








REGISTROS DOS PROCEDIMENTOS
DA SAUDE BUCAL

Cronograma de erupcdo dente deciduo
(dente de leite que nasceu)

LEGENDA

Dente erupcionado: u

Cronograma de exfoliacao dente deciduo (dente de leite
que caiu) e erup¢ao (nascimento) dente permanente

LEGENDA

Dente deciduo que exfoliou: 4
Dente permanente que erupcionou: u

Dente permanente
Dente de leite

Dente permanente

LEGENDA

00 0000 000OCFOCEONONOGONOIONOINONONONONONOIOIOPOS
Dente cariado:

Dente restaurado:
Extracio indicada:
Pulpotomia/endodontia:

1° molar erupcionado:
00 000000000000 000000000000

Dente de leite

Dente permanente
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Saide da Crianga

SF CULAF JDITIVA

Os disturbios visuais e auditivos podem constituir um risco para o
desenvolvimento da crianca.

Os pais/cuidadores sdo os primeiros a desconfiar que as criangas nio
estdo enxergando ou ouvindo bem. Por isso, valorize a informacdo deles. Em
caso de suspeita, devem ser feitos os exames para confirmar.

Saude ocular

Para identificar problemas de visio, todas as criangas devem fazer o teste
de acuidade visual (TAV) aos 4 anos de idade. O teste deve ser repetido quan-
do as criangas ingressam na primeira série.

Anote aqui os resultados dos testes de acuidade visual.
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1% série
Se houver
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As criancas que apresentarem alteracdo no teste de acuidade visual
devem ser encaminhadas para consulta com o oftalmologista.

Saude auditiva

A audicio é muito importante para o desenvolvimento da crianga,
auxiliando no aprendizado e na comunicagio. Por isso, é importante testar a
audicdo logo ap6s o nascimento.

Anote aqui os resultados do exame audiolégico realizado no
periodo pré-escolar e escolar.

Idade (anos):

Audiometria tonal () Imitanciometria ()
Local: Data: / /
Resultado: OD OE (normal/alterado)

Retorno necessario: () Nao () Sim
Encaminhamento:

Necessidade de monitoramento da audi¢do: ( ) Nao () Sim
Assinatura e carimbo do profissional:
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REGISTROS DA SUPLEMENTAGAO

Ferro

Anote no quadro abaixo a data em que a crianga recebeu o ferro e a

DE FERRO E VITAMINA A

assinatura de quem ofereceu.

Ferro
(6a24meses) ..y,

Vitamina A

Anote no quadro abaixo a data em que a crianga recebeu a megadose de

Data da
Entrega

Assinatura

Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura

vitamina A e a assinatura de quem ofereceu.

Vitamina A
(6a59
meses)

Data da
Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura

1

Data da
Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura

Data da
Entrega

Assinatura
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GISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINACAO - CRIANCA

Nome:
DOSES /VACINAS BCG Hepatite B Penta
Data: / / Data: / /
Lote: Lote:
Ao nascer Lab.Produt: Lab.Produt:
Unidade: Unidade:
Nome vacinador: Nome vacinador:
Data: / /
Lote:
1* dose Lab.Produt:
Unidade:
Nome vacinador:
Data: / /
Lote:
2° dose Lab.Produt:
Unidade:
Nome vacinador:
Data: / /
Lote:
3% dose Lab.Produt:
Unidade:
Nome vacinador:
DOSES/ VACINAS Febre Amarela Hepatite A DTP
Data: / / Data: / /
Lote: Lote:
Dose Lab.Produt: Lab.Produt:
Unidade: Unidade:
Nome vacinador: Nome vacinador:
Dose
Data: / / Data: / /
Lote: Lote:
Reforco Lab.Produt: Lab.Produt:
Unidade: Unidade:
Nome vacinador: Nome vacinador:
Data: / /
Lote:
Reforgo Lab.Produt:
Unidade:
Nome vacinador:

84




Caderneta de

Saide da Criangca

Data de nascimento: / /
VIP Pneumocécica 10V (conjugada) Rotavirus Humano Meningocécica C (conjugada)
Data: / / Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt:
Unidade: Unidade: Unidade: Unidade:

Nome vacinador:

Nome vacinador:

Nome vacinador:

Nome vacinador:

Data: / /
Lote:

Lab.Produt:
Unidade:
Nome vacinador:

Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote:

Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt:

Unidade: Unidade: Unidade:

Nome vacinador:

Nome vacinador:

Nome vacinador:

Data: / /
Lote:

Lab.Produt:
Unidade:
Nome vacinador:

VOP Triplice Viral Tetra Viral HPV
Data: / / Data: / / Data: / /
Lote: Lote: Lote:
Lab.Produt: Lab.Produt: Lab.Produt:
Unidade: Unidade: Unidade:
Nome vacinador: Nome vacinador: Nome vacinador:
Data: / /
Lote: _
Lab.Produt:
Unidade:
Nome vacinador:
Data: / /
Lote:
Lab.Produt:
Unidade:

Nome vacinador:

Data: / /
Lote:

Lab.Produt:
Unidade:
Nome vacinador:

85




Caderneta de

Saide da Crianga

*IOPEUIDEA SWON|

:1OpBUIDBA SWON

1IOpBUIDEA BWON|

*IOPEUIDEA SWON|

*IOPEBUIDEA SWON|

apepIun opepiun @peEpIuN epepiun @pepiun
anpoud-qe anpoud-qe anpoud-qe aNpoud-qe anpoud-qeT
2107 2107 2107 2107 2107

li eeQg li / e1eQg / ereQ / ereQ li eeQ
“BUIDBA “BUIDBA “BUIDBA “BUIDBA “BUIDBA

-JOpeUI>EA SWON

.JOpeuUIDEA SWON

-JOpeuIdEA SWON

-JOpEUI>EA SWON

.JOpeuUIDEA SWON

dpeplun SPEPIUM SPEPIUM SPERIUM SPEPIUM
anpoud-qe anpoud-qe] anpoud-qe] anpoud-qe] anpo.d-qe
2307 2307 1307 9107 3307

/ B3 / / i=llql / e3eQ I e3eQ / i=llq|
TBUIDBA ‘BUIDBA TBUIDBA TBUIDBA TBUIDBA

:JOpBUIJBA DWON

:JOpBUIDBA SWON]

:JOpBUIDBA DWON|

:JOpBUIDBA DWON|

:JOpBUIJBA SWON]

dpEpIUN dpEpIUN dpEpIUN ®pEpIUN 9pEpIUN
anpouq-qe anpodd-qe anpodg-qe anpo.d-qe anpoud-qeT]
2107 3107 2107 2107 2107

i Rl tg] i / eeq li eeq / Rl tg] / eleq
‘BUIDBA BUIDEBA TBUIDBA ‘BUIDBA BUIDEBA

*1IOPEUIDEA SWON|

*1OPEBUIDBA SWON

1IOpEUIDEA BWON|

*IOPEUIDEA SWON|

*1OPEBUIDBA SWON|

apepIun @pepIun @peEpIUN epepiun @pepiun
anpoud-qe anpoud-qe anpoud-qe aNpoud qe] anpoud-qeT
2107 2107 2107 23107 2107

li eeQg li / e1eQ / ereQ /i eyeQ / eeQ
“BUIDBA “BUIDBA “BUIDBA “BUIDBA “BUIDBA

-1OpeUIDEA SWON]

:JOpeuUIDEA SWON

-JOpeUuIdEA SWON

-1OpEUIDEA SWON

.JOpeuUIDEA SWON

®peplun opepiun pepiun 3peplun sSRERIUM)

anpoud-qe anpoud-qe] anpoud-qe] anpoud-qe anpo.d-qe

3307 2107 2107 1107 2107

/ e1eQ / / e1eQ / Hal-lg] [ '3 / e1eQ

TBUIDBA BUIDBA TBUIDBA TBUIDBA BUIDBA
SYHNVAWVYD SYNIDVASYYLNO

i /i :o3uswWIdSeU 9p BIRQ BWoN

86



Caderneta de

Saide da Crianga

r E REGISTRO DA
Al GAO DA CRIANGA

Data Alimentacio/Problemas/Orientacdes*

* Além da alimentagdo da crianga, registrar a idade de introdugio de liquidos, tais como:
agua, chas, sucos e outros leites, alimentos sélidos ou semissélidos e a idade da suspensdo
do leite materno.
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ANOTACOES






