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Sobre a construcdo das fichas e do modelo de atendimento em Puericultura do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira:
breve consideracdes.

O objetivo do atendimento de criancas nascidas saudaveis, sem intercorréncias perinatais e de
baixo risco, em um hospital pablico terciario, sempre foi aquele relacionado ao ensino, a
formacdo dos p6s-graduandos lato sensu, residentes de pediatria da Unidade.

Este objetivo foi aprimorado em face do entendimento de que é responsabilidade do pediatra
uma avaliagdo mais sensivel das questdes do desenvolvimento infantil, com um olhar de
antecipacdo para riscos e avaliagdo precoce de condicfes clinicas intercorrentes. O que se
almeja, em programas de vigilancia e screening internacionais é a promogao de saude em seu
sentido mais abrangente: ndo de auséncia de doenca, mas de bem-estar biolégico, psicolégico
e social, como capacidade laboral, relacional e de realizacdo pessoal, através do
enfrentamento das adversidades da vida, até a idade adulta.

No cenario nacional, a primeira referéncia para o0 seguimento das criancas na Puericultura, o
primeiro instrumento que julgamos fundamental para formar pediatras no atendimento de
Puericultura, voltado a vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantis em saude
publica, é a Caderneta de Saude da Crianca (CSC).

Baseado na CSC, organizamos a periodicidade dos atendimentos e algumas orientagcdes aos
pais, especialmente na prevencdo de acidentes e outros programas do Ministério da Saude,
como suplementacdo de ferro e vitamina A, PNI (Programa Nacional de Imunizagdes), o
incentivo ao aleitamento materno exclusivo por seis meses, alimentacdo complementar e
saudavel, etc.

Respeitando os programas e padronizando o atendimento neste sentido, garantimos também a
melhoria da qualidade da assisténcia as criancas do nosso ambulatério. Esse €, entdo, outro
objetivo: melhoria da qualidade de assisténcia em puericultura.

Finalmente, a padronizacdo do atendimento através da construcdo de uma ficha de campos
fechados, de preenchimento obrigatorio, longitudinalmente, garante também a uniformidade
da coleta de dados destes atendimentos, e favorece a constituicdo de uma coorte de nascidos,
tendéncia atual para pesquisas longitudinais epidemioldgicas.

Completa-se o tripé de ensino, pesquisa e assisténcia, como missdo Institucional do IFF,
Unidade inserida no SUS, para desenvolvimento, implementacdo e capacitacdo em politicas
publicas de salde.

Se por um lado, a CSC foi a primeira base da proposta de estruturacdo do atendimento de
puericultura, as limitacGes do instrumento de vigilancia do desenvolvimento, determinaram o
estudo de outros modelos internacionais. Em relacdo aos EUA, pais aonde a salde é
predominantemente privada, foi avaliado apenas o calendario das recomendacdes da
Academia Americana de Pediatria. Os modelos francés, inglés e portugués foram também
estudados, mas foi no modelo canadense que surgiu a “inspira¢do” para a constru¢ao da ficha.
Uma grande vantagem deste modelo, além da estruturacdo em itens de preenchimento
fechado, por marcacdo, foi a utilizacdo de uma escala de avaliacdo de desenvolvimento gue,
comparada a uma escala padrdo-ouro, em estudos ja publicados, serve tanto a vigilancia
guanto ao screening do desenvolvimento infantil.
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Ficou claro que a incorporacdo de uma escala de screening validada e em portugués, de facil
utilizacdo e rapida aplicagdo seria o diferencial em relacdo ao atendimento baseado apenas na
CSC, aperfeicoando o médico especialista em saude infantil.

A etapa seguinte foi, entdo, a busca deste instrumento de screening de vigilancia infantil.
Passando pela possibilidade de utilizagdo de escalas focadas em algumas condicGes
associadamente, para uma Unica escala mesmo que de menor especificidade. As avaliacdes de
custo, ampla disponibilidade, tradugdo e validacdo, simplicidade, reprodutibilidade,
possibilidade de aplicacdo nas consultas pelo médico, possibilidade de aplicagdo nas consultas
pela periodicidade e pelo tempo de aplicacdo, e tantas varidveis resultaram na selecdo do
SWYC - The Survey of Well-being of Young Children.

As duas primeiras versdes deste protocolo funcionaram como um teste, mas a terceira verséo
permaneceu em uso por dois anos, de Maio de 2016 até o momento. Alguns itens precisavam
ser revistos, em relacdo as orientacdes de alimentacdo principalmente, ao ganho ponderal do
primeiro més e IMC, assim como, atualizagbes da versdao em portugués do SWYC. Também
aprendemos que poderiamos utilizar a ficha mesmo para criangcas com morbidades, focando
também na deteccdo precoce das alteracbes de desenvolvimento e como uma diretriz da
consulta pediatrica, em geral. Acrescentamos, portanto, espaco para descrever diagnosticos e
acompanhamentos de especialidades ou multiprofissionais.

Esta quarta versdo acrescenta, ainda, o topico da midia eletrdnica, com orientacdes e a
possibilidade de vigilancia da sua utilizacdo pelos pequenos.

Esta ficha fica, entdo, aberta, disponivel, neste espaco institucional (repositorio) aqueles que
quiserem segui-la como um guia na sua propria organizacdo de atendimento em Puericultura.
Ha de contribuir para a formacdo dos especialistas em pediatria, assim como, para a
assisténcia, com um foco especial no desenvolvimento infantil, para além de marcos de
desenvolvimento, 0s comportamentos, 0s riscos sociais e familiares, a aptidao para a vida de
relacdo e afetiva.
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data_ / / Primeira Consulta Ambulatdrio Pediatria Prontuario: | || || || || || |

Prontuério da mée:' || || || " || |

1. Identificacéo:

Nome: data nascimento: [

Responsavel pelo acompanhamento:

Grau de parentesco: telefones contato:

Familiares presentes nesta consulta:

2. Dados sobre gravidez e parto:

Gravidez planejada? ( ) sim ( ) Né&o

Pré-natal: | numero de consultas ( ) [ IFF? ( )sim ( )ndo Pg?

Sorologias: Z21 (HIV): ( )neg ( )pos ( )ndorealizado
AS53 (sifilis): ( )neg ( )pos ( )ndorealizado
B18 (hep B): ( )neg ( )pos ( )ndo realizado
B18 (hep C): ( )neg ( )pos ( )ndo realizado
B58 (toxoplasmose): ( )neg ( )pos ( ) ndorealizado
B25 (CMV): ( )neg ( )pos ( )ndorealizado

Pesquisa StreptoB | ( )neg ( )pos ( )ndorealizado

Drogas e Tabagismo ( )sim ( ) ndo - Sesim, quantos cigarros/dia: ha quantos anos?
substancias: Alcool ( )sim ( )ndo - Sesim, quantas doses/semana:
Outras ( )sim ( )ndo - Sesim, qual:
Ferro ( )sim ( )ndo - Sesim, dose:

Parto: Tipo: ( )vaginal ( ) ceséreo
Se cesareo, indicagao:

3. Dados do recém nascido:

Peso Comprimento PC
nascimento.: nascimento: nascimento:
Apgar: Reanimacédo: ( ) sim ( )ndo Se sim, descreva:

IG:  sem  dias PIG( ) AIG( ) GIG( )

VDRL: ( )neg ( )pos ( )ndorealizado | Tipagem sang:
ou () n&o realizado

Ortolani: ( )neg () pos (' ) ndo realizado

Reflexo vermelho: ( )normal ( )alterado () ndo realizado
Oximetria: ( )normal ( )alterado ( ) ndorealizado valor:
Triagem auditiva: ( )normal ( )alterado ( ) ndo realizado

Teste pezinho, colhido: ( )sim ( )ndo  Sesim, IFF? ( )sim ( )ndo

( )normal ( )semresultado ( )alterado -

Intercorréncias perinatais e observacoes:
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Consulta 1 més (pagina 2/4):
4. Histéria familiar:

nome Idade | Doengas:

Mée: JHAS ( )DM ( )distcolest ( )Ca ( )TB ( )a. falcif
)rinite ( )asma ( )eczemaatdpico ( ) alergia alimentar
)doenca mental () depressdo ( ) transtorno ansiedade

) outros:

)rinite ( )asma ( )eczemaatépico ( ) alergia alimentar
)doenca mental () depressdo ( ) transtorno ansiedade
) outros:

(
(
E
Pai: ( JHAS ( )DM ( )distcolest ( )Ca ( )TB ( )a. falcif
(
(
(
S

Irméos: idade | sexo | Doencas:

M F

M F

M F

M F

M F

M F

Durante as ultimas duas semanas, com que frequéncia vocé ficou chateado com os seguintes problemas:
Ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?
( )nenhumdia ( )algunsdias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias
Ficar desanimado(a), deprimido(a) ou sem esperancas?
( )nenhumdia ( )algunsdias Nenhum dia ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias

Em geral, como vocé descreveria seu relacionamento com seu esposo(a); companheiro(a):
(' ) N&o tem conflito ( ) Com algum conflito ( ) Muito conflito ( ) N&o se aplica

Vocé e seu/sua companheiro(a) resolvem seus desentendimentos:
( ) semdificuldade ( )comalguma dificuldade ( ) com muita dificuldade () ndo se aplica

Alguém fuma cigarro dentro de casa? ( )sim ( ) ndo. Sesim, qual o grau de parentesco:

No Ultimo ano alguma vez vocé consumiu mais alcool ou drogas do que pretendia? ( ) sim () ndo

No Ultimo ano, vocé sentiu vontade ou necessidade de diminuir seu consumo de alcool ou drogas? ( )sim ( ) nédo
Alguma vez, o uso de alcool ou drogas por algum membro da familia trouxe consequéncias negativas para sua
crianga? ( )sim (' ) ndo

No ultimo més, houve algum dia em que vocé ou qualquer membro da familia passou fome por néo ter

dinheiro suficiente para comprar comida? ( )sim ( ) ndo_

Italico- referéncia: The Survey of Wellbeing of Young Children — www.theswyc.org
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Nome: Prontuério: | || || || || || |
Consulta 1 més (pagina 3/4):
Diagndsticos: # Vinculos: #
# #
# #
Peso: Ganho ponderal Comp: PC:
diario:

Intercorréncias:

Data da consulta no Banco de Leite:  /  / (' ) desconhecido ( )ndofoi ( )ndoseaplica
Alimentacdo ( ) SME (' ) urinanormal

() SM + complemento — qual: () fezes normais

() outro leite — qual: () outros:

() outros: chupeta ( )sim ( )ndo
Mée em uso de drogas? ( ) ndo ( ) sim, quais:

Desenvolvimento | ( ) postura barriga para cima, pernas e bragos fletidos, cabeca lateralizada

() observa o rosto a +- 30 cm

() reage ao som (palma ou chocalho) com movimentos dos olhos/ expressdo facial
() eleva a cabeca, afastando o queixo do colchdo, em prono

(' ) suga bem

Prevencéao (' ) sono seguro — risco de sufocacdo — decubito dorsal no quarto dos pais.
de acidentes () transporte seguro em automovel — cadeira em concha, banco de trés, voltada para tras
- () risco de queda — ndo deixar crianca sozinha em cima de mdveis
Marcar os topicos (' ) risco de afogamento na banheira
()

Abordados. ndo utilizar talco
Calendario ( )emdia ( )atrasado ( )reagendado trouxe cartdo?: ( )sim ( ) ndo
Vacinal:
Atencéo especial para:
Marcar os itens avaliados.
() ictericia
() sopro
(' ) pulsos femorais
I () fontanela
2 () quadril - ortolani
L () testiculos
S () cicatriz umbilical
x ~ ;.
| () alteragdes fenotipicas
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Composicao Grau Idade | Escolaridade Ocupagdo / vinculo Estado civil

familiar na parentesco Analfabeto/ solteiro/casado/ vilvo
residéncia / nome EF* EM+/sup* /separado / unido estavel
Renda familiar (salarios minimos) ’ ()attlSM ( )la2SM ( )2a3SM ( )>3SM

Condicdes da casa e Rede H20: rede de esgoto: eletricidade regularizada Coleta de lixo

saneamento basico:

( )sim ( )ndo

( )sim ( )ndo

( )sim ( )ndo

(' )sim ( )ndo

Numero de
cdmodos (

)

Banheiro:
( )sim ( )ndo

Animais: ( ) sim ( ) néo

Quarto da crianca
( )sim ( )ndo

Area de violéncia urbana?

( )sim ( )ndo

Alguém da familia esta em reclusdo (preso)? ( )sim ( ) ndo. Sesim, qual o grau de parentesco:

OBS:

Problemas

#

Condutas:

# Orientar leitura da Caderneta de Saude da Crianca

* EF ensino fundamental / EM ensino médio / superior

Versdo 4, maio 2018
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Nome: Prontuario: D D D D D D
data__ / / Idade: Consulta 2 meses (1-3m):
Diagndsticos: # Vinculos: #
# #
# #
Familiares presentes na consulta: Peso: Comp: PC:

IVAS ( )sim ( )ndo. / Broncoespasmo ( )sim ( )ndo ( ) desconhecido / ATB( )sim ( )ndo.

Intercorréncias

Queixas e

Alimentacdo: | ( ) SME Mae em uso de drogas? ( )ndo ( )sim, quais:
() SM + complemento — qual:
(' ) outro leite — qual:
() introducéo de outros:

Débito urinario e aspecto das fezes ( )normal ( ) alterado - descreva:

Hébitos e thupeta ( ) sim ( )néo | colica: ( )ndo ( )sim, queixaespontdnea? ( )sim ( )ndo
comportamento Preenche critérios de Wasser*: ( )sim () néo
( )Faz sons que mostram para vocé que ele ou ela esté feliz ou chateado
9 ( )Parece feliz em ver vocé
% (' )Segue com os olhos 0 movimento de um brinquedo
= ( )vira a cabecga para achar a pessoa que esta falando
g (' )mantém a cabeca firme quando puxado para sentar
g ( )j_unta as maos
S Q| ( )ri
§ zg § S | ( )mantem a cabega firme quando vocé o/a segura na posicdo sentada
é R 8,% ( )Faz sons como "ga", "ma" ou "ba"
g .'<=; € = | ( )Olha quando vocé o/a chama pelo nome
Risco Nas dltimas 2 semanas, quao frequentemente vocé ficou incomodado pelos seguintes problemas:
materno ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?
( )ynemum pouco ( )variosdias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias
sentir-se pra baixo, deprimido ou sem esperangas?
( )nemum pouco ( )variosdias ( ) mais da metade dos dias ( ) quase todos os dias
Prevencéo risco de sufocacéo no sono

()
de acidentes () risco de afogamento e queimadura na banheira
(' ) ndo dar medicacdes sem prescricdo médica

() risco de queda
()

transporte seguro
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vacinas | ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada trouxe cartdo: () sim () ndo

Checar | Teste do pezinho ( )semresultado ( )normal ( ) alterado
exames triagem auditiva ( ) ndorealizado ( ) normal ( ) alterado

Exame fisico

Problemas: Condutas:

ORIENTAR A LEITURA DA CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA

CRM
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Nome: Prontuario: D D D D D D
data__ / / Idade: Consulta 4 meses (4-5m):
Diagndsticos: # Vinculos: #
# #
# #

Familiares presentes na consulta:

Peso: Comp: PC:

IVAS ( )sim ( )ndo. / Broncoespasmo ( )sim ( )ndo ( ) desconhecido / ATB( )sim ( )ndo.

intercorréncias :

Queixas e

Alimentacao
( )SME - Maeem usodedrogas? ( )ndo ( ) sim, quais

() SM + complemento — qual:
() outro leite — qual:

() introducdo de outros:

Quem cuida da crianca? () méde ( ) familiares ( ) creche ( ) outros:

Prevencdo de (' ) nédo dar medicacbes sem prescricdo
acidentes () risco de queda
() transporte seguro

vacinas ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada trouxe cartdo: ( )sim ( ) ndo

Checar exames Teste do pezinho ( ) semresultado ( )normal ( )alterado

(' )segura a cabeca firme quando puxada para sentar
. (' )junta as maos
3 ()i
2 (' )mantém a cabeca firme quando vocé o/a segura na posicao sentada
2 ( )az sons como “ga”, “ma”, “ba”
2 (' )olha quando vocé o(a) chama pelo nome
& ( )vira de barriga para baixo Valor
g o (' )passa um brinquedo de uma mé&o a outra Ref: 4m: > 14
S 23w ( )procura por vocé ou outro cuidador quando esta Sm: > 16
<3¢ chateado(a) ) )
il ;é ( )segura dois objetos e bate um no outro Normal ? ( )sim ( )ndo
'<T: =}

Versdo 4, maio 2018 Coorte Puericultura Ambulatério Pediatria IFF




Ministério da Sadde

IFF

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Habitos e comportamentos de lactentes (swyc)*

Estas perguntas sao sobre o0 comportamento da sua crianga. Pense sobre o que vocé esperaria de
outras criangas da mesma idade, e nos conte o quanto cada pergunta descreve o comportamneto da
sua crianca.
() Sua crianca fica incomodada com novas pessoas?
() Sua crianca fica incomodada em lugares novos? irritabilidade
( ) E dificil para sua crianga lidar com mudancas na rotina?
() Sua crianca fica incomodda de carregada por outras pessoas?
() sua crianga chora muito?
() E dificil para sua crianga se acalmar sozinha? inflexibilidade
() sua crianga fica irritada facilmente?
() E dificil acalmar sua crianga?
() Sua crianga continua chorando mesmo quando vocé a pega no colo e tenta acalma-la?

o () E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia?
§ - ( ) Edificil colocar sua crianca para dormir?
3 . i ifi ?
234 () Sua_ crianca tem glflcuIQades para pegar no sono’ _ Dificuldade com rotinas
E3 () E dificilpara vocé dormir o suficiente por causa da sua crianga?
= ;‘g () Sua crianca tem dificuldades para manter o sono?
25 E * Qualquer grupo com valor >= 3 é positivo
o
(&)
Nz
-
[«5)
IS
[¢]
x
]
Problemas: Condutas:

CRM
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Nome: Prontuério: D D D D D D
data__ / / idade: Consulta 6 meses (6 a 8 m)
Diagndsticos: # Vinculos: #
# #
# #

Familiares presentes na consulta:

Peso: Comp: PC:

IVAS ( )sim( )ndo/ Broncoespasmo ( )sim ( )ndo ( )desconhecido / ATB ( )sim( )ndo.

Queixas e Intercorréncias

Alimentacdo ( ) SME
() SM + complemento — qual:
( ) outro leite — qual:
J& introduziu outros alimentos? () sim ( ) ndo.

Se sim, marcar quais: ( ) cha ( )sucos ( ) frutas ( ) legumes/papa salgada ( ) yogurt ( ) biscoito

( ) outros:

Ferro? ( )sim ( )ndo. Sesim, dose: mg/kg
Outra vitamina? ( ) sim ( ) ndo. Sesim, qual:
Urina e fezes ( )Ynormal ( )alterado - descreva:

Quem cuida da crian¢a? ( ) mée ( ) familiares ( )creche ( )outros:

vacinas ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada trouxe cartdo: ( ) sim ( ) ndo
Com relacéo ao comportamento atual da sua crianca: N& umpouco muito
Preocupacdes Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou () () ()
dos pais com o desenvolvimento dela?
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento () () ()
de sua crianca?
. ( )faz sons como “ga”, “ma”, “ba”
é_) () olha quando vocé o(a) chama pelo nome
= () vira de barriga para baixo
2 () passa um brinquedo de uma mé&o a outra Valor
) () procura por vocé ou outro cuidador quando esta chateado(a) Ref: 6m: > 12
& () segura dois objetos e bate um no outro m:>15
g o - () levanta os bracos para ser carregado 8m: > 17
S8 8w () passa para a posicao seNntada sozinho(a) ) )
£ <=2 ¢ | ()pegaalimentocom améo e come Normal? ( )sim ( )ndo
€2 =5 | ()puxapara ficar de pé
0zxs5=
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Consulta 6 meses (pagina2/2)

Habitos de sono: Sadeh, Avi (2004) — tradugdo: Nunes ML, Kampff JPR, Sadeh A.

Escolha apenas uma opgao:
Ordem de nascimento da crianca: ( ) maisvelho ( ) domeio ( ) maisnovo
Organizacgdo para dormir: ( ) berco em quarto separado () berco no quarto dos pais
( )nacamados pais ( ) berco no quarto comirmdos ( ) outro — especificar:
Em que posi¢do seu(sua) filho(a) dorme a maior parte das vezes? () de barriga para baixo
( )delado ( ) de costas
Quanto tempo seu(sua) filho(a) passa dormindo durante a NOITE (entre 7 da noite e 7 da manh&)?

horas minutos.
Quanto tempo seu(sua) filho(a) passa dormindo durante o DIA (entre 7da manh& e 7 da noite)?
horas minutos.

Média de vezes que seu(sua) filho(a) acorda por noite:
Durante a noite (entre 10 da noite e 6 da manhd) quanto tempo seu(sua) filho(a) permanece
acoraddo(a)? horas minutos.
Quanto tempo vocé leva para fazer seu(sua) filho(a) adormecer a noite? horas min.
Como o seu(sua) bebé adormece? ( ) sendo alimentado ( ) sendo embalado ( ) nocolo
() sozinho nasuacama ( ) nacama perto dos pais

A que horas normalmente seu(sua) filho(a) adormece a noite? horas minutos.
Vocé considera o sono do seu(sua) filho(a) um problema? () um problema muito grave

() umproblema pouco grave () ndo considera um problema

Preenche critérios para definir criangas que dormem mal? ( )sim ( )ndo
1. Crianga acorda mais que 3 vezes na noite OU

2. Periodo de vigilia noturna é > 1 hora OU

3. Tempo total de sono € < 9 horas.

Exame fisico

Problemas Condutas:

>

# Orientagdes de “desmame’
# sulfato ferroso

CRM
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Nome: Prontuario: HiEEEEn
data__ / / Idade: Consulta 9 meses (9-11m):
Diagndsticos: # Vinculos: #
# #
# #
Familiares presentes: Peso: Comp: PC:

Queixas e Intercorréncias

Seio materno () sim ( ) ndo
Outro leite ( )sim ( )ndo. sesim,qual:
Consisténcia; ( ) maioria pastosa () maioria com pedacos () ndo se aplica

% Quantas refeicdes desal? ( )0 ( )1 ( )2 ( )>2
S | Aceita carne vermelha? ( )sim ( )ndo  Quantas vezes/semana? ( ) <3 ( )>ou=3 - orientar!
é J& recebeu folhosos? () sim () ndo - introduzir
-<_E Jacomeumel? ( )sim ( )ndo — orientar!
Ferro? ( )sim ( )ndo. Sesim, dose: ma/Kkg

Outra vitamina? ( ) sim ( ) ndo. Sesim, qual:

Quem cuida da crian¢a? ( ) mée ( ) familiares ( )creche ( )outros:

IVAS ( )sim( )ndo/ Broncoespasmo ( )sim ( )ndo ( )desconhecido / ATB( )sim( )ndo

Prevencéo () risco de queda — coloque rede em janelas e barreira nas escadas
de acidentes | ( ) risco de sufocacio — afaste da crianga sacos plésticos, fios e corddes
() risco de queimaduras — cuidado com ferro elétrico, panelas e o forno em uso
() risco de afogamento — afaste a crianga de baldes, pogos e piscinas
() risco de choque elétrico - coloque protetores em tomadas e evite fios soltos alcangaveis
() risco de intoxicagdo — guardar no alto produtos de limpeza e medicamentos.
Vacinas ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada trouxe cartdo: ( )sim ( )ndo
() levanta os bragos para ser carregado
() passa para a posi¢éo sentada sozinho(a)
() pega alimento com a méo e come
(' )puxa para ficar de pé
() brinca de ‘esconde-achou” ou “bate palminhas” Valor
() Chamavocé de “mama” ou “papa’ ou nome parecido Ref Om->12
: amadenna? o e ctdsen coperiors 1om : = 14
IS - : R : 1Im:>15
S (' )imita sons que vocé faz
g ,§ § o | ( )atravessa um cémodo andando sem ajgda ’ ) Normal? ( )sim ( )nio
g s 8 2 | () atende pedidos como “venha ca” ou “me dd a bola
g3

Versdo 4, maio 2018 Coorte Puericultura Ambulatério Pediatria IFF



Ministério da Sadde

IFF

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

Consulta 9 meses: folha 2/2

Habitos e comportamento*

nem um pouco- 0 um pouco -1 muito- 2

Estas perguntas sdo sobre 0 comportamento da sua crian¢a. Pense sobre o que vocé esperaria de outras
criangas da mesma idade, e nos conte 0 quanto cada pergunta descreve o comportamneto da sua
crianca.
() Sua crianca fica incomodada com novas pessoas?
( ) Sua crianca fica incomodada em lugares novos? irritabilidade
( ) E dificil para sua crianga lidar com mudancas na rotina?
() Sua crianca fica incomodda de carregada por outras pessoas?

() sua crianga chora muito?

() E dificil para sua crianga se acalmar sozinha?

() sua crianga fica irritada facilmente?

() E dificil acalmar sua crianga?

() Sua crianga continua chorando mesmo quando vocé a pega no colo e tenta acalma-la?
() E dificil manter sua crianga nas rotinas do dia a dia?
( ) E dificil colocar sua crianca para dormir? Dificuldade com rotinas
() Sua crianca tem dificuldades para pegar no sono?
()
()

inflexibilidade

E dificilpara vocé dormir o suficiente por causa da sua crianca?

Sua crianca tem dificuldades para manter o sono?
* Qualquer grupo com valor >= 3 é positivo

Exame fisico

Problemas Condutas

CRM
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Nome: prontuario: [ ] ] ][]
data__ / / idade: Consulta 12 meses (12 a 14m)
Diagndsticos: # Vinculos: #
# #
# #
Familiares presentes: Peso: Comp: PC:

IVAS ( )sim( )ndo/ Broncoespasmo ( )sim ( )ndo ( )desconhecido / ATB( )sim( )ndo
3
e
o €
28
Seio materno () sim ( ) ndo
Outro leite ( )sim ( ) ndo. Se sim, qual e diluigdo:
% Consisténcia: ( ) maioria pastosa () maioria com pedacos
s Quantas refeices desal?( )0 ( )1 ()2 ( )>2
é Aceita carne vermelha? ( )sim ( )ndo  Quantas vezes/semana? ( ) <3 ( )=>3
= Aceita vegetais? ( ) sim ( ) ndo

Quem cuida da crian¢a? ( ) mae ( ) familiares ( )creche ( ) outros:

Prevencdode acidentes

(' ) risco de atropelamento

Vacinas ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada trouxe cartdo: ( ) sim ( ) ndo
() pega alimento com a m&o e come
(' )puxa para ficar de pé
( ) brinca de ‘esconde-achou” ou “bate palminhas”
() Chama vocé de “mama” ou “papa” ou nome parecido
L o . Valor
() olha ao redor quando vocé diz coisas como “onde esta sua T
o o . o Ref 12m:>13
= mamadeira?” ou “onde esta seu cobertor: 13m- > 14
= (' )imita sons que vocé faz 14m: > 15
= (' )atravessa um cémodo andando sem ajuda =
S¢S da () atende pedidos como “venha cda” ou “me da a bola”
C @ O . 2 H 3
§ S22 | () corre (sem ajuda) Normal? ( )sim ( )ndo
a ;«3 E S | ( ) sobe escadas com ajuda
Com relacdo ao comportamento atual da sua crianca: N& um pouco muito
Preocupagdes | Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou () () ()
dos pais com o desenvolvimento dela?
Vocé tem alguma preocupagdo com o0 comportamento () () ()
De sua crian¢a?
Comportamentos : Crises de perda de folego: ( )sim ( )ndo () desconhece

Se sim, descreva:
Usa chupeta? ( ) sim
Chupadedo? _( )sim

( )nédo
( )ndo

Versao 4, maio 2018
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Exame fisico

Problemas Condutas:

# Orientar sobre recomendacdes contrarias a MIDIA
eletronica antes dos 2 anos de idade!

#

CRM
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Nome: Prontuario: HiEEEnn
data__ / / Idade: Consulta 15 meses (15 a 17m):
Diagnosticos: # Vinculos: #
# #
# #
Familiares presentes: Peso: Comp: PC:
IVAS ( )sim ( )ndo/ Broncoespasmo ( )sim( )ndo ( ) desconhecido / ATB ( )sim ( )néo
3
e
o L
[«5)
SE
Alimentacdo Seio materno ( ) sim ( ) ndo
Consisténcia: () maioria pastosa () maioria com pedaco
Toma leite no café da manha? ( )sim ( )ndo - orientar
Aceita carne vermelha? ( ) sim ( )ndo  Quantas vezes/semana? ( )<3 ( )>=3
Come frutas, legumes e salada? ( )sim ( )ndo - orientar
Ferro? ( )sim ( )ndo. Sesim, dose: mg/kg

Outra vitamina?

( )sim ( )ndo. Sesim, qual:

Urina e fezes

( )Ynormal ( )alterado - descreva:

Quem cuida da crianca? ( ) mae ( ) familiares ( )creche ( ) outros:

Prevencéo
de acidentes

() seguranca em casa: fechar banheiro, guardar objetos pontiagudos, pequenos, remédios e
material de limpeza.
(' ) risco de atropelamento

vacinas ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada Trouxe cartdo: ( ) sim ( )ndo
() Chama vocé de “mama” ou “papa” ou nome parecido
- () olha ao redor quando vocé diz coisas como “onde estd sua Valor
8‘ mamadeira?”’ ou “onc{e esta seu cobertor?” Ref 15:> 11
o 3 (' )imita sons que vocé faz 16:> 13
c g ( )atravessa um comodo andando sem ajuda 17:> 14
£” ( ) atende pedid_os como “venha ca” ou “me da a bola” Normal? ( )sim ( )ndo
% ° ( ) corre (sem ajuda)
2 .29 | ()sobe escadas com ajuda
@ s 2 | ( )chutabola
a EZ 2 | ( ) Nomeia pelo menos 5 objetos familiares, como por exemplo: bola ou leite
(' ) nomeia pelo menos 5 partes do corpo, como por exemplo: nariz, mao ou barriga

Preocupacdes
dos pais

Com relacdo ao comportamento atual da sua crianca:
N&o um pouco muito

Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou () () ()
com o desenvolvimento dela?
Vocé tem alguma preocupagdo com o comportamento () () ()

De sua crian¢a?
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DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

Exame fisico

Problemas:

Condutas:

Versdo 4, maio 2018
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Nome: prontuario: [ (] ] ][]
data__ / / Idade: Consulta 18 meses (18 a 22m):
Diagndsticos: # Vinculos: #
# #
# #
Familiares presentes: Peso: Comp: IMC: PC:

IVAS ( )sim ( )ndo. / Broncoespasmo ( )sim ( )ndo ( )desconhecido /ATB ( )sim ( )néo.

Queixas e Intercorréncias

Seio materno ( )sim ( )ndo / Outroleite ( )sim ( )ndo.

% Quantas refeicOes sdo lacteas? ( )0 ( )1 ()2 ()3 ()>3

S Quantas refeices desal?( )0 ( )1 ()2 ( )>2

é Aceita carne vermelha? ( )sim ( )ndo  Quantas vezes/semana? ( ) <3 ( )>3
-<_E Aceita vegetais? ( ) sim ( ) ndo

Ferro? ( )sim ( )ndo. Sesim, dose: mg/kg

J& usou vermifugo? ( ) sim ( ) ndo ( ) desconhecido

Quem cuida da crian¢a? ( ) mée ( ) familiares ( )creche ( )outros:

Prevencéo () segurancaem casa ( ) risco de atropelamento ( ) risco de queda: protecdo nas janelas
de acidentes

Midia A crianga assiste TV? () sim () n&o.

eletrbnica A crianga usa algum tablet? ( ) sim ( ) ndo.

A crianca usa o celular dos pais? ( ) sim ( ) néo.

Tempo de tela diario aproximado: ( )<lhora ( )1-2h ( )2a4h ( )>4h ( ) desconhecido

trouxe cartdo: ( )sim ( ) ndo

vacinas ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada
() corre (sem ajuda)
() sobe escadas com ajuda
(' )chuta bola
(' ) Nomeia pelo menos 5 objetos familiares, como por exemplo:
bola ou leite
() nomeia pelo menos 5 partes do corpo, como por exemplo:
nariz, m&o ou barriga Valor
() Sobe uma escada no parquinho Ref 18:>9
£ () usa palavras como “eu” ou “meu” 19:>11
e (' )pula no chao com os dois pés 20:>12
S o () junta duas ou mais palavras — como “da dgua” 21: > 14
S g &« | () usapalavras para pedir ajuda 22:> 15
SS3o Normal? ( )sim ( )ndo
L T Q=
Q5eSs
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Escala de observacéao dos pais sobre interagéo social —

Muitas algumas algumas menosde nunca
vezes ao dia vezesaodia vezesna umavez por

Sua crianga traz coisas para semana  semana
mostrar a vocé? () () () () ()
algumas

sempre frequentemente vezes  raramente nunca
Sua crianca se interesse em brincar com

triagem do espectro autista

outras criangas? () () () () ()
Quando vocé fala uma palavra ou acena com
a méo, sua crianca tenta imitar vocé? () () () () ()
Sua crianca olha para vocé quando a chama
pelo nome? () () () () ()
Sua crianca olha se vocé aponta alguma
coisa do outro lado da sala? () () () () ()
Marque todas as op¢des que desejar
Fala uma Me puxa ou
Como a sua crianca geralmente palavrapara apontapara alcangao coloca  resmunga,
mostra para vocé o que ela quer? mostrar o que  oque quer quequer minhamdo choraou
ela quer com o dedo no objeto grita
() () () () ()
Brincar com Subir nas Enfileirar Ficar olhando
bonecos ou  Ler livros coisas, correr brinquedos  coisas que
Quais sdo as brincadeiras bichos de com vocé e ououtras  giram como
Favoritas da sua crianca? pelicia movimentar-se  coisas ventiladores
ou rodas
() () () () ()

screning positivo: 3 ou mais pontos nas ultimas trés colunas.

Exame fisico

Problemas condutas

CRM
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Nome: Prontuério: | || || || || || |
Data: / / Idade: Consulta 24 meses (23 a 28m):
Diagnosticos: # Vinculos: #
# #
# #
Familiares presentes: Peso: Comp: PC:

Queixas e Intercorréncias :

IVAS ( )sim ( )ndo / Broncoespasmo ( ) sim ( )ndo ( )desconhecido /ATB ( )sim ( )ndo.

Alimentacdo Desmame completo? ( )sim ( )ndo - orientar
Quantas refeicdes sdo lacteas? ( )0 ( )1 ()2 ()3 ()>3
Quantas refeices desal?( )0 ( )1 ()2 ( )>2

Aceita vegetais e folhosos? ( ) sim ( ) ndo

Aceita carne vermelha? ( )sim ( )ndo  Quantas vezes/semana? ( ) <3 ( )=>3

Ferro? ( )sim ( )ndo. Sesim, dose: mg/kg

Urina e fezes ( )Ynormal ( )alterado - descreva:
Desfralde? ( )sim ( )ndo ( ) parcial.
Sesimou parcial: ( )sédedia ( )total ( )outros

Quem cuida da crian¢a? ( ) mée ( ) familiares ( )creche ( )outros:

vacinas ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada trouxe cartdo: ( ) sim ( ) ndo
() Nomeia pelo menos 5 objetos familiares, como por exemplo: bola ou leite
o (' ) nomeia pelo menos 5 partes do corpo, como
g por exemplo: nariz, mao ou barriga Valor
2 () Sobe uma escada no parquinho Ref 23m: > 11
o () usa palavras como “eu” ou “meu” 24m'. > 12
5 (' )pula no chdo com os dois pés 25m; >13
E . () junta duas ou mais palavras — como “da dgua” 26m: > 14
% i & o () usa palavras para pedir ajuda 27m: > 15
?, § gé ( )) nomeia pelo mgnc}zum; cord " 28m- > 16
] 5 tenta fazer vocé olhar dizendo “olhe para mim” T ~
a ‘:% 53 g ) desenjr:a linhas P Normal? (* Jsim ( )ndo
Preocupagéo Com relagdo ao comportamento atual da sua crianca: N&o umpouco muito
dos pais Vocé tem alguma preocupagdo com o aprendizado ou () () ()
com o desenvolvimento dela?
Vocé tem alguma preocgpagéo com 0 comportamento () () ()
De sua crianga?
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Muitas algumas algumas menosde  nunca
vezes ao dia vezesaodia vezesna umavez por
Sua crianga traz coisas para semana  semana
mostrar a vocé? () () () () ()
algumas
sempre frequentemente vezes  raramente nunca
Sua crianca se interesse em brincar com
[ outras criangas? () () () () ()
.g Quando vocé fala uma palavra ou acena com
o a m_éo, sua crianca tenta imitar vocé? () () () () ()
2 Sua crianca olha para vocé quando a chama
£ | _ pelonome? () ) () () ()
2 Sua crianga olha se vocé aponta alguma
- coisa do outro lado da sala? () () () () ()
% Marque todas as op¢des que desejar
(1]
P Fala uma Me puxa ou
8 2| Como asua crianca geralmente palavrapara apontapara alcangao coloca  resmunga,
8 o| mostra para vocé o que ela quer? mostrar o que  oque quer quequer minhaméo choraou
—— - -
c‘gs § ela quer com o dedo no objeto grita
b
S @ Q) () ) () )
© D - T T .
c 3 Brincar com Subir nas  Enfileirar Ficar olhando
§ = bonecos ou  Ler livros coisas, correr brinquedos  coisas que
S % Quais séo as brincadeiras bichos de com vocé e ou outras  giram como
= Favoritas da sua crianca? peltcia movimentar-se  coisas ventiladores
= ou rodas
|_|8J screnin_g positivo: 3 ou mais pontos ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
nas Gltimas trés colunas.
o
o
B
2
[«5)
1S
[
x
L
Problemas Condutas:
() assistir a programas de alta qualidade junto com os pais
8 () evitar apI,icgtivos, programas ou jogos que incitem a violéncia
2 () tempo maximo de 1 hora/dia
; () Intervalo minimo de 1 hora antes de dormir
€« () ndo usar a midia para “acalmar” a crianga
23 () ndo usar midia nas refeicdes
O £ () é importante que existam limites e regras, que podem compor um “plano familiar de uso de midia”.

CRM
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Prontuério:| || || || || || |

Nome:
Data: / / lidade: Consulta 30 meses (29 a 34m)
Diagndsticos: # Vinculos: #
# #
# #
Familiares presentes: Peso: Comp:

Queixas e intercorréncias:

IVAS ( )sim () ndo. Broncoespasmo ( )sim ( )ndo ( ) desconhecido. ATB( )sim ( )n&o.

Desmame completo? ( )sim ( )ndo | Desjejum: __ h:
RefeicBes lacteas, por dia: Colagio: h:
()0 ()12 ()=3 o

Faz 2 refeicBes de sal?

o . ~ N

= ( )sim ( )ndo ( )asvezes ) )

[oR

‘-‘é‘ Carne vermelha, por semana? Almogo: h:

S ()0 ()12 ()=3 Lanche: _ h:

-~ Aceita frutas?

% ( )sim ( )ndo ( )asvezes

g Aceita vegetais? Jantar:  __ h:

a§> ( )sim ( )ndo ( )asvezes Ceia: h:

=

Usa medicagdes? ( )sim ( )ndo. Sesim, qual?

Urina ( )normal ( )alterado - descreva:

E Desfralde? ( )sim ( )ndo ( ) parcial.

fezes Sesimou parcial: ( )s6dedia ( )total ( )outros

Quem cuida da crian¢a? ( ) mée ( ) familiares ( )creche ( )outros:

vacinas

( )emdia ( )atrasada ( )reagendada

trouxe cartdo: ( ) sim ( ) ndo

Desenvolvimento
Ainda ndo -0 um pouco -1
Muito — 2

( ) falao nome de pelo menos uma cor

() fala alguma coisa para chamar a atencéo das pessoas para o que ele/ela esta fazendo
() sabe dizer seu proprio nome

() desenha linhas

esta com fome
() compara coisas usando palavras como “maior” ou “menor” .
() responde perguntas como “o que vocé faz quando estad frio?” ou “quando Normal? ( )sim
estd com sono?”

Valor

() fala com outras pessoas e é compreendida a maior parte do tempo 29m: > 10
() lava e seca as maos sem ajuda (a crianga ndo precisa abrir a torneira) 30m: > 11
() faz perguntas comeg¢ando com “por qué” ou “como” 3Im: =12
() sabe explicar o por qué das coisas, por exemplo, precisa comer por que 32m: > 13

33-34m: > 14

( )nédo
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Lista de sintomas pediatricos (pré-escolares)

Sua crianga... N&o umpouco muito
parece medrosa ou nervosa?

parece triste ou infeliz?

fica chateada quando as coisas ndo sao feitas do jeito que ela esta acostumada?
tem dificuldade para lidar com mudancas na rotina?

tem dificuldade para brincar com outras criangas?

quebra coisas de propo6sito?

briga com outras criangas?

tem dificuldade para prestar atencdo?

tem dificuldade para se acalmar sozinha?

tem dificuldade em se manter em uma Unica atividade?

—~
~—
—~
~

13

~—~—w—w Ol U o~ —o

Sua crianga é...

Agressiva?

Inquieta ou incapaz de ficar sentada?
Brava / zangada?

—
~— — o " — e

A~~~ ZA’\/\/\/\’\’ NN N
c
— T l~N~ o~~~ —~
S A~ A~ E.AAAAA’\' NN

13

E dificil para voc...

Ir com sua crianga a locais publicos?
Acalmar sua crianca?

Saber o que sua crianga precisa?

Manter sua crian¢a nas rotinas do dia a dia?
Fazer sua crianca obedecer vocé?

=
3
o
o
3
=

N\

—~~—~—~ Z
—_ ———~— O
o o
i e
o
— —~'——— O

Nao=0; um pouco=1; muito=2. Se escore igual a 9 ou maior, entdo crianga “em risco”

A crianga tem brinquedo(s)? ( ) ndo ( ) sim. Se sim, descreva que brinquedo(s) ela gosta:
o $ — - -
5 £ Com que frequéncia a crianca tem lazer ao ar livre?
il';,' (= ( ) quasenunca ( )so6nos fins-de-semana () poucas vezes hasemana () quase diariamente
[<5]
A crianca utiliza midia eletronica? ( ) ndo ( ) sim. Se sim, marcar todos que se aplicam:
( )TV ( )computador ( )tablet ( )celular ( ) consoles de jogos
8 | A crianca utiliza midia eletronica por quanto tempo em média, diariamente:
< <§ ()0 ()12n ()2-4h ( )4-6h ( )>6h
2 B | Acrianga utiliza midia durante as refei¢des ou 1h antes de dormir? ( )ndo ( )sim ( ) desconhecido
23 | Haum plano familiar de uso de midia? ( )ndo ( )sim ( ) desconhecido
3
B
©
1S
[
x
L
Problemas Condutas:

CRM
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Nome: Prontuario: | || || || || || |
Data: / / lidade: Consulta 36 meses (35-46m)
Diagnosticos: # Vinculos: #

# #

# #
Familiares presentes: Peso: Comp: PA:

IVAS (' )sim () ndo. Broncoespasmo ( )sim ( )ndo ( ) desconhecido. ATB( )sim ( )n&o.

8
Q

(5] (§
C‘@ =
X 8
23
o .

Usa mamadeira? Desicium:  h:
2 ( )sim ( )ndo J&um: __"n-
5 Refei¢bes lacteas, por dia: Colagdo: __ h:
[+
i~ ()0 ()1 ()=2 Almogo: __ h:
-~ Carne vermelha, por semana?
% ()0 ()1-2()=3 Lanche: __ h:
s Aceita frutas, legumes, . .
c Jantar:  __ h:
g folhosos?
-<_E ( )sim ( )ndo ( )asvezes | Ceia: _h
Usa medicacOes? ( )sim ( )ndo. Sesim, qual?
Urina ( )normal ( )alterado - descreva:
E Desfralde? ( )sim ( )ndo ( ) parcial.
fezes Sesimou parcial: ( )s6dedia ( )total ( )outros

Quem cuida da crian¢a? ( ) mée ( ) familiares ( )creche ( )outros:

vacinas ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada trouxe cartdo: ( ) sim ( ) ndo
o A crianc¢a tem brinquedo(s)? ( ) ndo ( ) sim. Se sim, descreva que brinquedo(s) ela gosta:
[<5]
S
& — - -
© Com que frequéncia a crianga tem lazer ao ar livre?
= ( ) quasenunca ( )so6nos fins-de-semana () poucas vezes nasemana ( ) quase diariamente
N
@©
- A crianca pratica algum esporte? ( ) ndo ( ) sim. Se sim, qual?
A crianca utiliza midia eletrénica? ( ) ndo () sim. Se sim, marcar todos que se aplicam:
( )TV ( )computador ( )tablet ( )celular ( ) consoles de jogos
8 | A crianca utiliza midia eletrdnica por quanto tempo em média, diariamente:
& ()0 ()1-2h ()2-4h ( )4-6h  ( )>6h
%’ ® | Ha um plano familiar de uso de midia? ( )ndo ( )sim ( ) desconhecido
Versdo 4, maio 2018 Coorte Puericultura Ambulatério Pediatria IFF




Ministério da Sadde

IFF

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

() fala com outras pessoas e é compreendida a maior parte do tempo
() lava e seca as maos sem ajuda
(a crianca ndo precisa abrir a torneira)
() faz perguntas comeg¢ando com “por qué” ou “como” Valor
(' ) sabe explicar o por qué das coisas, por exemplo, precisa comer 3B5m: >11
- por que esta com fome 36m:>12
o8 () compara coisas usando palavras como “maior” ou “menor” 37m:>13
g2 () responde perguntas como “o que vocé faz quando esta frio?” 38-39m: > 14
§ g ou “quando esta com sono?” 40-41 m: > 15
§ SN () conta a histéria de um livrou programa de TV 42-43m: > 16
o - ’
£8%5 () desenha formas simples como um circulo ou quadrado 44-46 m: > 17
P == () fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas Normal?
o =z () usa palavras como “ontem” e “amanhd” corretamente ( )sim( )ndo
Com relacdo ao comportamento atual da sua crianca:
Preocupagtes Ndo um pouco muito
dos pais Vocé tem alguma preocupacdo com o aprendizado ou () () ()
com o desenvolvimento dela?
Vocé tem alguma preocupagdo com 0 comportamento () () ()
De sua crianga?
o
o
Kz
-
[«5)
1S
[
x
L
Problemas condutas

CRM
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Nome: Prontuario: | || || || || || |
Data: / / Idade: Consulta 48 meses (47-58m)
Diagnosticos: # Vinculos: #
# #
# #
Peso: Comp: IMC: PA:
0
©
'S
c
D (&)
35
X 0
L o
&=
Alimentacdo
Desjejum: __h:
Colagéo: h:
Almocgo: h:
Lanche: h:
Jantar: h:
Ceia: h:
vacinas ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada trouxe cartdo: () sim ( )ndo
() compara coisas usando palavras como “maior” ou “menor”
() responde perguntas como “o que vocé faz quando estd frio?”
ou “quando estd com sono?”’ Val
() conta a hist6ria de um livrou programa de TV 47"’1 0r> 3
0 () desenha formas simples como um circulo ou quadrado 48rg‘0— > 14
o 8 ( ) fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas moum: =
2 s v » ~ 0 51-53m: > 15
c3 () usa palavras como “ontem” e “amanhd” corretamente 557> 16
EE () fica sem urinar na cama a noite toda 58m: >—17
% _— (' ) segue regras simples quando brinca com jogos de tabuleiro m. = 7 . .
Soe ou de cartas Normal? ( )sim ( )ndo
§ 53 () copia seu primeiro nome
ol
<

() desenha figuras que vocé reconhece

© @ | Acrianga ja frequenta a escola? ( ) ndo () sim.
T = . . ~ . .
3 5 A crianca pratica algum esporte? ( ) ndo ( ) sim. Se sim, qual?

o
Mg

A crianca utiliza midia eletrénica? ( ) ndo () sim. Se sim, marcar todos que se aplicam:
( )TV ( )computador ( )tablet ( )celular ( ) consoles de jogos

- A crianca utiliza midia eletrénica por quanto tempo em média, diariamente:
2 ()0 ()12h ()2-4h ( )46h ( )>6h
€ Sabe quais sites, jogos, programas que a crianga assiste? ( )ndo ( ) sim. Se sim, quais?
[<5]
@
8
%’ Ha um plano familiar de uso de midia? ( )ndo ( )sim ( ) desconhecido
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Sua crianca... N&o umpouco muitg
parece medrosa ou nervosa? () () ()
parece triste ou infeliz? () () ()
fica chateada quando as coisas ndo séo feitas do jeito que ela esti acostumada? ( ) () ()
tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? () () ()
tem dificuldade para brincar com outras criancas? () () ()
quebra coisas de propdsito? () () ()
briga com outras criangas? () () ()
= | tem dificuldade para prestar atengdo? () () ()
£ | tem dificuldade para se acalmar sozinha? () () ()
S | tem dificuldade em se manter em uma dnica atividade? () () ()
@ | Suacriancaé... Ndo umpouco muito
£ | Agressiva? () () ()
g | Inquieta ou incapaz de ficar sentada? () () ()
2 | Brava/ zangada? () () ()
;g E dificil para vocé... Ndo umpouco muito
& | Ir com sua crianca a locais publicos? () () ()
@ | Acalmar sua crianca? () () ()
£ ; .
S | Saber o que sua crianga precisa? () () ()
@ | Manter sua crianga nas rotinas do dia a dia? () () ()
é Fazer sua crianca obedecer vocé? () () ()
— | Nao=0,; um pouco=1; muito=2. Se escore igual a 9 ou maior, entdo crianga “em risco”

Exame fisico

Problemas Condutas

CRM
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Nome: Prontuario: | || || || || || |
Data: / / Idade: Consulta 60 meses (59-65m)
Diagnosticos: # Vinculos: #
# #
# #
Peso: Comp: IMC: PA:

Queixae
Intercorréncias:

Alimentacdo Desjejum:

Colagéo:

Lanche:

__h
__h
Almoco: _ h:
__h
__h

Jantar:

Ceia: __h

Habito intestinal | ( ) normal ( )alterado - descreva:

Frequenta escola? ( )sim ( )ndo. Qual série?
Pratica esportes? ( )sim ( )ndo.Qual?
vacinas ( )emdia ( )atrasada ( )reagendada trouxe cartdo: ( ) sim ( ) ndo

Ja foi ao dentista? ( )sim ( )ndo. OBS:

Ja testou acuidade ( )sim ( )ndo. OBS:
visual?
Ja fez audiometria? ( )sim ( )ndo. OBS:

() conta a hist6ria de um livrou programa de TV

( ) desenha formas simples como um circulo ou quadrado Valor
() fala palavras no plural, por exemplo, pés, meninos, frutas o

() usa palavras como “ontem” e “amanhd” corretamente \';l;grhze

() fica sem urinar na cama a noite toda normalidade
() segue regras simples quando brinca com jogos de tabuleiro ou de cartas

() copia seu primeiro nome

(' )desenha figuras que vocé reconhece

() colore um desenho dentro das linhas

() sabe falar os dias da semana na ordem correta

Desenvolvimento
Ainda ndo -0 um pouco -1
Muito - 2
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Sua crianga... N&o umpouco muito
parece medrosa ou nervosa? () () ()
parece triste ou infeliz? () () ()
fica chateada quando as coisas ndo sdo feitas do jeito que ela esta acostumada?( ) () ()
tem dificuldade para lidar com mudangas na rotina? () () ()
tem dificuldade para brincar com outras criangas? () () ()
quebra coisas de propdsito? () () ()
briga com outras criangas? () () ()
tem dificuldade para prestar atengio? () () ()
% | temdificuldade para se acalmar sozinha? () () ()
&8 | temdificuldade em se manter em uma Unica atividade? () () ()
3 Sua crianga é... N&o um pouco muito
& | Agressiva? () () ()
& | Inquieta ou incapaz de ficar sentada? () () ()
8 oi | Brava/zangada? () () ()
& 2| E dificil para vocé... N30 um pouco muito
gi Ir com sua crianga a locais publicos? () () ()
o | Acalmar sua crianca? () () ()
c Q . -
£ S | Saber 0 que sua crianca precisa? () () ()
£ 2| Manter sua crianca nas rotinas do dia a dia? () () ()
o = | Fazer sua crianca obedecer vocé? () () ()
© o
ac U
B “ZOU Se escore igual a 9 ou maior, entdo crianga “em risco” —necessita maiores avaliagdes!
-
o
2
k2]
Y
(3
S
©
x
L
Problemas condutas
Avaliar Alta Hospitalar.
CRM
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