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NOTA METODOLOGICA C2 - CUIDADO NO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Checklist para bons resultados:

Para validacao do atendimento, o usudrio do servico deve estar identificado com:

« Nome completo;

o Data de nascimento;

« Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) validos (os
dois sao de grande importancia para o cadastro, sempre deixar os dois, quando
puder);

o Dados em conformidade com o Cadastro Nacional de Saude (CadSUS);

« Verificar se o usuario do servigo possui a Ficha Individual devidamente
preenchida (de grande importancia).

E de suma importancia, que o usudrio do servico tenha sua Ficha Individual
corretamente preenchida em Usudrio do Servico, e que também esteja com a
vinculacao correta da equipe que esta realizando os atendimentos em questao.

L Dados primarios | Endereco | Documentagso | Ficha individual | Outras informagies | Arquivo | Blogueic | Portal | Informagies do Usudrio d
Unidade (CNES) * Profi I (CNS) *

| 1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO — 7657307 hd | | 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267456137870006 - |
8D * Equipe (INE)

[515105 — AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 515105 ~ | [oo01s01342 — PSF - XvIII ¥ ]

{T&rmo de recusa do cadastro individual de atengdo basica

|

1. Conceito do Indicador

O Indicador C2 — Cuidado no Desenvolvimento Infantil avalia 0 acompanhamento
efetivo de criancas de até 2 anos de idade assistidas pelas equipes da APS.

O objetivo é mensurar a realizacao das boas praticas de puericultura, garantindo

captacao precoce, continuidade do cuidado e integralidade nas acdes de saude infantil.



2. Critérios de Elegibilidade das Equipes
Sao elegiveis para o calculo:
o Equipes de Saude da Familia (eSF) — tipo 70 (40h);
« Equipes de Aten¢ao Primaria (eAP) —tipo 76 (20h ou 30h);
o Profissionais com CNS e CBO validos e vinculo ativo no SCNES;

o Criancas com até 2 anos de idade, vinculadas as equipes.

3. CBOs Considerados no Calculo

CBO Descrigao

2235 Enfermeiro

2231 / 2251 / 2252 / 2253 Meédico (clinico, de familia, pediatra, generalista)
3222 Técnico/Auxiliar de Enfermagem

5151-05 Agente Comunitario de Saude

3222-55 Técnico em Agente Comunitario de Saude

2232 Cirurgiao-Dentista

2234 Farmacéutico

2236 Fisioterapeuta

2237 Nutricionista

2238 Fonoaudidlogo

2239 Terapeuta Ocupacional / Psicélogo / Psicomotricista
2241 Profissional de Educacao Fisica



3.1 Profissionais das Equipes Vinculadas
Sao considerados os profissionais das eSF e eAP que realizam atendimentos, visitas e
registros de vacinacao relacionados a puericultura, desde que tenham CBO e vinculo

validos no SIGSS.

4. Modelos de Informacgao Considerados
4.1 Ficha de Atendimento Individual
o Inclui consultas presenciais, domiciliares ou remotas;
o Deve conter CNS do profissional e da crian¢a, com CBO valido;
o Utilizar campos de antropometria (registrar simultaneamente peso e altura);
o Obrigatoéria para registrar consultas e acompanhamentos (boas praticas A, B e C);
(A) - Ter a 12 consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até
o 302 dia de vida.
(B) - Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por
médica(o) ou enfermeira(o) até dois anos de vida.
(C) - Ter pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de peso e altura até os dois

anos de vida.

4.2 Ficha de Atividade Coletiva
o Pode ser usada para o registro simultaneo de peso e altura no campo
“Antropometria”;
o Osregistros devem conter CNS do profissional e vinculo ativo a equipe.
4.3 Ficha de Visita Domiciliar e Territorial
o Considera visitas de ACS/TACS com CNS identificado;
o Motivo da visita e Acompanhamento: “Recém-nascido” ou “Crianga”;

o Computam-se (boa pratica D):



o 12 visita: até 30 dias de vida;
o 22visita: até 6 meses.
4.4 Ficha de Vacinagao
« Inclui vacinas registradas via SIGSS Vacina¢dao ou RNDS (RIA);
« Exige CNS ou CPF da crianga, lote e fabricante.
Considera vacinas: contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccdes causadas
por Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola,

pneumococica, registradas com todas as doses recomendadas.

5. Formula do Calculo

Numerador: soma das boas praticas realizadas para cada crianca.

Denominador: total de criancas com até 2 anos vinculadas a equipe.

Boas Praticas Realizadas
— x 100

Total de Criangas

6. Calculo no SIGSS

O calculo é automatico e segue as cinco boas praticas registradas no SIGSS:
1. Primeira consulta até 30 dias;
2. Nove consultas até 2 anos;
3. Nove registros simultaneos de peso e altura;
4. Duas visitas domiciliares (até 30 dias e até 6 meses);
5. Vacinag¢ao conforme calendario.

Cada pratica vale 20 pontos, somando até 100 pontos por crianca.

7. Parametros de Classificacao



Classificacao Intervalo Interpretacao
Otimo >75e=100 Acompanhamento completo e boas praticas em dia
Bom >50e=75 Bom acompanhamento, pequenas lacunas
Suficiente >25e=<50 Cobertura parcial; precisa ampliar consultas e visitas
Regular <23 Acompanhamento insuficiente; risco de falhas no cuidado

8. Como realizar tais a¢goes no SIGSS:

8.1 Atendimento de Consulta

Temos duas opc¢oOes, tanto pelo o Usudrio do Servico quanto por Consulta Rapida, para
gue possamos realizar corretamente o agendamento do usudario do servico e seu

posterior atendimento.

Consulta SUANo do Se . , cadastrado em: D8/06 :54:13, ulti atua erm: ! 220:02, por: DEA

[ Dados primarios S0 |_Ficha individual |_Outras informacdes | Arauivo | Bloueio | _Portal | _Informactes do Ususrio [N

Cadastro CNS: | 7 | —

Sitsagio — | Cbdigo Nome *
| [8] ATIVO [] INATIVO | [eg502-1  |[1EsTE DOIS ]
Sexo * Nomesuu‘al

Foto
FEMINING - ] l '
Nascimento * Cartdo SUS Deﬁnitlvo * Web Cadastro Unico Cédige do GdadSo Nim. Ident. Social (NIS
27/09/2005 |[E5, [886409366550007
elefone 1 * Tipo Tel. 1 * 2 Tipo Tel. 2 DDD) { Telefone 3 Tipo Tel. 3
994955585 [cBuar [~ ] 21 [21050000 | [RESIDENC | ~ | -

Com Q Situacio familiar
[eeanes 1~ [= -1 = 2

Profiss3o Religido

ACROBATA =] =]
Grau de i =] Estado civil

ENSING FUNDAMENTAL 12 a 43 SERIES ~ | [1enoraADC BRASILEIRA |

Nome da M3e *
[NOME INCOMPLETO | BT [

MNome do Pai *
[NOME INCOMPLETO | &7 O

MNome do cinjuge |

i por CNS: |

N3o

oooogrg

+ Novo #* Alterar & Imprimir il Agendamento Integracdo SOUL

Apods verificar todas as informacdes, iremos clicar em: Agendamento.

Aperndament de Tracem | CONfoOrme imagem, iremos utilizar a opgdo: Agendamento de
Agendamento de Consulta . . ,

Consulta e clicar para selecionar, seremos levados até a tela de
Agendamento de Exame
Lista de Espera Agendamento de Consulta.
Procedimento Ambulatorial




Nessa tela, iremos realizar o preenchimento de todas as informagdes necessarias para o
correto agendamento e posterior atendimento do nosso usudrio do servigo, conforme

imagem:

Agendamento De Consulta
Manutencdo
Codigo Tipo Agenda

[ | |Geral [~ ] Despecializadaz [Jodonto? [urgénciaz [ pa1 Usuério do Servigo
Solicitante *

1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO ‘ h. 4 | G

Procedimento *
0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA =l

CBO lidade) *

225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 =l

Convénio * Valor

1-1—sus [~ |[rRs 7 |

Usubriodo sevio = @ [ 2 ¥ QD £ ‘ Idade .

55882-1 — TESTE JUNIOR ] [ @ & chamar senha

- 3

Filtros de busca

il
S
o4

Profissional Desti Local de Atendimento
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | = |[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO =l

uipe do Profissional Destino *
0001599976 — PSF - XIT =]z
Competéncia Data
[Dezembro__[] T m
2025 [x]

Data Turno/Hordrio Vagas Total Vagas Disp.
= UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO

TESTE PROFISSIONAL 299 Vagas 299 Vagas

Importante:

Os procedimentos 03.01.01.026-9, 03.01.01.027-7 e 03.01.01.025-0 sao exclusivos da
puericultura e sé podem ser lancados por médicos e enfermeiros:

o 03.01.01.026-9 - Avaliagao do crescimento na puericultura
o 03.01.01.027-7 - Avaliacao do desenvolvimento da crianca
o 03.01.01.025-0 - Teleconsulta na atencao primaria

Apds o preenchimento correto das informagdes, com os CBOs que fazem parte do
indicador, temos abaixo a informagao: Equipe do Profissional Destino, iremos verificar
se a equipe esta correta na unidade de agendamento, caso ndo esteja, por gentileza
procurar o gerente para que possa analisar.

Apods verificarmos todos os campos se estao preenchidos de forma correta, iremos
clicar em Gravar, para que nossa consulta seja agendada.



Outra opcdo de agendamento que possuimos é o Consulta Rapida, a diferenca é que
nao precisamos acessar o cadastro do usuario do servico em sua totalidade.

O caminho para o Consulta Rapida é: Atendimento — Agendamentos — Consulta Rapida

|consul13 Ep |

Eej’ Atendimento

Agendamentos ~

® Consulta Rapida

Apods isso, seremos redirecionados para a mesma tela de Agendamento de Consulta do
usuario do servico, na qual precisamos preencher todas as informacdes necessarias.

Ao final, com todas as informac¢des preenchidas corretamente, novamente, clicaremos
em: Gravar.

Agora, iremos realizar o Atendimento de Consulta, no qual ira contabilizar para o nosso
indicador em questao.

Para isso, iremos até: Atendimento — Agendamentos — Atendimento Consulta

[atendiments consu |

v

B Atendimento Consulta

B Consulta Integrada



Logo apds, iremos para a tela de: Agenda De Atendimento de Consulta, na qual

constam todas as informacdes realizadas no agendamento anterior.

Unidade * Data * Periodo Listar Q
[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CARVALHO | = | [04/12/2025 |, [00:00 |[23:59 | [Tode Agendamento =]
P B ®
|10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | ¥ | [225142 — MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 225142 [~ | | 4 Buscar
Nome do usuério do servigo
7 [EMERGENCIA(0) | 7 |MUITO URGENTE(D) | 7 7 |POUCO URGENTE(0) | 7 NORMAL(4)
l (0 |Ficha Risco Hora Foto Nome do Usudrio do Servico Preparado Consultado Em Obs. & Chamar
« QT « e e EEFO B
1 | NOR 08:0( NEo N0 Néo =
o 35 ano(s), 8 més(es) e 23 dia(s) O & « Chegou?
. TESTE DOIS 2 - _ ~ m
O 2 nor ovo¢ B ETES mestes) e 7 dace) * o hgo vo [H[&][2] © B I
o 2 |TESTE JUNIOR - . El 2
J| 3 [NOR 10:00 & 6 ano(s), 11 més(es) e 3 dia(s) N&o N&o N&o E @ @,
’ TESTE RN - - - O » Desmarcar
[0 4  NOR 14:0C i‘,“da(s) Nao N&o N&o El@@,
/ B Faltante
& MDC

Ma tela de atendimento de consulta, em Preparo,

é possivel realizar o procedimento de Antropometria o B
== Regulacio
£ APAC
#  Imdvel
W Interagbes

Pigina[1  |de1 Exibindo 1 - 4 de 4 &fsaE
Curvas de
crescimento

Na tela de Agenda de Atendimento de Consulta, é possivel ja realizar o procedimento
de Antropometria, clicando no botao preparo:

| Dados de satide x

1

ek e —

a
k.

Preparo
< | Usudrio do Servige — - .
! 101 - N Folha de Rosto = Classif. Risco Il Réguada Dor = + SISVAN
) | Profissional
" | [10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 g NORMAL
{
° | Temperatura (°C) Glasgow
I L Iml (@

Peso Peso em: Altura Alturaem:  IMC

[3.500 | [kg—..[*] [46,00 | [em—..]~|[1e.54

Resultado do IMC
Sobrepeso
1 IMC / IDADE: Valor menor e mais proximo de P97(17,11)
| Cintura (cm) %dn’l (cm) Abdomen (cm) RCQ Resultado do RCQ
| Pressdo Arterial (mmHg) ——  Glicemia (mg/dL) ——— Perimetra cef. (cm) FR. (rpm)
||| sistdlica Capilar i |
\ Il |l || puiso (bpm) Sat 02 (%)
Diastdlica PGs Prandial [ I |

Observacdo

Alergias

[ Medicamentos [ Alimentos [] Elementos Quimicos [ Micro organismos [ outros

T 1 10 10 ]| \ v

4 S EEEEEE—————

Histdrico de P.A. Caderneta Vacinacdo Risco Cardiovascular * Cancelar « Gravar



Apds isso iremos preencher corretamente os campos de Peso e Altura e clicar em

" Gravar
gravar , para termos o registro correto dos dados de Antropometria,
conforme as boas praticas, a crianca precisa de no minimo 9 registros simultaneos de

peso e altura, assim como no minimo 9 consultas até completar 2 anos.

Para realizarmos o atendimento do usuario do servico, utilizaremos a opcdao Atender
(botdo verde com check)

O 4 NOR 14:0( % E%E&N 04/12/202515:4  Nao N&o E O

Agenda De Atendimento De Consulta
Atendimento
Usuério do Servigy Data Nasc.  Idade 50 Risco
? 2620191 | [TESTERN | [1o/11/2025] [2 DIAIS) NORMAL
| Procedimento referéncia da consulta Local de Atendimento *
0301010064 — CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ BASICA ¥l [+ 01— UBS ¥] (2]
[y = Uelll  Histirico Familiar/Antecedentes O | Listade Problemas | Plano de cuidado | _Cuidado compartilhada FDados de Saiide
A [ Blembrete | Bvideo chamada Dados de Saide / Resumo dinico
Quetas Descriho o Bxame Fisco T
Nao Realizado Acolhimento
g Fechar
v
g an10* P
i [ =] [PrEsummDo [=]

Dentro de Agenda de Atendimento de Consulta, é possivel realizar a inser¢cdao dos dados
de Peso e Altura, clicando na aba Dados de Saude e posteriormente em Informagdes de
Preparo, abrindo a mesma tela acima para insercao correta dos dados.

Para que o indicador seja computado corretamente, podemos utilizar a aba SOAP,
conforme orientacao realizada na unidade:

10



Consulia Atendimento

Usudrio do Servico Data Nasc. Idade Risco
? 262018-1 [TESTE RN | [lor11/2025 | [24 Dia(s) | [NORMAL
| Procedimento referéncia da consulta Local de Atendimento *
— CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA x] [« 01 — UBS x| [«

Hipdtese Di; Gstica I Histdrico Familiar/Antecedentes Lista de Problemas Cuidado compartilhado

E Lem brete I g%\ﬁdeu Chamada

SUBJETIVO

(Motivo da consulta / Queixa do Padiente / Entrevista Clinica) CIAPZ - Internacional de Primaria

a|l= 2
lﬂhserwinfm ‘

B Adicionar 3 Limpar

CIAPZ Descrigao Observacio Motivo

Pagina[1__ |de0 »> = Nenhum registro

[ sonnbry ) esoibisul J eyupueouy i sewexg [ ogdjosald || esajpd |
4

OBJETIVO

Exames Fisicos e

a -] Adicionar

Antropometria / Glicemia capilar
Sinais vitais

AVALIACAO *

o £ Nota

[ Insesir na lista de problemas / condicS0 como Ativo. & Adicionar

CID10 - CIAPZ CID10 - CIAPZ Desaicao - Observacso Froblema

Pigina[1__ |de® »> =1 Nenhum registro

CIAPZ Descrigio = Observacio Intervenc3o

Pagina[1__ |ded s> =1 Nenhum registro

Importante: precisamos preencher corretamente as informagoes e fazer a inclusdo de
CID10 ou CIAP, nao havendo nenhum em especifico para que sejam computados os
dados.
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09. Visita da ACS

A ACS ou TACS deve realizar pelo menos duas visitas domiciliares a crianca, sendo:
® Primeira visita: até 30 dias de vida;
e Segunda visita: até 6 meses de vida.

Também é possivel registrar as visitas diretamente pelo aplicativo mével do ACS, desde
gue o envio ao sistema esteja sincronizado.

jacd |

Eej) Atendimento

ACS W

B Registro de Atividades

Para realizarmos um registro de Visita Domiciliar dentro do SIGSS, iremos seguir o
caminho: Menu — Atendimento — ACS — Registro de Atividades.

12



Apds isso clicaremos no Botdao: Novo e iremos realizar uma nova visita, como ja de

costume, sem quaisquer alteracdes.

Registro De Atividades De ACS

Manutencso

Unidade de Saide * = CBO *
[1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA RE... | ¥ | [ 10762-1 — TESTE PROFISSIONAL — 267496137870006 | = | [ 223293 — CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE...[ = |
Area / ESF * Micro drea * Data Assinatura
0017 — PSF - X1 ~ | [81 —MICRO AREA 81 =] [oas12/2025 |ERL
E Caréter de 3
| 0101030010 — VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NfVEL MEDIO | > | [1 —&mETIVO >
Observacio Hora Inicio * Hora Fim * —

=]

Usudrio do Servigo / Familia / Imével
Ususrio do Servico

Familia / Membro da Familia [#] Filtrar familias da Area/Micro &rea?

Endereco:
Imével
[ Risco de Dengue

Estado de Higiene

(=) [ [=]l = S Composicao Familiar

Conservacio

[ Nova Construgsio

Foto

[ visita Realizada
[ Visita Recusada
[ Ausente
Motivo da Visita
Glicemia capilar (mg/dL) Momento da

[ Noite

[] Visita compartilhada com outro profissional
Desfecho da Visita * Selecione o tumo *

=1 i 1nfo. complementar
]

Usudrio do Servigo

Nenhum registro

Pagina |1 de 0 w»> =1

r}wevaﬁodouwéﬁo -
-

Usudrio do Servigo Cad. Individual Situacso de Satide Consumo Alimentar

coleta r Y
"
[] Pessoa com outras Doenga Crénicas
Pessoa com Hanseni:
[[] Pessoa com Tuberculose
[] sintométicos respiratérios
[] Tabagista a

Importante: O acompanhamento é um motivo de visita que deve ser preenchido de

acordo com qual condi¢ao foi acompanhada. Ele pode ser selecionado

concomitantemente a outros motivos, exceto visita periddica. Neste caso, precisa ser

garantido o motivo de visita acompanhamento > Recém-nascido / crianga.

[ Gestante

[] Recém Nasdido
[] Crianca

Pessoa com Desnulricio
[] Pessoa em ReabilitacSio ou com Deficiéncia

[[] condigBes de Vulnerabilidade Social
[ condicionalidades do Bolsa Familia
[ saide Mental

[ usuério de Alcool

[[] usuério de Drogas

4

Dentro do Registro
Antropometria:

de Atividade de ACS, pode ser realizado o procedimento de

[ visita compartilhada com outro profissional Observacsio do Usudrio

Desfecho da Visita = Selecione o tumo * | =
[] visita Realizada [] Manh3

[ visita Recusada [ Tarde Ususrio do Servico Cad. Individual situacio de Satide Consumao Alimentar

[] Ausente [ noite

Motivo da Visita

[] cadastraments / Atualizagio [] Convite para atividades coletivas / campanha de satide -
[ visita Periédica [ orientacso / Prevencio

[] Egresso de internacio [] outres

Controle / wetorial Busca Ativa

[ Agsio educativa ] consulta

] imével com foco [ Exame

[ AcSio mecanica [1 Vacina

[] Tratamento focal ] Condicionalidades do Bolsa Familia

Peso Peso{em) Altura )  IMC Resultado do IMC

[ | [g— . [=] [ J [m—... [=] [ |

Sinais Vitais

Temperatura (°C) PressSo arterial (mmHg)

Sistlica Diastdilica
[ | [ 1 | hd

13



10. Registro de Vacina

O registro da vacina deve ser realizado pelo o SIGSS.

No SIGSS, registre a vacinacao utilizando os imunizantes de acordo com os esquemas
descritos abaixo.

Esquema Primario:

10.1 Vacina pentavalente: 3 doses de vacina(s) com os componentes difteria, tétano,
pertussis (coqueluche), hepatite B e haemophilus influenzae tipo b (com intervalo
minimo de 30 dias entre as doses).

e Vacina hepatite B (HepB)

e Vacina Haemophilus influenzae (Hib)
e Vacina penta acelular (DTPa/VIP/Hib)
e Vacina tetra (DTP/Hib)

e Vacina penta (DTP/ HepB/Hib)

e Vacina hexa (DTPa/ HepB/VIP/Hib)

e Vacina DTP (DTP)

e Vacina DTPa infantil (DTPa)

e Vacina tetra acelular (DTPa/VIP)

10.2 Vacina pdlio injetavel (VIP): 3 doses de vacina(s) com os componentes da

poliomielite na forma inativada (com intervalo minimo de 30 dias entre as doses):

Vacina polio injetavel (VIP)

Vacina penta acelular (DTPa/VIP/Hib)
Vacina hexa (DTPa/ HepB/VIP/Hib)
Vacina tetra acelular (DTPa/VIP)

10.3 Vacina sarampo, caxumba, rubéola (SCR) e Vacina sarampo, caxumba, rubéola e
varicela (SCRV): 2 doses de vacinas com os componentes sarampo, caxumba e

rubéola (ndo devem ser consideradas doses registradas antes dos 12 meses de vida da

14



crianga).

e Vacina sarampo, caxumba, rubéola (SCR)
e Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (SCRV)

10.4 Vacina pneumocdcica 10-valente (VPC10): 2 doses de vacina(s) com o
componente

da pneumocdcica 10 valente conjugada (com intervalo minimo de 30 dias entre as
doses).

e Vacina pneumo 10 (VPC10)
e Vacina pneumo 13 (VPC13)
e Vacina adsorvida pneumocécica 15-valente (conjugada, polissacaridica) (VPC15)
e Vacina pneumo 20 (VPC20)
[vadina

(ej) Atendimento

SIPNI v

B Exportador SIPNI

B Mapeamento Imuno

| B Registro deVacinal

Para realizarmos um registro de Vacina dentro do SIGSS, iremos seguir o caminho:
Menu — Atendimento — SIPNI — Registro de Vacinas.

Iremos realizar a busca do nosso usuario do servico em Usuario do Servico e
posteriormente verificar as informacgdes inseridas, logo apds, iremos clicar no botao
Novo para realizar a inser¢ao da vacina em questao.
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Apds realizarmos todas as verificagdes e preenchimento correto dos campos

obrigatdrios, iremos clicar em Gravar, para que o registro seja realizado corretamente e

gue esteja de acordo com o indicador.

PNI - Programa Nadional De Imunizac3o

Tumo* — Inadvertida
04/12/2025 |ER, [I:Il-lanhﬁ [8] Tarde EINOHEJ [I:Ism [®] nAO

] antiga [] Aprazamento [ ] Viajante [ ] Gestante [] Puerpera [ Com. hanseniase [] Aplic. Exterior?

siodoSenvicox @ [ ¥ QE W ¥ Idade Sexo
[2629191 — TESTERN -] 2 BE) | [MascuLno |
-
v
Novo registro
Data da vacina *

N

| [onidade de sadde * Fila
1047-1 — UNIDADE BASICA DE SAUDE UBALDINA REZENDE CA... | ¥ | |... =]
= cBO *
10762-1 — TESTE PROFISSIONAL =] [ =]
ipe Grupo de di *
= [-- =
Local de Aplicagdo * Via de =
= [-- =
a =
e =
& * Lote / L Srio *
ol

.

Triplice viral — SCR
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Duvidas Frequentes (FAQ)

1. Quais criangas sao consideradas no indicador?
Todas as criangas com até 2 anos de idade vinculadas a uma equipe eSF ou eAP, com
registros validos no SIGSS.

2. A primeira consulta precisa ocorrer obrigatoriamente na UBS?
Sim. A 12 consulta até 30 dias de vida deve ser registrada na unidade de referéncia ou
em atendimento domiciliar pelo profissional habilitado.

3. Quantas consultas devem ser realizadas até os 2 anos?
O minimo é de 9 consultas de puericultura, conforme o calendario de acompanhamento
infantil do Ministério da Saude.

4. As visitas do ACS podem substituir as consultas médicas?
N3o. As visitas complementam o acompanhamento, mas nao substituem as consultas
obrigatorias.

5. Como saber se a criang¢a esta com todas as vacinas em dia?
O sistema verifica automaticamente os registros de vacinacao no SIGSS.

6. O indicador avalia o desempenho individual?
N3o. Ele reflete o desempenho coletivo da equipe, considerando todas as boas praticas
realizadas.

Importante entender:

O Indicador C2 — Cuidado no Desenvolvimento Infantil mede o acompanhamento e as
boas praticas de saude voltadas as criangas de até 2 anos de idade, garantindo a
continuidade do cuidado e a integralidade das acdes na Aten¢ao Primaria a Saude
(APS).

O cdlculo considera todas as agdes registradas no SIGSS, independentemente da
unidade onde o atendimento foi realizado.

Ou seja, se a crianga for acompanhada ou atendida por um profissional de uma eSF ou
eAP em outra unidade, o registro também sera contabilizado.
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O indicador reflete o desempenho coletivo da equipe, e ndo o de um unico profissional.
Seu objetivo € mensurar como a equipe garante o cuidado integral e longitudinal da
crianga, incluindo consultas de puericultura, avaliacio antropométrica, visitas
domiciliares e vacinagao em dia, assegurando que o desenvolvimento infantil seja

acompanhado de forma continua e qualificada desde o nascimento até os 2 anos de
idade.

Referéncias Técnicas e Metodoldgicas:

o Ministério da Saude. Nota Metodoldgica C2 — Cuidado no desenvolvimento
infantil. Brasilia, 2025.

Nota Metodologica C2 - Cuidado no desenvolvimento infantil

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/fichas-
tecnicas/equipes-multiprofissionais-emulti
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