______ [Unid
Ass:_____ | Ass ___—___
Data:___/_ /| |Data: |
Lote: Lote:
2° dose Fab: Fab:
Unid:__________ |Unid _
Ass: Ass:
Data:__ /[ |Data:__ [ |
Lote: Lote:
32 dose Fab: Fabs
Unid: Unid N
Ass:_ | Ass:
vDAocslsié Febre Amarela | Hepatite A DTP vop
Data:___/__ /| __ |Data:___/___ | __
Lote:_ | Lote:
Dose Fab:__ _ |Fab:_____
Unid: — |Unid:_____
Ass: Ass:
Dose
Data: __ /| __ Data:__ /[ _ |Data:___/__ |
Lote:_ Lote: Lote:
Refor¢o Fab: Fab: Fab:
Unid: ____ Unid: Unid: ____
Ass:_ Ass: Ass:
Data:__ / /| _ |Data:__ /| | __
lote: |Lote:____
Refor¢o Fab: Fab:
Unid:_______ |Unid:______
Ass: Ass:




DATA DE NASCIMENTO: /

/

Pneumocécica

Rotavirus PTG Menigocécica C HPV
humano (conjugada) (conjugada)
Data:__ /| | |Data:__/ /| |(Data:__/ | _ |Data: |
Lote: Lote: Lote: Lote:
Fab: Fab: Fab: Fab:
Unid: Unid: Unid: Unid -
Ass: Ass: Ass: Ass:
Data:__ / | |Data:___/ /| __|Data:___/___/___ | Data: |
Lote: Lote: Lote: Lote:
Fab: Fab: Fab: Fab:___
Unid: Unid: Unid: Unid -
Ass: Ass: Ass: Ass:
B el Varicela
(triplice viral) (tetra viral)
Data:__/ /| _|Data:__/ | |Data:___ [/ | __
Lote: Lote: Lote:
Fab: Fab: Fab:
Unid: Unid: Unid:
Ass: Ass: Ass:
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OUTRAS VACINAS CAMPANHAS

Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Data:_ [/ |  |Data:__ [ Data:_ [/ | |Data:_ [/ |  |Data:___ [/
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Fab: Fab: Fab: Fab: Fab:
Unid: Unid: Unid: Unid: Unid:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Data: [ [ |Data:__/ Data:_ / | (Data:_ [/ [/  |(Data:__ [/
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Fab: Fab: Fab: Fab: Fab:
Unid: Unid: Unid: Unid: Unid:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Data:_ [/ |  |Data:__ |/ Data:_ / | |Data:__ [/ /|  |Data:___ [/
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Fab: Fab: Fab: Fab: Fab:
Unid: Unid: Unid: Unid: Unid:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Data:_ [/ |  |Data:__ |/ Data:_ / | |Data:__ [/ /|  |Data:__ [/
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Fab: Fab: Fab: Fab: Fab:
Unid: Unid: Unid: Unid: Unid:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Vacina: Vacina: Vacina: Vacina: Vacina:
Data: [/ /| |Data: __ [/ Data:_ / | |Data:_ [/ |  |Data:__ [/
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Fab: Fab: Fab: Fab: Fab:
Unid: Unid: Unid: Unid: Unid:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:

Anotac¢oes de puericultura




Anotacgoes de puericultura
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Agendamento

Consultas Individuais

Atividades em grupo

Visita domiciliar

Data

Agendada por

Data

Agendada por

Data

Agendado por




Agendamento

Consultas Individuais

Atividades em grupo

Visita domiciliar

Data

Agendada por

Data

Agendada por

Data

Agendado por
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