6.5.3 Puericultura

Uma das principais fases do crescimento e do desenvolvimento humano é a
infancia. Desta forma o Prontuario Eletrénico e-SUS APS traz a ferramenta de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca. Este
acompanhamento pode ser realizado por meio do Cartdo de puericultura, que
organiza em formato de sumario clinico, as principais informacgdes relacionadas
a esta fase do crescimento e do desenvolvimento infantil, de forma clara e
objetiva. Algumas das informacdes mostradas no Cartdo tem sua entrada via
SOAP, da mesma forma que o Cartdo do acompanhamento do pré-natal,
conforme visto anteriormente. Nas se¢des que seguem, sdo destacados alguns
pontos especificos de registro e do acompanhamento da puericultura, para
potencializar o uso dessa ferramenta pelo profissional por meio do sistema. O

acompanhamento da crianga € realizado até os 10 anos de idade.

6.5.3.1 Registrando o atendimento em puericultura

Em atendimento no qual o cidadao esteja na faixa etaria para a realizagcdo da
puericultura, sera ofertada ao profissional a opgdo de ativar o "registro do
atendimento de puericultura”, com objetivo de acompanhar o crescimento e

desenvolvimento da crianga.

Figura 6.5.32 - Opgao na secgao "Objetivo" do SOAP para habilitar campos da

puericultura
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Fonte: SAPS/MS.

Ap6s a primeira ativagdo da puericultura, sera ofertado ao profissional a
possibilidade de registrar informagdes clinicas em relagdo ao pré-natal, parto e
nascimento, além do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da

crianca. A partir da versao 5.4 esta disponivel o M-CHAT/F.

Figura 6.5.33 - Campos da Puericultura
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Fonte: SAPS/MS

No bloco pré-natal, parto e puerpério, o profissional de saude pode registrar os
dados que apoiam o cuidado da crianga provenientes tanto do cartdo de
pré-natal quanto da caderneta da crianga, tais como o tipo de gravidez, tipo de
parto, avaliacdo do apgar e os dados

idade gestacional ao nascer,

antropométricos ao nascer relativo ao peso, altura e perimetro cefalico.

nota

o bloco "Pré-natal, parto e nascimento" é exibido apenas quando n&o ha registro
anterior em relacao a estes dados no sistema.

Apoés o registro dos dados no bloco sobre "pré-natal, parto e nascimento" no

SOARP, estes poderao ser acessados no modulo "Antecedentes".

No registro do atendimento de puericultura € possivel registrar o padrao de
amamentacao do bebé por meio do bloco "Tipo de Aleitamento" ao informar se é



exclusivo, predominante, complementado ou Iinexistente. Este bloco

permanecera ativo até a crianga completar 02 (dois) anos de idade.

Apos os 02 (dois) anos de idade, apenas os dados de peso, altura e perimetro
cefalico serdo utilizados para compor o cartio de acompanhamento do

crescimento da criancga.

O bloco do desenvolvimento da crianga, somente estara presente no campo
"Objetivo", até o individuo completar 10 (dez) anos de idade.

6.5.3.2 Registrando o crescimento da crianga

Para registrar o crescimento da criangca com a finalidade de avaliar o estado
nutricional e o desenvolvimento do perimetro cefalico, o profissional de saude
devera preencher os campos do bloco "Antropometria" e digitar os valores
referentes ao Peso em Quilogramas (Kg), Altura e Perimetro Cefalico em
centimetros (cm). Apds a insercdo dos valores do Peso e Altura o indice de

Massa Corporal (IMC) é calculado automaticamente.
dica

Para o acompanhamento adequado da crianga é importante que o profissional
de saude registre em todas as consultas de puericultura os dados
antropométricos. Estes dados compordo as tabelas e graficos no médulo de
"Acompanhamento” da Puericultura. Neste modulo é possivel analisar a curva de
crescimento da crianga, mais informagdes no capitulo 6.5.3.2. Acompanhamento
da Puericultura.

Figura 6.5.34 - Bloco Antropometria



#  Antropometria, sinais vitais e glicemia capilar

Perimetro cefilico (cm)
Peso (kg) Altura (om) IMC

Circunferéncia abdominal (cm) Perimetro da panturrilha (em)

Pressdo arterial (mmHg) Freguéncia respiratdria (mpm) Frequéncia cardiaca (bpm)

| | /] || | | |

Temperatura (°C) Saturagiio de 02 (%)

Glicemia capilar (mg/dL) Momento da coleta

Fonte: SAPS/MS.

6.5.3.3 Registrando o desenvolvimento da crian¢a

Com a finalidade de avaliar as etapas de evolucéo da crianca de acordo com a
faixa etaria foi implementado o bloco de "Desenvolvimento da crianga", de
acordo com a caderneta da crianga do Ministério da Saude e o Caderno de

Atencao Basica n° 33 Saude da Criancga: Crescimento e Desenvolvimento.

Neste Bloco, o profissional de saude que realiza a puericultura, registra os dados
referentes as alteracbes fenotipicas presentes na crianca, os fatores de riscos
sociais, ambientais, de condigbes de saude e parto que podem indicar perigo
para o desenvolvimento na infancia, além de registrar os marcos do
desenvolvimento, de acordo com a idade e segundo a Caderneta da Crianga
2019. No marco do desenvolvimento também €& possivel registrar os reflexos
primitivos que s&o esperados nos primeiros 15 dias de vida do recém- nascido.

Figura 6.5.35 - Bloco de avaliagdo do Desenvolvimento da crianga



Desenvolvimento da crianca

Avaliar alteracdes fenotipicas Alteragdes fenotipicas: Nerh teragdo fenotipica |
Avaliar fatores de risco Fatores de riscal Nenhum fator de risco presents
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Fonte: SAPS/MS

Para avaliar as alteragdes fenotipicas clique no botdo "Avaliar" e em seguida
sera aberta uma tela conforme a figura abaixo. Neste momento clique sobre
"Ausente" ou "Presente" em cada condicéo a ser observada.

Figura 6.5.36 - Avaliagdo das Alteragdes Fenotipicas



Avaliar alteracoes fenotipicas

o Uma alterac__:iu fenctipica deve ser considerada como Presente quando esta for identificada na crian 2 e foi present= em algum
momento. Mesmo que esta seja resclvida por meic cirdrgico, ira ser registrada como Presente em seu historico.

Fenda palatina [ Ausente l l Presente ]
Fenda palpebral obliqua [ Ausente l l Presente ]
Implantagio baixa de orelhas [ Ausente l l Presente ]
Labio leporing [ Ausente l l Presente ]
Olhos afastados [ Ausente l l Presente ]
Pescogo curto efou largo [ Ausente l l Presente ]
Prega palmar dnica [ Ausente l l Presente ]
Quinto dedo da méo curto e recurvado [ Ausente l l Presente ]

Fonte: SAPS/MS

Se for selecionado alguma condicdo com o status "Presente" ao clicar em
"Salvar", sera aberto uma caixa de dialogo, solicitando a confirmagao se
realmente a alteragao fenotipica esta presente na crianga, pois ao finalizar o

atendimento essa informacao nao podera ser modificada.

Figura 6.5.37 - Confirmacgao de status "Presente" para a alteragao fenotipica



@ Vocé tem certeza que esta alteracéo fenotipica
esta realmente presente na crianca?

@ Apoe = finalizacdo deste atendimento, esta avaliagio ndo
podera ser modificada.

A zeguinte alteragio fenotipica foi marcada comao Presante:

* Labio leporing

e ‘“

Fonte: SAPS/MS
atengao

Atente para a caixa de dialogo solicitando a confirmagéo da alteragao fenotipica
na crianga. Apoés a finalizacdo do atendimento n&o sera possivel alterar o status.
Se o profissional de saude finalizar o atendimento com o status "presente" de
forma errénea, o sistema emitira alerta relacionado ao desenvolvimento que nao
condiz com a realidade da crianga. Por isso, fique atento as boas praticas do
registro em prontuarios.

Para iniciar a avaliacdo dos fatores de risco clique no botdo "Avaliar" e em
seguida sera aberta uma tela conforme a figura abaixo. Neste momento clique

sobre "Ausente" ou "Presente" em cada condi¢cao a ser observada.

Figura 6.5.38 - Avaliagao dos Fatores de Risco
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Avaliar fatores de risco

n Um fator de risco € considerado como Presente quando este estiver associado a problemas no desenvolvimento da crianca.

Auséncia ou pré-natal incompleto l Ausente l l Presente ]
Problemas na gestacio, parto ou nascimento l Ausente l l Presente ]
Peso abaixo de 2,500 gramas [ Ausente l [ Presente ]
Hospitalizacdo no periodo neonatal l Ausente l l Presente ]
Ictericia grave l Ausente l l Presente ]
Parentesco entre os pais l Ausente l l Presente ]
Casos de deficiéncia ou doenga mental na familia l Ausente l l Presente ]

Riscos ambientais como viol&ncia doméstica, depressdo materna, drogas ou alcoolismo entre as
) Ausente Presente
maradores da casa, suspeita de abuso sexual, etc.

Doencas graves como meningite, traumatismo craniano e convulsdes l Ausente l l Presente ]

Pré-maturidade (<37 semanas) l Ausente l l Presente ]

Fonte: SAPS/MS

Apos selecionar os fatores de riscos com os status de "Ausente" ou "Presente”

clique em "Salvar" para finalizar a avaliagao.

Ao finalizar as avaliagbes das Alteragées fenotipicas e dos Fatores de risco, as
condigdes que foram avaliadas como "Presente", aparecerdao no bloco do
Desenvolvimento da crianga, conforme a figura 6.5.41.

Figura 6.5.39 - Desenvolvimento da crianga



Avaliar alteracbes fenotipicas Alteragbes fenotipicas: Nenhuma alteragdo fenotipica presents

Avaliar fatores de risco Fatores de risco: Nenhum fatar de risco presents

Para avaliar os Marcos do desenvolvimento, o profissional deve observar a idade
em que a crianga se encontra, entretanto, € possivel registrar no sistema os
marcos alcangados anteriormente e que ja foram avaliados na caderneta da

crianca.

Neste bloco também é possivel registrar os reflexos primitivos presentes no
recém- nascido. Para comecar a avaliacdo desses reflexos clique no "bloco" 15

primeiros dias.

L4 15 primeiros dias ° ° ° ° ° ° °

Ap0s clicar neste bloco sera apresentada uma tela com os reflexos esperados na
faixa etaria dos 15 (quinze) primeiros dias de vida da crianga. Em cada reflexo o
profissional devera selecionar o status como "Ausente" ou "Presente". Ao

concluir a avaliagao clique em "Salvar".

Figura 6.5.40 - Avaliagcdo dos Marcos de Desenvolvimento



# 15 primeiros dias ° ° ° e ° ° e
Apoio plantar D [ Ausente l [ Presente ]
Sucgio i ] [ Ausente l [ Presente ]
Preensdo palmar i ] [ Ausente l [ Presente ]
Preensdo dos artelhos i ] [ Ausente l [ Presente ]
Reflexo cuténeo-plantar (i ] [ Ausente l [ Presente ]
Reflexo de Moro o [ Ausente l [ Presente ]
Reflexo ténico-cervical [ ] [ Ausente l [ Presente ]

Caso um ou mais reflexos neurolégicos ndo sejam alcangados e registrado como
"Ausente" no bloco "15 primeiros dias de vida" o sistema ira exibir a mensagem
com a quantidade e quais foram os reflexos que n&o foram alcancados,

conforme a figura 6.5.43.

Para avaliar os marcos das demais faixas etarias, siga conforme a orientagao
para o registro dos reflexos primitivos, clicando sobre o "bloco" da idade que sera
avaliada.

Figura 6.5.41 - Avaliacdo dos Marcos de desenvolvimento

Marcos de desenvolvimento

~ 15 primeiras dias 0000000 v 1°més 0000
v 2omas -Y-X-X-) v 3esimis -X- NN
v 5Fe6més (-N-N-X-] v 7°a09°més -N-N-N-)
v 10°2012°més (-X-N-X-] v 13°2015°més -X-N-N-
~  16°23018°més 0000 v 19°3024°més [-N-N-N-]
v 250a030°més -N-X-N-

N&o avaliado @ Presente  J} Fresentecomatraso €3 Ausente



Ao clicar no bloco de uma das faixas etarias a ser avaliada abrira a tela com os
marcos esperados para aquela faixa, conforme podemos observar na avaliagao
dos marcos da faixa etaria do 1° més (Figura 6.5.42).

Figura 6.5.42 - Avaliagao dos Marcos de Desenvolvimento do 1° més de vida

A 1°meés ° ° e e
F'nEtur.a: pernas e bragos fletidas, cabeca o [ Ausente l [ Presente l
lateralizada
Observa um rosto i ] [ Ausente l [ Presente l
Reage ao som (i ] Ausente Presente
Eleva a cabega [ ] [ Ausente l [ Presente l

Ao selecionar o marco com os status de "Presente" o profissional de saude que
estd fazendo a puericultura devera registrar a idade em que o mesmo foi
alcangado (Figura 6.5.42).

Figura 6.5.43 - Avaliagdo dos Marcos de Desenvolvimento

A 1°més a ° e e

Postura: pernas e bragos fletidos, cabega

] (i ] [ Ausente l [ Presente l
lateralizada

Alcangade com * | 00 anose 01 meses
Observa um rosto [ ] [ Auzente l [ Presente l
Reage ao som i ] [ Ausente l [ Presente l
Eleva a cabega D [ Auszente l [ Presente l

dica



No bloco de avaliagdo dos marcos de desenvolvimento ao clicar no simbolo da

seta para baixo

A Tms Q0AO
Postura: pernas e bracos fletidos, cabeca
. pe : : i ] [ Ausente l [ Presente l
lateralizada
ﬁlcangadn com * 00 amose J1 meses
Observa um rosto [ ] [ Ausente l [ Presente l
Reage ao som i ] [ Ausente l [ Presente l
Alcangadn com * 00 anose 10 meses
Eleva a cabega [ 1] [ Ausente l [ Presente l
Alcangadn com * 00 anose 01 meses

aparece as informagbes relacionadas aos significados ou comportamentos
esperados na avaliacédo do marco, com a finalidade de orientar o profissional que

ira realizar a averiguacgao e o registro do mesmo.

Ao finalizar a avaliagdo do marco do desenvolvimento, o bloco apresentara o
status de cada marco, de acordo com o encontrado no momento da avaliagéo.

Os status apresentados séo os seguintes:

) Presente: quando o marco € alcangado e registrado no sistema dentro da

faixa etaria esperada;

P

) Presente com atraso: quando o marco é alcancado e > registrado no sistema

fora da faixa etaria esperada,;

P g
%) Ausente: quando o marco ndo foi alcancado na faixa etaria esperada e foi

registrado no sistema como ausente;



Nao Avaliado: quando o profissional ndo registra no sistema se o marco esta

presente ou ausente, ou simplesmente, ainda nao foi avaliado por ndo estar no

periodo de avaliagao.

Figura 6.5.44 - Marcos de Desenvolvimento

Marcos de desenvolvimento
“ 15 primeiros dias 000000 v 19més OOAO
v 2omes Y-X-X-) v sresemss -X-N-X-
v 5%26°més -N-K-X-] ~  T°as 9 més -N-N-N-
wv  10°a012°més -F-N-X-) v 1372015°més -N-N-N-
v 16°2018° més -N-X-X-] v 15°2024°més [-X-E-N-]
v 25°2030°més 2008
M&o avelizdo @ Presente gy Presentzcomatraso €3 Ausente

Fonte: SAPS/MS

Caso nenhuma avaliagéo tenha sido registrada no bloco de Desenvolvimento da

crianga nao sera apresentada nenhuma informacdo sobre a classificagdo do

desenvolvimento integral da crianga. No entanto, caso o profissional tenha

realizado e registrado as informacgdes referentes ao desenvolvimento, entdo sera

apresentada as mensagens, conforme os critérios para a classificagdo (Figura

6.5.43). As classificacbes estdo de acordo com a caderneta da crianga do

Ministério da Saude e sdo as seguintes:

Provavel atraso no desenvolvimento: quando o perimetro cefalicoé <-2 Z
escores ou > +2 Z escores ou presenca de 3 ou mais alteragdes
fenotipicas ou auséncia de 1 ou mais reflexos/posturas habilidades para a
faixa etaria anterior;

Alerta para o desenvolvimento: auséncia de 1 ou mais reflexos/
posturas/habilidades para a sua faixa etaria ou todos os
reflexos/posturas/habilidades para a sua faixa etaria estdo presentes, mas

existe 1 ou mais fatores de risco; e



e Desenvolvimento normal: todos os reflexos/posturas/habilidades presentes

para a faixa etaria.

Figura 6.5.45 - Desenvolvimento da crianga

Desenvolvimento da crianga

| 9 Alerta para o desenvolvimento! 4 marcos de desenvolvimants ndo alcencades na fzixa etaria 25° 2o 309 mée.

Alteragies fenotipicas: Nenhuma alteragdo fenotipica presente
Fatores de risco! Nenhum fator de risco gresents

Marcos de desenvolvimento

v 15primeiresdias B D D D D O D v 1°més QOAOQ
v 2més 0000 v 3%edmis 0000
¥ S°etmés 2000 ¥ 7°a03°més Q000
Vv 10°2012°més D000 ¥  13%a015°més Q09O
v 16720189 més OO0 Vo 19920240 més Q000
v 25%2030°més D00

MNiozvaliads @ Praszntz J} Presente com atrzsc 6 Auvsents

Fonte: SAPS/MS

e M-CHAT-R™ - Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas

Esta funcionalidade foi disponibilizada a partir da versao 5.4, afim de auxiliar os
profissionais na triagem para avaliar risco de Transtorno do Espectro Autista

(TEA) durante o atendimento de puericultura de criancas entre 16 e 30 meses.

O M-CHAT-R™ (Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised) € um
instrumento de triagem em dois estagios, baseado no relato dos pais/cuidadores,
para avaliar risco de Transtorno do Espectro Autista (TEA) em criangas

pequenas.

A aplicacdo do instrumento pode ser realizada como parte da puericultura e

também por especialistas ou outros profissionais que necessitem avaliar o risco



de TEA. O objetivo do MCHAT-R é maximizar a sensibilidade de casos de TEA,
contudo existe alta taxa de falso positivo, mostrando que nem todas as criancas
que apresentarem escore de risco terdo diagndstico de TEA, por isso ha o
complemento da consulta de seguimento. Os usuarios do instrumento devem
estar cientes que, mesmo com a consulta de seguimento, um numero
significativo de criangas com pontuagdo positiva no M-CHAT-R nao seréo
diagnosticadas com TEA. Entretanto, essas criangas sao de alto risco para
outros transtornos ou atrasos do desenvolvimento, de modo que, estas devem
ser reavaliadas.

Com essa funcionalidade, os profissionais de saude poderao aplicar, registrar e

analisar os resultados do M-CHAT-R diretamente no sistema.

7

Para ter acesso a ferramenta, € necessario habilitar o campo de Puericultura

disponivel no atendimento de criangas.

Ao habilitar o campo, a ferramenta ficara disponivel para uso conforme imagem:

~  M-CHAT-R/F™ (Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas) @

Aplicacio & partir dos 16 meses até 30 meses.

Entrevista de seguimento [? Acessar documento

A entrevista de seguimento & recomendada para resultados dentro do Risco Medio no M-CHAT-R. Acesse o documento original para eplicar a a\.'aliag%o

Fonte: SAPS/MS

Ao selecionar “avaliar” o profissional tera acesso a todas as perguntas
necessarias para aplicacdo, as quais terdo como resposta “sim” ou “nao”,
gerando ao final o calculo com o resultado e o encaminhamento conforme

imagens abaixo.

Instrumento M-CHAT-R™



@ M-CHAT-R™
0 de 20 perguntas

|
|
. Resultado e

4 encaminhamento
| |
&
| |
| | Entrevista de seguimento
|

|
| 4

|

ke

& 2009 Robins, Fein, & Barton

Avaliar M-CHAT-R™

v @ SobreoM-CHAT™

“Paor favor, responda as questtes abaixo sobre o seu filho. Pense em como ele geralmente se
compaorta. Se vocé viu o seu filho apresentar o comportamento descrito poucas vezes, ou seja,

se nao for um comportamento frequente, entdo responda ndo.”

1. Se voce apontar para algum objeto no quarto, o seu fitho olha para
este objeto? (POR EXEMPLO, se voceé apontar para um brinquedo ou
animal, o seu filho olha para o brinquedo ou para o animal?)

2_Alguma vez vocé se perguntou se o seu filho pode ser surdo?

3. 0 seu fitho brinca de faz de contas? {POR EXEMPLO, faz de conta
que bebe em um copo vazio, faz de conta que fala ao telefons, faz de
conta que da comida a uma boneca ou a um bichinho de peldcia?)

4.0 seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, moveis,
brinquedos em parques ou escadas)

5.0 seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos
olhos? (POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica
olhando para os mesmos?)

6. 0 seu fitho aponta com o dedoe para pedir algo ou para conseguir
ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do
alcance dele?)

[sm )[ e ]
[ |[om ]
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Fonte: SAPS/MS

Resultado da avaliagao

M-CHAT-R™

Resultado e
encaminhamento

Entrevista de seguimento

€ 2009 Robins, Fein, & Barton

l “— Edi‘larﬂavalia.géul

Resultado M-CHAT-R™

Risco elevado | 10 pontos

X

[ a Imprimir resultado

Baixo Médio Elevado
(0-2) 3-7) (B-20)
2 7
Encaminhamento

20

Néio é necessario fazer a Entrevista de seguimento, a crianca deve ser encaminhada

@ imediatamente para avaliagio diagndstica e intervencio precoce. E necessério acionar as equipes

muttiprefissionais efou atengéo especializada.

@ Resultado salvo no atendimento




Fonte: SAPS/MS

Caso necessario, o profissional podera consultar o documento para entrevista de
sequimento que € recomendada para resultados dentro do "Risco Médio" no
M-CHAT-R.

A~ M-CHAT-R/F™ (Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas) @

° M-CHAT-R™ © Adicionado agora gl ?o E
Risco médio | 6 pontos

Aplicar Entrevista de seguimento para obter informacoes adicionais sobre as respostas de risco, evitando falso positivo.

(@ Entrevista de seguimento (2 Acessardocumento

A entrevista de seguimento é recomendada para resultados dentro do Risco Médio no M-CHAT-R. Acesse o documento original para aplicar a avaliagio.

Em casos onde o resultado do questionario aponta "Risco elevado” o profissional

tem a opcao de realizar a reavaliagcao do instrumento.

~  M-CHAT-R/F™ (Checklist Modificado para Autismo em Criangas Pequenas) @

® M-CHAT-R™ ' Reavaliar ‘ 3
Risco elevado | 19 pontos

Nao é necessario fazer a Entrevista de seguimento, a crianca deve ser encaminhada imediatamente para avaliacdo diagnéstica e intervencio precoce. E necessario

acionar as equipes multiprofissionais e/ou atengéo especializada.

Avaliado por: Médico da Estratégia de Saide da Familia em 26/01/2026 | Idade da crianca na avaliacido: 2 ancs e 1 més

Entrevista de seguimento (2 Acessar documento

A entrevista de seguimento & recomendada para resultados dentro do Risco Médio no M-CHAT-R. Acesse o documento original para aplicar a avaliagéo.

LEMBRETE: Além de registrar as informagcbées sobre o crescimento e
desenvolvimento da crianga no sistema e-SUS APS com Prontuario Eletrénico
e-SUS APS é importante também que se registre os dados coletados na
consulta na caderneta da crianga, pois este € um instrumento de
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga pelos pais.
Quando o profissional faz este registro nesta caderneta fortalece o vinculo e a co

responsabilidade pelo cuidado da criancga.


https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2020/09/M-CHAT-R_F_Brazilian_Portuguese_v2.pdf
https://mchatscreen.com/wp-content/uploads/2020/09/M-CHAT-R_F_Brazilian_Portuguese_v2.pdf

6.5.3.4 Registrando o resultado de exames da
puericultura

Alguns exames requerem o registro de dados especificos dos resultados. Estes
resultados sao utilizados em outras secdes do Prontuario Eletrbnico e-SUS APS,
principalmente no acompanhamento de criangas com suspeita da Sindrome
Neuroldgica por Zika/Microcefalia. As codificagbes abaixo sdo inseridas no bloco

"exames solicitados ou avaliados" no campo OBJETIVO do SOAP:

e 0211070270 - Potencial evocado auditivo p/ triagem auditiva

e 0211070149 - Emissoes otoacusticas evocadas p/ triagem auditiva/CDS -
Teste da orelhinha (EOA)

e 0205020178 - Ultrassonografia transfontanela;

e 0206010079 - Tomografia computadorizada do cranio;

e 207010064 - Ressonancia magnética de cranio;

e 0211060100 - Fundoscopia

e CDS - Teste do Reflexo Vermelho (TRV)

Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitagio @

‘ Peeguise por exame para ingerir o resultado i ‘

# Ultrassonografia Transfontanela =(]= E
@ Mormal x [ ) Sugestivo deinfecc__:ia congénita | | QOutras alteragé-es [ ] Indeterminado
Descrigio
P
02000 caracteres
Solicitado em ‘ ddfmmy/zzaz |
Realizado em #* | dd/mmjazas | Resultado em dd/mm/zzaz |

Fonte: SAPS/MS.



O registro de resultados de exames especificos de imagem nao sao exclusivos
para o acompanhamento da crianga com suspeita da Sindrome Neurologica por
Zika/Microcefalia. Desta forma estes resultados também devem ser registrados

para quaisquer outras situagoes independente de faixa etaria ou sexo.

Adicionar resultados de exames

Adicionar exame sem solicitacio @

Pesguiss por exame para inasrir o resultado w |

# Teste da Orelhinha (Eoa) =M= ﬁ

{ -:= Falhou @F‘assou »

Descrigio

P
0/2000 caracteres

Solicitado em | dd/mm/azaz ‘

Realizado em *

dd/mm fazaa ‘ Resultado em dd/mmjazaz ‘

Fonte: SAPS/MS.

Todas estas informagdes compdem o cartdo de acompanhamento da crianca

gue veremos nos proximos topicos.

6.5.3.5 Acompanhamento da Puericultura

O Cartdo minimizado apresenta informagdes sobre a situagdo vacinal, tipo de
aleitamento materno, estado nutricional, data da ultima consulta de puericultura e

o profissional que realizou a ultima consulta como mostra a imagem abaixo.

Figura 6.5.46 - Cartdo do Acompanhamento da Puericultura



Acompanhamento da crianca =)

"nl'ac:inagﬁn em dial Sim
Aleitamento materno! Exclusivo

Ultima consulta: 0 Ti1z2/2022

@ Provivel atraso no desenvolvimantso.

Fonte: SAPS/MS.

Clicando em cima do Cartdo é possivel verificar o conjunto de informacgdes
completas relacionadas ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianca. Existem trés blocos de informacdes principais, sendo eles: "Pré-
natal, parto e nascimento", "Medicées da crianga", "Desenvolvimento da criangca"

e "Lista de problemas/condi¢des ativas".

Figura 6.5.47 - Tela com informag¢des do acompanhamento da crianga



Acompanhamento da crianca

7 meses e 17 dias

Pré-natal, parto e nascimento

Tipo de gravidez Tipo de parto Idade gestacional (IG)
Unica Mormal 38 semanas e 0 dias
Apgar

1" min: 5 3" min: 1 10° min: 1
\fac:'lnaga'fn em dia Aleitamento materno Ultima consulta

Sim (07/12/2022) Exclusivo (07/12/2022) 07/12/2022 por

Desenvolvimento da crianga

Provavel atrase no desenvolvimento: Perimetro cefilico menar do que o ezcore -22. 1 marco de desenvolvimento aleancado com atraso nz

faixa etaria 5% 2 6% més.

Alteragbes fenotipicas: Nenhuma alteragdo fenctipica presente

Fatores de risco: Nenhum fator de risco presents

Marcos de desenvolvimento

* 15 primeiros dias a ﬂ e a ﬂ e a ¥ 1P més e 9 8 e

v 2Tmés g a o g W 3%ed?més 0 g Q o

% 3fed&®més a A a a % T%ap ¥°més e e e e

MNZo avaliado @@ Presente 4 Presentecom atraso € Ausente

& Imprimir acompanhamento

Fonte: SAPS/MS

Verificaremos cada bloco das informacdes sobre o acompanhamento da saude
da crianga a seguir.

6.5.3.5.1 - Pré-natal, parto e nascimento

O bloco Pré-natal, parto e nascimento oferta aos profissionais informagdes
importantes relacionadas ao pré-natal, parto e nascimento da crianga como o
tipo de gravidez, o tipo de parto, a idade gestacional de nascimento e as notas

Apgar no 1°, 5° e 10° minutos como mostra a imagem abaixo:

Figura 6.5.48 - Bloco de Pré-natal, parto e nascimento do acompanhamento



Pre-natal, parto e nascimento

Tipo de gravidez Tipo de parto Idade gestacional (IG)
Unica Neormal 38 semanas e 0 dias
Apgar

1% min: 5 3% min: 1 10° min: 1

Fonte: SAPS/MS.

6.5.3.5.2 - Medigoes da crianga

Abaixo, o bloco Medigbes da crianga apresenta os dados de medigbes
realizadas durante as consultas. Estdo representadas em forma de tabela e
graficos. A tabela mostra os dados da data da consulta, a idade da crianca
naquela data, o peso, estatura, perimetro cefalico e o indice de massa corporal

(IMC) calculado para aquela data.

Figura 6.5.49 - Medi¢des da crianga para Acompanhamento da Puericultura

Data da Peso Altura IMC Per. cefalico Circ. abdominal Per. panturrilha
medigio (kg) {cm) (kg /m3) [em) {cm) {cm)
20/04,/2022 4,20 52,0 15,53 12,0 ﬁ

1 resultado

Fonte: SAPS/MS.

As outras abas trazem os graficos montados pelo sistema a partir dos dados
registrados durante as consultas e mostrados na tabela anterior. Est&o
disponiveis os graficos de peso por idade, estatura por idade, IMC e perimetro
cefalico por idade. Os dados sdo agrupados nas faixas etarias 0 a 2 anos e de 2
a 5 anos de idade. Foram utilizados como base os padrdes utilizados pela
Caderneta de Saude da Crianca do ano de 2013 nas versdes "Menina" e
"Menino". Da mesma forma que a caderneta da crianga, € possivel navegar entre

o tipos de graficos e entre as faixas etarias.

Figura 6.5.50 - Grafico de Peso por idade



‘ Peso H Altura ” IMC \ [ Perimetro cefalico Faixa etérizz Da2anos

Peso (kz)
20 i
Muito
19 elevado
18
17
Elevado
16
15
Adequado
14
13
1z
11
10
N I Baixo
& Muito
7 baixo
&
By
a L]
3
2 -
1
D T T T T T T T T T T
0 2 4 & = 10 1 2 4 & g 10 2

Idade (meses completos & anos)

Fonte: SAPS/MS.

Figura 6.5.51 - Grafico de Estatura por idade



I Peso “ Altura H IMC ” Perimetro cefalico Faixa etdria: Da2anos

Comprimento (cm)

1 o I I I I e IS, Adequado
100+
gh+
S04
854
80+
. | Baixo
751 ) Muito
baixo
704
654
60+
55
504

454"

40+ T T T T T T T T
1] 2 4 & ] 10 1 2 4 & 3 10 2

Idade (meses completos e anos)

Fonte: Adaptade do Guia para a Organizacio da Vigilincia Alimentar & Mutricional na Atencéo Primaria & Sadde, 2023.

Fonte: SAPS/MS.

Figura 6.5.52 - Grafico de Perimetro Cefalico por Idade



Perimetro cefalico {cm)

l Acima do
esperado
Adequado

Abaixo do
esperado

3 o ot bbb b b b b D a0 L0 L) o e oo P o o T LTCT)
LR ST e g o Dl S B ERY SV (T weln ] o ARTSRE SR e o Lo TTim B BRTERY ST e gl (e el Sl 20)

[E3
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8 10 1 2 4 ] ] 10 2

= .
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o=
o

Idade (meses completas e anos)

Fonte: Cadernsta de Sadde da Crianga Menina - 2020.

Fonte: SAPS/MS.

Figura 6.5.53 - Grafico do IMC



Peso | Altura | Perimetro cefalico Faixa etdria: Da2anos v

IMC (kg/m?)

25+
24+
23+
224
214
204 J ' | Sobrepeso
194
18- Risco de

; sobrepeso
174 Eutrafico
16+

154
14+
134 | Magreza
12+ ) Magreza
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109, .-
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?_

6 1
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Obesidade

Idade (meses completos e anos)

Fonte: Caderneta de Salde da Crianca Menina - 2020.

6.5.3.5.3 - Desenvolvimento da crianga

O bloco Desenvolvimento da crianca apresenta as informacdes das Alteragdes
fenotipicas, fatores de risco, os reflexos primitivos nos primeiros 15 dias de vida

e os marcos do desenvolvimento coletadas na consulta de puericultura.



Desenvolvimento da crianca

Provavel atraso no desenvolvimento: 1 marco de desenvolvimento ndo alcangado na faixa etdria 1° més.

Alteragbes fenotipicas

Nenhuma alteragao fenotipica presente.

Fatores de risco

Riscos ambientais como violéncia doméstica, depressao materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita
de abuso sexual, etc. » Pré-maturidade (<37 semanas)

Marcos de desenvolvimento

15 primeiros dias 1° més 2°més
Pyt
CRORUNONONONC, ® © v
3’ e4°més e & més 7° a0 9° més 10° a0 12° més
(¥) Presente 1) Presente com atraso (%) Ausente MN3o avaliado

6.5.3.5.4 - Lista de problemas/condi¢oes ativas

O dlitimo bloco do acompanhamento da crianga € a Lista de
problemas/condicdes ativas que disponibiliza as condicdes que estao com status
"Ativo" na seg¢ao Problemas/Condi¢des e Alergias, informando qual o problema e
a idade de inicio do problema como vemos a seguir.

Figura 6.5.54 - Bloco de Lista de problemas do Acompanhamento da
Puericultura



Lista de problemas/condicdes

@ 0= problemas e condig&ea gue precisem de diagnéatioo..'e'.'cluc;éo devem ser inseridos pela avaliagio. Os regdistros feitos nesta se:,:Eo nac
evoluirde nenhum problema ou condigdo.

v Adicionar prulllema_.‘l:ondic;ﬁo anterior

Ativos/Latentes

Nenhum problemajcond ic,;éo ative ou latente registrado.

Resolvidos

| q Peaquise por um problemafcondigio

Menhum problemafcond ic;éo resolvido registrado.
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