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Introdução 
A Supervisão é um processo contínuo que compreende um conjunto de actividades que garantem a implementação de um programa ou plano, cujos objectivos, dedicam-se a 
avaliar a eficácia e qualidade dos serviços prestados, a produtividade, o desempenho dos profissionais e gestão dos recursos. A identificação e documentação dos pontos fracos e 
fortes durante a implementação das actividades permitirá ao supervisor entender os factores que influenciam na qualidade, na demanda ou acesso aos serviços, tirar proveito das 
lições aprendidas, discutir e acordar com a equipa supervisionada um plano de acção com soluções ou actividades realizáveis. 
É com base neste propósito que a USAID Advancing Nutrition em coordenação com Ministério da Saúde desenvolveu esta ferramenta para servir de recurso de complementaridade 
ao Guião de Supervisão de Nutrição do Ministério da Saúde (MISAU), podendo ser usado pelo MISAU, Direcção Provincial de Saúde (DPS), Serviços Provincial de Saúde (SPS), 
Serviços Distritais de Saúde, Mulher e Acção Social (SDSMAS) e parceiros de implementação das actividades inerentes a supervisão e mentorias do programa de nutrição. 
É uma ferramenta simples e fácil de se usar, podendo ser utilizada sempre que se julgar necessário. A mesma, permite avaliar com profundidade a qualidade na prestação dos 
serviços de nutrição com os recursos existentes de acordo com o período preferencial do supervisor. 

Orientações para o uso e preenchimento das ferramentas 

Nela encontramos um menu com indicação da Província, Distrito, Unidade Sanitária e período que se pretende avaliar; painéis introdutórios que, com apenas um clique terá, acesso 
a introdução e instruções de preenchimento das fichas. Ainda com um clique pode ter acesso ao serviço que pretende realizar o apoio técnico, bastando para tal, com recurso a 
componente reservada a fichas de entrada de dados, selecionar o botão correspondente para ter acesso ao ficheiro do sector que deseja avaliar, nomeadamente: Consulta da 
Criança Sadia (CCS); Consulta da Criança em Risco (CCR); Consulta de Criança Doente (CCD) Consulta Pré-Natal (CPN); Consulta Pós-Parto (CPP); Maternidade; Enfermaria de 
Pediatria; Consulta das doenças crónicas (TARV Pediatrico e TARV adulto / associados a consulta de tuberculose), Gestão dos suplementos Nutricionais (GSN) e Monitoria do Código 
de Comercialização dos leite materno (MCCSLM). 
Feita a introdução dos dados nas fichas correspondentes segundo as instruções de preenchimento; aceder o menu, na secção de painéis de análise de dados, através dos botões 
DASHBORD DETALHADO terá acesso a um ficheiro com informações que auxiliam na tomada de decisão (nesta secção não precisa preencher nada). Neste campo, precisará apenas 
de selecionar o serviço que pretende analisar na secção dos livros e vai te apresentar um conjunto de indicadores com os parâmetros de classificação identificados como: BOM se o 
parâmetro for de 86 a 100%; ATENÇÃO se o parâmetro for de 66 a 85% e por fim MAU se o parâmetro for de 0 a 65%. Adicionalmente, através do botão DASHBORD GERAL, a 
ferramenta apresenta de forma geral o ponto de situação de desempenho do sector. 

No prenchimento da ficha de introdução de dados, algumas células permitem que você insira informações seguindo as opções que constam na célula, exemplo: Sim, Não, S/I e N/A 
bastando seleccionar a célula. As outras células devem ser preenchidas segundo a ficha de instrução. 

Análise dos dados 
O grau de satisfação da qualidade é avaliado de acordo com os seguintes critérios: 
• 86-100% significa que o sector tem bom desempenho, mas o ideal é atingir 100%. 
• 66-85% significa que o sector precisa de atenção. 
• 0-65% significa que o sector precisa de muita atenção, especialmente quando é menor de 50%. 
N/B: para o cálculo da percentagem de itens alcançados, os itens N/A não contam, contudo, desempenham um papel importante para que o supervisor possa ir mais afundo na 
avaliação do sector, podendo usar esta informação para enaltecer o debate e especificidade aquando das mentorias. 
Breve introdução de cada formulário 

CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
Os serviços oferecidos neste sector relacionam-se na medida em que a Consulta de Criança de Risco abrange pacientes de diversas patologias, sendo que, a desnutrição faz parte 
das crianças de risco com seguimento no programa de reabilitação nutricional. Portanto, para a análise de como os serviços são oferecidos há necessidade de listar os NIDs de todas 
crianças inscritas no livro de CCR num determinado período identificado previamente pelo supervisor para uma análise conforme as instruções de preenchimento. 

CONSULTA PRÉ NATAL 
A consulta Pré-natal é local / serviço onde temos a oportunidade de acompanhar como é feita a oferta dos serviços nutricionais ás mulheres grávidas, dai a importância de registar 
de forma longitudinal a suplementação com sal ferroso, desde o seu registo naquela consulta. 
Metodologia: 
Listar os NID's de todas as mulheres inscritas apenas no mês identificado no período de análise, ou seja, deve-se analisar pacientes que seja possível acompanhar no mínimo quatro 
consultas pré-natais. 
Listar todas as intervenções Nutricionais que esta mulher recebeu desde o mês identificado no período de análise 

TARV ADULTO 
Selecionar os últimos três meses ou trimestre para recolha de dados de todos adultos HIV positivos inscritos, alarga a amostra para o entendimento de como é feita a avaliação 
nutricional aos pacientes na unidade sanitária e, isso, permitirá um melhor diálogo com os provedores de serviços dessa unidade sanitária. 

TARV PEDIÁTRICO 
Selecionar os últimos três meses ou trimestre para recolha de dados de todas as crianças HIV positivas inscritas, alarga a amostra para o entendimento de como é feita a avaliação 
nutricional aos pacientes na unidade sanitária e, isso, permitirá um melhor diálogo com os provedores de serviços dessa unidade sanitária. 

TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
O Serviço de internamento de criança com desnutrição aguda grave - Na enfermaria de desnutrição são internadas crianças com desnutrição aguda grave, com complicações 
(Kwashiorkor, marasmo e kwashiorkor –marasmático) doentes que, para a sua recuperação é necessário seguir o protocolo de tratamento na íntegra, seguir os passos da transição 
de uma fase para outra e, regressão se assim for necessário, os dez passos de tratamento são fundamentais no seguimento do doente desnutrido, são linhas de orientação para 
um seguimento correcto na enfermaria 

Produzido com apoio do USAID Advancing Nutrition ao abrigo do contracto 7200AA18C00070, gerido pelo JSI Research & Training Institute, Inc. (JSI).
 O conteúdo é da responsabilidade do JSI e não reflete necessariamente a opinião da USAID ou do Governo dos Estados Unidos 



1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

CONSULTA PRÉ NATAL# Ord INSTRUÇÕES DE PRENCHIMENTO 
Registe o número de identificação do doente de todas as mulheres inscritas no mês selecionado para análise 

Marque com Sim ou Não se o paciente recebeu sal ferroso na primeira consulta 

Marque com Sim ou Não se o paciente recebeu sal ferroso na segunda consulta 

Marque com Sim ou Não se o paciente recebeu sal ferroso na terceira consulta 

Marque com Sim ou Não se o paciente recebeu sal ferroso na quarta consulta 

Marque com Sim ou Não se a mulher grávida recebeu Mebendazol 

Marque Sim ou não se a mulher grávida foi rastreada para desnutrição 

Marque com Sim ou Não se a Mulher Gravida foi diagnosticada como desnutrida e registada no livro CPN - através de PB 

Marque com Sim ou Não se a Mulher Gravida foi diagnosticada como desnutrida e registada no livro CPN - através de ganho de peso insuficiente 

Marque com (Sim, Não, S/I) se mulher grávida desnutrida registada no Livro da CPN - recebeu Suplemento Nutricional 

Marque com (Sim, Não, S/I) se a Mulher Gravida diagnosticada como desnutrida foi registada no livro do PRN 

Registe qualquer informação que julgar pertinente que possa influenciar na discussão 



FERRAMENTA TÍTULO DA FERRAMENTA # Ord Instuções de preenchimento 

CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 
CCR E PRN 

CPN 

CPN 

CPN 

CPN 

CPN 

CPN 

CPN 

CPN 

CPN 

CPN 

CPN 

CPN 

CPP 

CPP 

CPP 

CPP 

CPP 

CPP 

TARV A 

TARV A 

TARV A 

TARV A 

TARV A 

TARV A 

TARV A 

TARV A 

TARV A 

TARV A 
TARV A 
TARV P 
TARV P 
TARV P 
TARV P 
TARV P 
TARV P 
TARV P 
TARV P 
TARV P 
TARV P 
TARV P 
TARV P 

TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 
TDI 

MAT e PP 
MAT e PP 
MAT e PP 
MAT e PP 
MAT e PP 
MAT e PP 
MAT e PP 
MAT e PP 
MAT e PP 
MAT e PP 

CCS 

CCS 

CCS 

CCS 

CCS 

CCS 

CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 
CONSULTA DE CRIANÇA DE RISCO & PROGRAMA DE REABILITAÇÃO NUTRICIONAL (CCR/PRN) 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 

CONSULTA PRÉ NATAL 
POS PARTO – MATERNIDADE 

POS PARTO – MATERNIDADE 

POS PARTO – MATERNIDADE 

POS PARTO – MATERNIDADE 

POS PARTO – MATERNIDADE 

POS PARTO – MATERNIDADE 

TARV ADULTO 

TARV ADULTO 

TARV ADULTO 

TARV ADULTO 

TARV ADULTO 

TARV ADULTO 

TARV ADULTO 

TARV ADULTO 

TARV ADULTO 
TARV ADULTO 
TARV ADULTO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TARV PEDIATRICO 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
TRATAMENTO DA DESNUTRIÇÃO NO INTERNAMENTO - TDI 
MATERNIDADE E CONSULTA PÓS PORTO 
MATERNIDADE E CONSULTA PÓS PORTO 
MATERNIDADE E CONSULTA PÓS PORTO 
MATERNIDADE E CONSULTA PÓS PORTO 
MATERNIDADE E CONSULTA PÓS PORTO 
MATERNIDADE E CONSULTA PÓS PORTO 
MATERNIDADE E CONSULTA PÓS PORTO 
MATERNIDADE E CONSULTA PÓS PORTO 
MATERNIDADE E CONSULTA PÓS PORTO 
MATERNIDADE E CONSULTA PÓS PORTO 

CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 

1 Registar o NID, se não possuir NID, registar o nome da criança para facilitar o cruzamento com as fichas de CCR e livro de PRN 
2 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem registo de Sexo 
3 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem registo de Idade 
4 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem registo de Peso 
5 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem registo de Altura 
6 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem registo de Perímetro Braquial 
7 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem registo de avaliação dos edemas 
8 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem registo de avaliação Nutricional 
9 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem registo de Diagnóstico final registado no livro 

10 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se a Avaliação Nutricional esta correcto; 
11 Selecione na célula correspondente a opção correspondente referente a situação nutricional do paciente 
12 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem prescrição dos suplementos Nutricionais 
13 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se a prescrição dos suplementos Nutricionais está ou não correcto 
14 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente recebeu medicação rotina? (Verifique na ficha de CCR) 
15 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente foi registado no livro PRN? 
16 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente foi registado no livro CCR? 
17 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem ou não elegibilidade para o PRN 
18 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o calendário de visitas é regular de acordo com o protocolo de PRN 
19 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se o paciente tem registo de alta no livro de PRN? 
20 Selecione na célula correspondente (Sim ou Não) para confirmar se os critérios de alta foram preenchidos de forma correcta 
21 Registar qualquer observação que merece destaque 
1 Registe o número de identificação do doente de todas as mulheres inscritas no mês selecionado para análise 
2 Marque com Sim ou Não se o paciente recebeu sal ferroso na primeira consulta 
3 Marque com Sim ou Não se o paciente recebeu sal ferroso na segunda consulta 
4 Marque com Sim ou Não se o paciente recebeu sal ferroso na terceira consulta 
5 Marque com Sim ou Não se o paciente recebeu sal ferroso na quarta consulta 
6 Marque com Sim ou Não se a mulher grávida recebeu Mebendazol 
7 Marque Sim ou não se a mulher grávida foi rastreada para desnutrição 
8 Marque com Sim ou Não se a Mulher Gravida foi diagnosticada como desnutrida e registada no livro CPN - através de PB 

9 Marque com Sim ou Não se a Mulher Gravida foi diagnosticada como desnutrida e registada no livro CPN - através de ganho de peso insuficiente 
10 Marque com (Sim, Não, S/I) se mulher grávida desnutrida registada no Livro da CPN - recebeu Suplemento Nutricional 
11 Marque com (Sim, Não, S/I) se a Mulher Gravida diagnosticada como desnutrida foi registada no livro do PRN 
12 Registe qualquer informação que julgar pertinente que possa influenciar na discussão 
1 Registar o número total Partos ocorridos no período em análise 
2 Registar o número de Nados Vivos com Peso < 2.500g 
3 Registar o número total de partos Prematuros 
4 Registar o número total dos Gemelares 
5 Registar o número de mulheres que receberam Vitamina A 
6 Registar o número de mulheres que receberam Sal Ferroso 
1 Registar o NID do paciente 

2 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se o paciente tem registo de idade 

3 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se o paciente tem registo de Sexo 

4 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se o paciente tem registo de Peso 

5 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se o paciente tem registo de Altura 

6 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se o paciente tem registo de avaliação do estado nutricional 

7 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para verificar o registo de avaliação do estado nutricional se foi feito de forma correcta 

8 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se o paciente avaliado está ou não desnutrido 

9 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para verificar se o paciente desnutrido tem prescrição de suplementos nutricionais 
10 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se o paciente desnutrido está registado no Livro de PRN II (observe o livro de PRN II) 
11 Registe qualquer observação que julgar merecer interesse de discussão 
1 Registar o NID, em caso de não possuir NID, registar o Nome da criança 
2 Registar o sexo da criança (F ou M) 
3 Registar a idade da criança em meses 
4 Registar o peso da criança em quilogramas 
5 Registar a altura da criança em centímetros 
6 Registar o valor do perímetro braquial da criança em centímetros 
7 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se o paciente foi feito a avaliação do estado nutricional 
8 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se a avaliação do estado nutricional foi feita de forma correcta 
9 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se o paciente avaliado está ou não desnutrido 

10 Selecionar na célula correspondente (Sim ou Não) para identificar se o paciente desnutrido recebeu suplemento Nutricional; 
11 Selecionar na célula correspondente (sim ou Não) para verificar se o paciente desnutrido esta registado no livro de 
12 Registe qualquer observação que julgar merecer interesse de discussão 
1 NID: escrever o Número de identificação do doente desnutrido 
2 Proveniência: seleciona uma das categorias na célula correspondente de acordo com o registo do paciente, que pode ser (caso novo, referido, transferido ou reinternamento); 
3 Instrumento de registo na admissão: seleciona na célula a categoria correspondente ao registo do paciente, ou seja, seleciona o tipo do instrumento na qual foi registado o paciente; 
4 Selecione na célula (marasmo, kwashiorkor, kwashiorkor marasmático ou SI - sem informação) o diagnóstico registado no instrumento de registo da coluna 3; 
5 Regista a idade do paciente em meses; 
6 Confirme o peso inicial do paciente selecionando (sim ou não) na célula; 
7 Confirme se o sexo do paciente foi identificado selecionando na célula sim ou não; 
8 Confirme se peso alvo do paciente foi registado selecionando na célula sim ou não; 
9 Selecione com sim, não ou nem sempre na célula correspondente se foi registado o gráfico diário do peso; 

10 Selecione com sim, não ou nem sempre na célula correspondente se foi registado a avaliação do edema do paciente (lembrar que o edema é avaliado considerando o grau de edema que pode ser de 0 – 3+ 
11 Selecione (Aleitamento materno ou alimentação complementar) de acordo com o registo do Multicartão de Tratamento Terapêutico para Desnutrição Aguda Grave; 
12 Selecione na célula correspondente (Sim, não ou nem sempre) se foi registado a avaliação nutricional do paciente; 
13 Selecione na célula correspondente (F100, F75, F100 diluído ou sem informação) o tipo de leite terapêutico prescrito na entrada do paciente; 
14 Selecione na célula correspondente (clínico, Nutricionista, enfermeiro, Agente de serviço ou cuidador) para confirmar a pessoa que prepara o leite terapêutico; 
15 Selecione na célula (Estabilização, Transição ou Reabilitação) que corresponde fase atual de tratamento do paciente; 
16 Selecione na célula (ATPU, F100, F75, F100 diluído, CSB, Outra) de acordo com a prescrição terapêutica na fase actual de tratamento 
17 Selecione na célula correspondente (Tratamento, Cura, Abandono, Outra) de acordo com o registo para saber o seguimento ou o desfecho da situação do paciente; 
18 Selecione na célula (Sim ou Não) para aferir se o seguimento do paciente foi ou não correcto. 
19 Registe nas observações qualquer assunto que merecem destaque de acordo com cada paciente; 
1 Registar o número total de nados vivos 
2 Registar o número de nados vivos com peso < 2.500g 
3 Registar o número total Recém-Nascido em contacto imediato pele-a-pele com a mãe 
4 Nº de Recém-nascidos amamentados na 1ª hora após o parto 
5 Registar o número de mulheres que receberam Sal Ferroso na maternidade 
6 Registar o número de puérperas com desnutrição aguda (DAM+DAG) 
7 Registar o número de puérperas que estão a fazer Aleitamento Materno Exclusivo 
8 Registar o número de puérperas que fizeram reabilitação/suplementação nutricional 
9 Número de puérperas que receberam Sal Ferroso para 3 Meses 

10 Registar o número de puérperas transferidas com desnutrição aguda para o PRN 
1 Enumere as primeiras 30 crianças menores de dois (2) anos de idade registados/atendidos no dia da visita, ou seja, na coluna 1, deve-se registar números de 1 a 30 que correspondem as primeiras crianças registadas no dia da visita de supervisão e apoio técnico; 
2 Selecionar na célula (M/F) de acordo com o registo ; 
3 Selecionar na célula a faixa etária do paciente; 
4 Registar o peso do paciente de acordo com livro de registo; 
5 Registar a altura do paciente de acordo com livro de registo; 
6 Registar o perímetro craniano do paciente de acordo com livro de registo; 



CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCS CONSULTA DA CRIANÇA SADIA 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 
CCD CONSULTA DA CRIANÇA DOENTE 

7 Registar o perímetro braquial do paciente de acordo com livro de registo; 
8 Selecionar na célula (Sim, Não ou S/I) se o paciente tem registo de avaliação nutricional de acordo com o livro de registo; 
9 Selecionar na célula (Sim / Não / S/I) de acordo com o registo da situação do crescimento insuficiente do paciente, caso não tenha sido feita avaliação nutricional, selecione NA - não aplicável 

10 Selecionar na célula (Sim/Não ou S/I) de acordo com o registo da situação do Baixo peso /Idade (P/I) do paciente, caso não tenha sido feita avaliação nutricional, selecione NA - não aplicável 
11 Selecionar na célula (Sim/Não ou S/I) de acordo com o registo da situação do Sobrepeso / Obesidade (P/A) do paciente. caso não tenha sido feita avaliação nutricional, selecione NA - não aplicável 
12 Selecionar na célula (Sim/Não ou S/I) de acordo com o registo da situação do Desnutrição Aguda (P/A ou PB) do paciente. caso não tenha sido feita avaliação nutricional, selecione NA - não aplicável 
13 Selecionar na célula (Sim/Não ou S/I) de acordo com o registo da situação do Desnutrição crónica Estatura/Idade (E/I) do paciente. 
14 Confirme o resultado do estado nutricional das colunas 9 a 13 e seleciona na célula correspondente (Sim, Não) de acordo com sua análise; 
15 Selecione na célula (sim ou não) se a criança de 0-59 meses foi avaliada para ADPM - Atraso de Desenvolvimento Psicomotor Selecionar 
16 Selecione na célula (exclusivo, continuado ou SI) dependendo do tipo de aleitamento materno registado no livro de registo; 
17 Selecionar na célula (Sim, Não ou S/I) de acordo com o livro de registo para verificar se o paciente recebeu vitamina A; 
18 Registe se a criança recebeu micronutrientes em pó selecionando (1 dose, 2 dose, 3 dose ou S/I) de acordo com o livro de registo; 
19 Selecionar na célula (Sim, Não ou NA) de acordo com o livro de registo, para verificar se o paciente recebeu Mebendazol; 
20 Selecione na célula (Sim, Não ou S/I - sem informação) se o paciente teve registo de diagnóstico no livro; 
21 Selecione na célula (CCR, CCD, Internamento, Outro ou S/I) caso o paciente tenha sido referido. 
1 Registar o NID do paciente de acordo com o livro de registo; 
2 Selecionar na célula (M/F/SI - sem informação) de acordo com o registo; 
3 Selecionar na célula a faixa etária do paciente; 
4 Registar o peso do paciente de acordo com livro de registo; 
5 Registar a altura/comprimento do paciente de acordo com livro de registo; 
6 Registar o perímetro craniano do paciente de acordo com livro de registo; 
7 Registar o perímetro braquial do paciente de acordo com livro de registo; 
8 Selecionar na célula (Sim ou Não) se o paciente tem registo de avaliação nutricional; 
9 Confirme o resultado do estado nutricional da coluna 8 e seleciona na célula correspondente (Sim, Não) de acordo com sua análise; 

10 Selecionar na célula (Sim, Não ou NA – Não aplicável) de acordo com o livro de registo para verificar se o paciente recebeu vitamina A. Considera-se não aplicável a todas crianças menores de 6 meses ou por recomendação médica; 
11 Selecionar na célula (Sim, Não ou NA) de acordo com o livro de registo para verificar se o paciente recebeu Mebendazol. Considera-se não aplicável a todas crianças menores de 12 meses ou por recomendação médica; 
12 Selecione na célula (sim ou não) se a criança de 0-59 meses se foi avaliada para ADPM - Atraso de Desenvolvimento Psicomotor 
13 Selecione na célula (Sim, Não ou S/I - sem informação) se o paciente teve registo de diagnóstico no livro; 
14 Selecione na célula (Sim, Não ou S/I) se o paciente recebeu algum tipo de tratamento; 
15 Selecione na célula (CCR, Internamento, outro ou S/I) que refere o tipo de seguimento atribuído ao paciente. 



DASBOARD DETALHADO DE 

PARÂMETRO TOTAL N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período 10 0 
BOM 7 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período com Registo de SEXO 8 80% 

ATENÇÃO 4 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período com registo de IDADE 10 100% 
MAU 2 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período com registo de PESO 7 70% 

N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período com registo de ALTURA / COMPRIMENTO 10 100% 
N° de pacientes inscritos no livro de CCR no período com registo de PERIMETRO BRAQUIAL 9 90% 
N° de pacientes inscritos com avaliação de EDEMAS 1 10% 
N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período com RESULTADO DA AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 5 50% 
N° de pacientes inscritos no livro de CCR no período com resultado da Avaliação Nutricional CORRECTA 9 180% 
N° de pacientes desnutridos 6 60% 
N° de pacientes com prescrição de suplementos nutricionais 6 100% 
N° de pacientes que receberam medicamentos de rotina (veja na ficha individual) 10 167% 
N° de crianças que cumprem o calendário visitas de controle 7 117% 
N° de crianças elegíveis ao PRN 4 67% 
N° de crianças com registo de alta 6 100% 
N° de crianças com registo de alta correctamente 5 83% 

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16



DASBOARD GERAL 



 PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Diálogo e Observação 

GESTÃO DO PROGRAMA DE NUTRIÇÃO 

Nome do responsável 
Provincial ou Distrital de 

Nutrição 

1 

Existe um plano de 
trabalho Anual? 

(Observa) 

2 

Sim 

Existe um plano de 
trabalho 

Trimestrall? 
(Observa) 

3 

Não 

Existe um plano de 
trabalho Mensal? 

(Observa) 

4 

Não 

Existe metas 
Anuais dos 

indicadores de 
Nutrição? 

5 

Sim 

Existe metas 
Trimestrais dos 
indicadores de 

Nutrição? 

6 

Sim 

Existe metas por 
US dos indicadores 

de Nutrição? 

7 

Não 

Existe gráficos dos 
principais 

indicadores?) 

8 

Sim 

Os relatórios 
mensais estão 

completos? 

9 

Não 

Os relatórios estão 
organizados em 

pastas de 
arquivos? 

10 

Não 

Existe uma base de 
dados do 

programa de 
Nutrição? 

11 
Sim 

A base de dados 
Paralela de 

Nutrição esta 
actualizada? 

12 

N/A 

A base de dados 
(SISMA) esta 

actualizada com os 
dados de nutrição? 

13 

Não 

Nº de Retro 
informações 
recebido de 

____________ 

14 

1 

Nº de Retro 
informações 
realizados e 

enviados para 
___________ 

15 

1 

Existe um 
mapeamento das 

Unidades 
Sanitárias com 

PRN? 
16 

Não 

Tem participado 
nas reuniões de 

Comitê Tarv / 
Sessões clínicas? 

17 

Sim 

Tem realizado 
reuniões de 
balanço do 

programa de 
nutrição? 

18 

Sim 

Nº superviões 
realizadas nos 

últimos 6 meses 
(evidência 
relatórios) 

19 

1 

Nº superviões 
recebidas nos 

últimos 6 meses 
(evidência 
relatórios) 

20 

1 

Disponibilidade de 
material de apoio, 
instrumentos de 

registo 

21 
insuficiente 

Existe Parceiros 
que Operam na 

área de Nutrição? 

22 

Sim 

Quais os Parceiros 
que Operam na 

área de Nutrição. 
Liste: 

23 

Observações 

24 



1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Material & Equipamento de Nutrição (Centro de Abastecimento) 

# Material e Equipamento de Nutrição Disponibilidade Quantidade Descrição 
Tem em stock Fitas de PB para crianças Sim 34 
Tem em stock Fitas PB para adultos Não 
Tem em stock cartão do doente desnutrido; Sim 2 
Tem em stock Multicartão; Sim 
Tem em stock altímetro? Não 
Tem em stock balanças? Não 
Tem em stock Materiais de IEC; Não 
Tem em stock cartão de saúde da criança? Não 
Tem em stock Pacote de Aconselhamento Infantil? Não 
Tem em stock Livros de registos do PRN I? Sim 
Tem em stock Livros de registos do PRN II? Sim 
Tem stock do guião do facilitador PRN II? 
Tem guião do participante PRN II? 
Tem pacote de formação PRN II? 
Tem em stock Materiais de apoio do PRN I TDA? 
Tem em stock Materiais de apoio do PRN I TDI? 
Tem em stock Materiais de apoio do PRN II TDA? 
Tem em stock Materiais de apoio do PRN II TDI? 
Tem stock do CCSLM? 
Tem em stock kits de monitoria do CCSLM? 
Tem em stock Material de DPI? 



               

               

               

GESTÃO DOS SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS 
Criterios de avaliação

 PERIODO DE ANÁLISE: < 25% Roptura 
AMOSTRA: 25 a 30% Estável 

METODOLOGIA: Fazer revisão manual nas requisições, guias de remessas e fichas de stocks e preencher de acordo com a tabela abaixo >30 % Excesso 

# 
O

rd

Medicamentos 

Quantidades no 
início dos 

últimos 6 meses 
(Ficha de Stock) 

Quantidade 
requisitada nos 

6 meses 
(Requisições) 

Quantidades 
recebidas nos 

últimos 6 meses 
(Guias de 
Remessa) 

Quantidades 
actuais em 

STOCK 
(Fisico / Ficha 

de Stock) 

Prazaos de 
validade 

Houve rupturas 
nos últimos 6 

meses? 
(Sim ou Não) 

Se sim, 
quantas vezes 
nos ultimos 6 

meses? 

Número total 
de dias de 

ruptura nos 
últimos 6 meses 

Observações
 Análise 

ideal do stock 
(25 a 30) % 

1 ATPU (saquetas) 20 10 10 20 ( 66.67) 

2 ASPU (saquetas) 20 0 23 12 ( 27.91) 

3 Super Cerial / CSB (kg) 20 20 3 5 ( 21.74) 

4 F100 #DIV/0! 

5 F75 #DIV/0! 

6 Resomal #DIV/0! 

7 Sal ferroso 300 + 1 mg #DIV/0! 

8 Sal ferroso 90 + 1 mg #DIV/0! 

9 Sal ferroso 60 + 0.4 mg #DIV/0! 

10 Mebendazol de 500 mg #DIV/0! 

11 Mebendazol de 100 mg #DIV/0! 

12 Albendazol de 400 mg #DIV/0! 

13 Micronutrientes em Pó #DIV/0! 

14 Vitamina A de 200.000 UI #DIV/0! 

15 Vitamina A de 100.000 UI #DIV/0! 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Sim Sim Sim Não 

2 Sim Sim Sim Sim 

3 Sim Não Sim Sim 

4 Sim Não Sim Sim Sim Sim Não Sim 

5 Sim Não Sim Sim Sim Sim Não 

6 Sim Não Nao Sim Sim Não Não 

7 Sim Não Nao Sim Não Não Não 

8 Sim Sim Sim Não Não Não 

9 Sim Sim Sim Não Não Não 

10 Sim Sim Sim Não Não Não 

11 Sim 

12 Sim 

13 Sim 

14 Sim 

15 Sim 

16 Sim 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 

88 

89 

90 

91 

92 

93 

94 

95 

96 

97 

98 

99 

100 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

109 

110 

111 

112 

113 

114 

115 

116 

117 

118 

119 

120 

121 

122 

123 

124 

125 

126 

127 

128 

129 

130 

131 

132 

133 

134 

135 

136 

137 

138 

139 

140 

141 

142 

143 

144 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

145 

146 

147 

148 

149 

150 

151 

152 

153 

154 

155 

156 

157 

158 

159 

160 

161 

162 

163 

164 

165 

166 

167 

168 

169 

170 

171 

172 

173 

174 

175 

176 

177 

178 

179 

180 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

181 

182 

183 

184 

185 

186 

187 

188 

189 

190 

191 

192 

193 

194 

195 

196 

197 

198 
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
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DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise
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registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

721 

722 

723 

724 

725 

726 

727 

728 

729 

730 

731 

732 

733 

734 

735 

736 

737 

738 

739 

740 

741 

742 

743 

744 

745 

746 

747 

748 

749 

750 

751 

752 

753 

754 

755 

756 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

757 

758 

759 

760 

761 

762 

763 

764 

765 

766 

767 

768 

769 

770 

771 

772 

773 

774 

775 

776 

777 

778 

779 

780 

781 

782 

783 

784 

785 

786 

787 

788 

789 

790 

791 

792 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

793 

794 

795 

796 

797 

798 

799 

800 

801 

802 

803 

804 

805 

806 

807 

808 

809 

810 

811 

812 

813 

814 

815 

816 

817 

818 

819 

820 

821 

822 

823 

824 

825 

826 

827 

828 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

829 

830 

831 

832 

833 

834 

835 

836 

837 

838 

839 

840 

841 

842 

843 

844 

845 

846 

847 

848 

849 

850 

851 

852 

853 

854 

855 

856 

857 

858 

859 

860 

861 

862 

863 

864 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

865 

866 

867 

868 

869 

870 

871 

872 

873 

874 

875 

876 

877 

878 

879 

880 

881 

882 

883 

884 

885 

886 

887 

888 

889 

890 

891 

892 

893 

894 

895 

896 

897 

898 

899 

900 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

901 

902 

903 

904 

905 

906 

907 

908 

909 

910 

911 

912 

913 

914 

915 

916 

917 

918 

919 

920 

921 

922 

923 

924 

925 

926 

927 

928 

929 

930 

931 

932 

933 

934 

935 

936 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

937 

938 

939 

940 

941 

942 

943 

944 

945 

946 

947 

948 

949 

950 

951 

952 

953 

954 

955 

956 

957 

958 

959 

960 

961 

962 

963 

964 

965 

966 

967 

968 

969 

970 

971 

972 



DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: 

1. Número total de mulheres que receberam Mebendazol no mês de análise (cálculo automático) 
2. Registar o número que vem expresso no resumo Mensal da unidade sanitária identificado no período de análise

METODOLOGIA: 3. Registar o número que vem expresso na base de dados da Unidade sanitária referente ao período em análise 

Número de mulheres que 
recebeu MEBENDAZOL 

Livro de CPN 8 

Resumo Mensal 7 

Base Dados 8 

# NID 

SAL FERROSO GRÁVIDAS - Livro da CPN 
Mulher 
grávida 

recebeu 
Mebendazol 

Mulher 
grávida 

rastreada 
para 

desnutrição 

Mulher grávida 
desnutrida 

registada no Livro 
da CPN - através 

de PB 

Mulher grávida desnutrida 
registada no Livro da CPN -
através do Ganho de Peso 

insuficiente 

Mulher grávida 
desnutrida registada no 
Livro da CPN - recebeu 

Suplemento Nutricional? 

Mulher grávida 
desnutrida registada 

no Livro do PRN? 
Observações 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

973 

974 

975 

976 

977 

978 

979 

980 

981 

982 

983 

984 

985 

986 

987 

988 

989 

990 

991 

992 

993 

994 

995 

996 

997 

998 

999 

1000 



   

DADOS NUTRICIONAIS NA MATERNIDADE E NAS CONSULTA POS PARTO 

PERIODO DE ANÁLISE: 

METODOLOGIA: 
Nesta componente apenas deve-se fazer o levantamento da informação mensal e comparar as 
fontes de entrada de dados. 

# 
O

rd

INDICADORES 

MÊS 1 MÊS 2 MÊS 2 
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SA

L
D

A
 U

S

R
ES

U
M

O
 M

EN
SA

L
D

O
 D

IS
TR

IT
A

L

SI
SM

A

D
IS

C
R

EP
Â

N
C

IA
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) 

MATERNIDADE 

1 Nº de Nados Vivos 10 8 8 8 -20% 12 10 10 12 0% 11 10 2 11 0% 

2 Nº Nado Vivo com Peso < 2.500g 100 8 8 91 -9% 122 10 10 99 -19% 11 10 2 3 -73% 

3 Recém-Nascido em contacto imediato pele-a-pele com a mãe 0% 0% 0% 

4 Nº de Recém-nascidos amamentados na 1ª hora após o parto 0% 0% 0% 

5 Nº de Mães que receberam Sal Ferroso 0% 0% 0% 

CONSULTA PÓS PARTO 

6 Puérperas com desnutrição aguda (DAM+DAG) 10 8 8 8 -20% 12 10 10 12 0% 11 10 2 10 -9% 

7 Puérperas que estão a fazer Aleitamento Materno Exclusivo 10 8 8 9 -10% 122 10 10 99 -19% 11 10 2 3 -73% 

8 N Puérperas que fizeram reabilitação/suplementação nutricional 0% 0% 0% 

9 Puérperas que receberam Sal Ferroso para 3 Meses 0% 0% 0% 

10 Puérperas transferidas com desnutrição aguda PRN 0% 0% 0% 



 PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCS: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA SADIA 

# 
Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

Registo de Antropometria Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

Crescimento 
insuficiente 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?
 ADPM 

Aleitame 
nto 

Materno 

Suplemen-
tação com 

vitA 
MNP's 

Desparasita 
ção 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 
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2 
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4 

5 
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11 
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13 

14 

15 
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17 
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74 
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76 

77 

78 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

F 

F 

F 

F 

F 

F 

M 

M 

M 

M 

M 

0 - 5m 

0 - 5m 

6 - 11m 

12 - 23m 

6 - 11m 

6 - 11m 

12 - 23m 

6 - 11m 

6 - 11m 

6 - 11m 

12 

12 

12 

12 

30 

20 

20 

20 

20 

20 

1 

1.2 

1.2 

1.1 

1.1 

1 

1 

1 

1 

1 

12 

12 

12 

12 

20 

10 

10 

10 

11 

12 

12 

12 

12 

12 

20 

10 

10 

10 

11 

12 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

S/I 

Não 

Não 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Não 

Sim 

Sim 

Não 

Não 

Não 

Não 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

NA 

NA 

NA 

NA 

NA 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Não 

Não 

Não 

Não 

Não 

Não 

Não 

Sim 

Sim 

Sim 

S/I 

S/I 

S/I 

S/I 

S/I 

S/I 

S/I 

S/I 

S/I 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Não 

Sim C

Sim C

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Não C

Sim C

Sim C

Sim C

ontinuado 

ontinuado 

SI 

SI 

Exclusivo 

Exclusivo 

ontinuado 

ontinuado 

ontinuado 

ontinuado 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

2 dose 

1 dose 

2 dose 

2 dose 

S/I 

S/I 

S/I 

S/I 

N/A 

N/A 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

NA 

NA 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Não 

Não 

Não 

Outro 

Outro 

Outro 

Internamento 

Outro 

Outro 

CCR 

CCR 

S/I 

S/I 



 PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: 
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# 

79 

Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

1 

SEXO IDADE 

2 3 

Registo de Antropometria 

PESO ESTATURA PC 

4 5 6 

PB 

7 

Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

8 

Crescimento 
insuficiente 

9 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

10 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

11 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

12 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

13 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?

14 

ADPM 

15 

Aleitame 
nto 

Materno 

16 

Suplemen-
tação com 

vitA 

17 

MNP's 

18 

Desparasita 
ção 

19 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

20 

Seguimento 
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METODOLOGIA: 
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# 
Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade SEXO IDADE 

Registo de Antropometria 

PESO ESTATURA PC PB 

7 

Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

Crescimento 
insuficiente 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?
 ADPM 

Aleitame 
nto 

Materno 

Suplemen-
tação com 

vitA 
MNP's 

Desparasita 
ção 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Seguimento 
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# 
Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

Registo de Antropometria Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

Crescimento 
insuficiente 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?
 ADPM 

Aleitame 
nto 

Materno 

Suplemen-
tação com 

vitA 
MNP's 

Desparasita 
ção 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB 

236 

237 

238 

239 

241 
242 

243 

244 

246 

247 

248 

249 

251 
252 

253 

254 

256 

257 

258 

259 

261 
262 

263 

264 

266 

267 

268 

269 

271 
272 

273 

274 

276 

277 

278 

279 

281 
282 

283 

284 

286 

287 

288 

289 

291 
292 

293 

294 

296 

297 

298 

299 

301 
302 

303 

304 

306 

307 

308 

309 

311 
312 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 



 PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCS: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA SADIA 

# 
Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

Registo de Antropometria Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

Crescimento 
insuficiente 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?
 ADPM 

Aleitame 
nto 

Materno 

Suplemen-
tação com 

vitA 
MNP's 

Desparasita 
ção 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

313 

314 

315 

316 

317 

318 

319 

320 

321 
322 

323 

324 

325 

326 

327 

328 

329 

330 

331 
332 

333 

334 

335 

336 

337 

338 

339 

340 

341 
342 

343 

344 

345 

346 

347 

348 

349 

350 

351 
352 

353 

354 

355 

356 

357 

358 

359 

360 

361 
362 

363 

364 

365 

366 

367 

368 

369 

370 

371 
372 

373 

374 

375 

376 

377 

378 

379 

380 

381 
382 

383 

384 

385 

386 

387 

388 

389 

390 
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AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCS: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA SADIA 

# 
Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

Registo de Antropometria Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

Crescimento 
insuficiente 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?
 ADPM 

Aleitame 
nto 

Materno 

Suplemen-
tação com 

vitA 
MNP's 

Desparasita 
ção 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

391 
392 

393 

394 

395 

396 

397 

398 

399 

400 

401 
402 

403 

404 

405 

406 

407 

408 

409 

410 

411 
412 

413 

414 

415 

416 

417 

418 

419 

420 

421 
422 

423 

424 

425 

426 

427 

428 

429 

430 

431 
432 

433 

434 

435 

436 

437 

438 

439 

440 

441 
442 

443 

444 

445 

446 

447 

448 

449 

450 

451 
452 

453 

454 

455 

456 

457 

458 

459 

460 

461 
462 

463 

464 

465 

466 

467 

468 
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AMOSTRA: 

METODOLOGIA: 

470

480

490

500

510

520

530
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540

# 

469 

Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

1 

SEXO IDADE 

2 3 

Registo de Antropometria 

PESO ESTATURA PC 

4 5 6 

PB 

7 

Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

8 

Crescimento 
insuficiente 

9 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

10 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

11 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

12 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

13 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?

14 

ADPM 

15 

Aleitame 
nto 

Materno 

16 

Suplemen-
tação com 

vitA 

17 

MNP's 

18 

Desparasita 
ção 

19 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

20 

Seguimento 

21 

471 
472 

473 

474 

475 

476 

477 

478 

479 

481 
482 

483 

484 

485 

486 

487 

488 

489 

491 
492 

493 

494 

495 

496 

497 

498 

499 

501 
502 

503 

504 

505 

506 

507 

508 

509 

511 
512 

513 

514 

515 

516 

517 

518 

519 

521 
522 

523 

524 

525 

526 

527 

528 

529 

531 
532 

533 

534 

535 

536 

537 

538 

539 

541 
542 

543 

544 

545 

546 
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AMOSTRA: 

METODOLOGIA: 

550

560

570

580

590

600

610
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620

# 
Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade SEXO IDADE 

Registo de Antropometria 

PESO ESTATURA PC PB 

7 

Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

Crescimento 
insuficiente 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?
 ADPM 

Aleitame 
nto 

Materno 

Suplemen-
tação com 

vitA 
MNP's 

Desparasita 
ção 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Seguimento 

547 

548 

549 

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

551 
552 

553 

554 

555 

556 

557 

558 

559 

561 
562 

563 

564 

565 

566 

567 

568 

569 

571 
572 

573 

574 

575 

576 

577 

578 

579 

581 
582 

583 

584 

585 

586 

587 

588 

589 

591 
592 

593 

594 

595 

596 

597 

598 

599 

601 
602 

603 

604 

605 

606 

607 

608 

609 

611 
612 

613 

614 

615 

616 

617 

618 

619 

621 
622 

623 

624 



 PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: 

625

630

635

640

645

650

655

660

665

670

675

680

685

690

695
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700

# 
Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

Registo de Antropometria Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

Crescimento 
insuficiente 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?
 ADPM 

Aleitame 
nto 

Materno 

Suplemen-
tação com 

vitA 
MNP's 

Desparasita 
ção 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB 

626 

627 

628 

629 

631 
632 

633 

634 

636 

637 

638 

639 

641 
642 

643 

644 

646 

647 

648 

649 

651 
652 

653 

654 

656 

657 

658 

659 

661 
662 

663 

664 

666 

667 

668 

669 

671 
672 

673 

674 

676 

677 

678 

679 

681 
682 

683 

684 

686 

687 

688 

689 

691 
692 

693 

694 

696 

697 

698 

699 

701 
702 
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 PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCS: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA SADIA 

# 
Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

Registo de Antropometria Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

Crescimento 
insuficiente 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?
 ADPM 

Aleitame 
nto 

Materno 

Suplemen-
tação com 

vitA 
MNP's 

Desparasita 
ção 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

703 

704 

705 

706 

707 

708 

709 

710 

711 
712 

713 

714 

715 

716 

717 

718 

719 

720 

721 
722 

723 

724 

725 

726 

727 

728 

729 

730 

731 
732 

733 

734 

735 

736 

737 

738 

739 

740 

741 
742 

743 

744 

745 

746 

747 

748 

749 

750 

751 
752 

753 

754 

755 

756 

757 

758 

759 

760 

761 
762 

763 

764 

765 

766 

767 

768 

769 

770 

771 
772 

773 

774 

775 

776 

777 

778 

779 

780 



 PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCS: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA SADIA 

# 
Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

Registo de Antropometria Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

Crescimento 
insuficiente 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?
 ADPM 

Aleitame 
nto 

Materno 

Suplemen-
tação com 

vitA 
MNP's 

Desparasita 
ção 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 

781 
782 

783 

784 

785 

786 

787 

788 

789 

790 

791 
792 

793 

794 

795 

796 

797 

798 

799 

800 

801 
802 

803 

804 

805 

806 

807 

808 

809 

810 

811 
812 

813 

814 

815 

816 

817 

818 

819 

820 

821 
822 

823 

824 

825 

826 

827 

828 

829 

830 

831 
832 

833 

834 

835 

836 

837 

838 

839 

840 

841 
842 

843 

844 

845 

846 

847 

848 

849 

850 

851 
852 

853 

854 

855 

856 

857 

858 



 PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: 

860

870

880

890

900

910

920
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930

# 

859 

Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

1 

SEXO IDADE 

2 3 

Registo de Antropometria 

PESO ESTATURA PC 

4 5 6 

PB 

7 

Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

8 

Crescimento 
insuficiente 

9 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

10 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

11 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

12 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

13 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?

14 

ADPM 

15 

Aleitame 
nto 

Materno 

16 

Suplemen-
tação com 

vitA 

17 

MNP's 

18 

Desparasita 
ção 

19 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

20 

Seguimento 

21 

861 
862 

863 

864 

865 

866 

867 

868 

869 

871 
872 

873 

874 

875 

876 

877 

878 

879 

881 
882 

883 

884 

885 

886 

887 

888 

889 

891 
892 

893 

894 

895 

896 

897 

898 

899 

901 
902 

903 

904 

905 

906 

907 

908 

909 

911 
912 

913 

914 

915 

916 

917 

918 

919 

921 
922 

923 

924 

925 

926 

927 

928 

929 

931 
932 

933 

934 

935 

936 
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AMOSTRA: 

METODOLOGIA: 

940

950

960

970

980

990
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1000

# 
Enumere as primeiras 30 
crianças dos 0 - 2 anos de 

idade 

Registo de Antropometria Fez-se avaliação 
do Estado 

Nutricional? 

Crescimento 
insuficiente 

Baixo peso 
/Idade (P/I) 

Sobrepeso 
/Obesidade 

(P/A) 

Desnutrição 
Aguda 

(P/A ou PB) 

Desnutrição 
crónica 

Estatura/Idade 
(E/I) 

A avaliação 
nutricional está 

correcto?
 ADPM 

Aleitame 
nto 

Materno 

Suplemen-
tação com 

vitA 
MNP's 

Desparasita 
ção 

Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB 

937 

938 

939 

941 
942 

943 

944 

945 

946 

947 

948 

949 

951 
952 

953 

954 

955 

956 

957 

958 

959 

961 
962 

963 

964 

965 

966 

967 

968 

969 

971 
972 

973 

974 

975 

976 

977 

978 

979 

981 
982 

983 

984 

985 

986 

987 

988 

989 

991 
992 

993 

994 

995 

996 

997 

998 

999 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 



DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Não 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Não 
Não 

SI 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Não 
Não 
SI 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Não 
Não 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Não 
Não 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Não 
Não 
Não 
Sim 
Não 
Não 
Não 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Não 
Não 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Não 
Não 
Não 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Internamento 
CCR 

Outro 
S/I 

CCR 
Internamento 
Internamento 



DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 
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PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
150 
151 
152 
153 
154 
155 
156 
157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 
171 
172 
173 
174 
175 
176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 
191 
192 
193 
194 
195 
196 
197 
198 
199 
200 
201 
202 
203 
204 
205 
206 
207 
208 
209 
210 
211 
212 
213 
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PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

214 
215 
216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 
224 
225 
226 
227 
228 
229 
230 
231 
232 
233 
234 
235 
236 
237 
238 
239 
240 
241 
242 
243 
244 
245 
246 
247 
248 
249 
250 
251 
252 
253 
254 
255 
256 
257 
258 
259 
260 
261 
262 
263 
264 
265 
266 
267 
268 
269 
270 
271 
272 
273 
274 
275 
276 
277 
278 
279 
280 
281 
282 
283 
284 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 



DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

285 
286 
287 
288 
289 
290 
291 
292 
293 
294 
295 
296 
297 
298 
299 
300 
301 
302 
303 
304 
305 
306 
307 
308 
309 
310 
311 
312 
313 
314 
315 
316 
317 
318 
319 
320 
321 
322 
323 
324 
325 
326 
327 
328 
329 
330 
331 
332 
333 
334 
335 
336 
337 
338 
339 
340 
341 
342 
343 
344 
345 
346 
347 
348 
349 
350 
351 
352 
353 
354 
355 



360

370

380

390

400

410

420

DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

356 
357 
358 
359 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

361 
362 
363 
364 
365 
366 
367 
368 
369 

371 
372 
373 
374 
375 
376 
377 
378 
379 

381 
382 
383 
384 
385 
386 
387 
388 
389 

391 
392 
393 
394 
395 
396 
397 
398 
399 

401 
402 
403 
404 
405 
406 
407 
408 
409 

411 
412 
413 
414 
415 
416 
417 
418 
419 

421 
422 
423 
424 
425 
426 



430

440

450

460

470

480

490

DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

1 

SEXO 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ESTATURA 

5 

PC 

6 

PB 

7 8 

correcto? 

9 

Vit.A 

10 

Mebendazol 

11 

ADPM 

12 

427 
428 
429 

13 14 15 

431 
432 
433 
434 
435 
436 
437 
438 
439 

441 
442 
443 
444 
445 
446 
447 
448 
449 

451 
452 
453 
454 
455 
456 
457 
458 
459 

461 
462 
463 
464 
465 
466 
467 
468 
469 

471 
472 
473 
474 
475 
476 
477 
478 
479 

481 
482 
483 
484 
485 
486 
487 
488 
489 

491 
492 
493 
494 
495 
496 
497 



500

510

520

530

540

550

560

DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

498 
499 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

501 
502 
503 
504 
505 
506 
507 
508 
509 

511 
512 
513 
514 
515 
516 
517 
518 
519 

521 
522 
523 
524 
525 
526 
527 
528 
529 

531 
532 
533 
534 
535 
536 
537 
538 
539 

541 
542 
543 
544 
545 
546 
547 
548 
549 

551 
552 
553 
554 
555 
556 
557 
558 
559 

561 
562 
563 
564 
565 
566 
567 
568 



570

580

590

600

610

620

630

DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

13 

Recebeu 
Tratamento 

14 

Seguimento 

15 

569 

1 

SEXO 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ESTATURA 

5 

PC 

6 

PB 

7 8 

correcto? 

9 

Vit.A 

10 

Mebendazol 

11 

ADPM 

12 

571 
572 
573 
574 
575 
576 
577 
578 
579 

581 
582 
583 
584 
585 
586 
587 
588 
589 

591 
592 
593 
594 
595 
596 
597 
598 
599 

601 
602 
603 
604 
605 
606 
607 
608 
609 

611 
612 
613 
614 
615 
616 
617 
618 
619 

621 
622 
623 
624 
625 
626 
627 
628 
629 

631 
632 
633 
634 
635 
636 
637 
638 
639 



640

650

660

670

680

690

700

710

DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

13 

Recebeu 
Tratamento 

14 

Seguimento 

151 

SEXO 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ESTATURA 

5 

PC 

6 

PB 

7 8 

correcto? 

9 

Vit.A 

10 

Mebendazol 

11 

ADPM 

12 

641 
642 
643 
644 
645 
646 
647 
648 
649 

651 
652 
653 
654 
655 
656 
657 
658 
659 

661 
662 
663 
664 
665 
666 
667 
668 
669 

671 
672 
673 
674 
675 
676 
677 
678 
679 

681 
682 
683 
684 
685 
686 
687 
688 
689 

691 
692 
693 
694 
695 
696 
697 
698 
699 

701 
702 
703 
704 
705 
706 
707 
708 
709 



DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

711 
712 
713 
714 
715 
716 
717 
718 
719 
720 
721 
722 
723 
724 
725 
726 
727 
728 
729 
730 
731 
732 
733 
734 
735 
736 
737 
738 
739 
740 
741 
742 
743 
744 
745 
746 
747 
748 
749 
750 
751 
752 
753 
754 
755 
756 
757 
758 
759 
760 
761 
762 
763 
764 
765 
766 
767 
768 
769 
770 
771 
772 
773 
774 
775 
776 
777 
778 
779 
780 
781 



DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

782 
783 
784 
785 
786 
787 
788 
789 
790 
791 
792 
793 
794 
795 
796 
797 
798 
799 
800 
801 
802 
803 
804 
805 
806 
807 
808 
809 
810 
811 
812 
813 
814 
815 
816 
817 
818 
819 
820 
821 
822 
823 
824 
825 
826 
827 
828 
829 
830 
831 
832 
833 
834 
835 
836 
837 
838 
839 
840 
841 
842 
843 
844 
845 
846 
847 
848 
849 
850 
851 
852 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 



DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

853 
854 
855 
856 
857 
858 
859 
860 
861 
862 
863 
864 
865 
866 
867 
868 
869 
870 
871 
872 
873 
874 
875 
876 
877 
878 
879 
880 
881 
882 
883 
884 
885 
886 
887 
888 
889 
890 
891 
892 
893 
894 
895 
896 
897 
898 
899 
900 
901 
902 
903 
904 
905 
906 
907 
908 
909 
910 
911 
912 
913 
914 
915 
916 
917 
918 
919 
920 
921 
922 
923 



DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 
correcto? 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB Vit.A Mebendazol ADPM 

924 
925 
926 
927 
928 
929 
930 
931 
932 
933 
934 
935 
936 
937 
938 
939 
940 
941 
942 
943 
944 
945 
946 
947 
948 
949 
950 
951 
952 
953 
954 
955 
956 
957 
958 
959 
960 
961 
962 
963 
964 
965 
966 
967 
968 
969 
970 
971 
972 
973 
974 
975 
976 
977 
978 
979 
980 
981 
982 
983 
984 
985 
986 
987 
988 
989 
990 
991 
992 
993 
994 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 



DADOS NUTRICIONAIS NA CONSULTA DE CRIANÇA DOENTE 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: 

METODOLOGIA: Fazer a revisão manual do livro de CCD: listar e avaliar as crianças inscritas no período de análise 

# NID / Nome 

Verificar o registo de Antropometria Avaliação do 
Estado 

Nutricional 

Avaliação do 
Estado 

Nutricional é 

Verificar o registo da oferta Diagnóstico 
(Se não tiver 

diagnostico escreva 
S/I) 

Recebeu 
Tratamento 

Seguimento 

SEXO IDADE PESO ESTATURA PC PB 
correcto? 

Vit.A Mebendazol ADPM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

995 
996 
997 
998 
999 
1000 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd Registo de Avaliação 
NID / Nome* Sexo IDADE PESO ALTURA PB EDEMA 

Tem registo de Diagnóstico final Situação nutricional 
Avaliaçao Nutricional registado no livro? 

Nutricional esta 
correcto 

do paciente 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim DAM 

1 Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim DAM 

1 Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim LIGEIRA 

1 Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim NORMAL 

1 Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim DAG 

1 Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim DAG 

1 Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim DAG 

1 Sim Sim Sim Sim Não Sim DAG 

1 Sim Sim Sim Sim Sim 

1 Sim Sim 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Não 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Não 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Sim 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Não 
Não 
Não 
Não 
Não 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos Observações 

correctamente? 

20 21 

Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 

# 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 
143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
150 
151 
152 
153 
154 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

155 
156 
157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 
171 
172 
173 
174 
175 
176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 
191 
192 
193 
194 
195 
196 
197 
198 
199 
200 
201 
202 
203 
204 
205 
206 
207 
208 
209 
210 
211 
212 
213 
214 
215 
216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 
224 
225 
226 
227 
228 
229 
230 
231 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

232 
233 
234 
235 
236 
237 
238 
239 
240 
241 
242 
243 
244 
245 
246 
247 
248 
249 
250 
251 
252 
253 
254 
255 
256 
257 
258 
259 
260 
261 
262 
263 
264 
265 
266 
267 
268 
269 
270 
271 
272 
273 
274 
275 
276 
277 
278 
279 
280 
281 
282 
283 
284 
285 
286 
287 
288 
289 
290 
291 
292 
293 
294 
295 
296 
297 
298 
299 
300 
301 
302 
303 
304 
305 
306 
307 
308 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

309 
310 
311 
312 
313 
314 
315 
316 
317 
318 
319 
320 
321 
322 
323 
324 
325 
326 
327 
328 
329 
330 
331 
332 
333 
334 
335 
336 
337 
338 
339 
340 
341 
342 
343 
344 
345 
346 
347 
348 
349 
350 
351 
352 
353 
354 
355 
356 
357 
358 
359 
360 
361 
362 
363 
364 
365 
366 
367 
368 
369 
370 
371 
372 
373 
374 
375 
376 
377 
378 
379 
380 
381 
382 
383 
384 
385 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

386 
387 
388 
389 
390 
391 
392 
393 
394 
395 
396 
397 
398 
399 
400 
401 
402 
403 
404 
405 
406 
407 
408 
409 
410 
411 
412 
413 
414 
415 
416 
417 
418 
419 
420 
421 
422 
423 
424 
425 
426 
427 
428 
429 
430 
431 
432 
433 
434 
435 
436 
437 
438 
439 
440 
441 
442 
443 
444 
445 
446 
447 
448 
449 
450 
451 
452 
453 
454 
455 
456 
457 
458 
459 
460 
461 
462 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

463 
464 
465 
466 
467 
468 
469 
470 
471 
472 
473 
474 
475 
476 
477 
478 
479 
480 
481 
482 
483 
484 
485 
486 
487 
488 
489 
490 
491 
492 
493 
494 
495 
496 
497 
498 
499 
500 
501 
502 
503 
504 
505 
506 
507 
508 
509 
510 
511 
512 
513 
514 
515 
516 
517 
518 
519 
520 
521 
522 
523 
524 
525 
526 
527 
528 
529 
530 
531 
532 
533 
534 
535 
536 
537 
538 
539 



540

550

560

570

580

590

600

610

DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

541 
542 
543 
544 
545 
546 
547 
548 
549 

551 
552 
553 
554 
555 
556 
557 
558 
559 

561 
562 
563 
564 
565 
566 
567 
568 
569 

571 
572 
573 
574 
575 
576 
577 
578 
579 

581 
582 
583 
584 
585 
586 
587 
588 
589 

591 
592 
593 
594 
595 
596 
597 
598 
599 

601 
602 
603 
604 
605 
606 
607 
608 
609 

611 
612 
613 
614 
615 
616 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

617 
618 
619 
620 
621 
622 
623 
624 
625 
626 
627 
628 
629 
630 
631 
632 
633 
634 
635 
636 
637 
638 
639 
640 
641 
642 
643 
644 
645 
646 
647 
648 
649 
650 
651 
652 
653 
654 
655 
656 
657 
658 
659 
660 
661 
662 
663 
664 
665 
666 
667 
668 
669 
670 
671 
672 
673 
674 
675 
676 
677 
678 
679 
680 
681 
682 
683 
684 
685 
686 
687 
688 
689 
690 
691 
692 
693 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

694 
695 
696 
697 
698 
699 
700 
701 
702 
703 
704 
705 
706 
707 
708 
709 
710 
711 
712 
713 
714 
715 
716 
717 
718 
719 
720 
721 
722 
723 
724 
725 
726 
727 
728 
729 
730 
731 
732 
733 
734 
735 
736 
737 
738 
739 
740 
741 
742 
743 
744 
745 
746 
747 
748 
749 
750 
751 
752 
753 
754 
755 
756 
757 
758 
759 
760 
761 
762 
763 
764 
765 
766 
767 
768 
769 
770 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

771 
772 
773 
774 
775 
776 
777 
778 
779 
780 
781 
782 
783 
784 
785 
786 
787 
788 
789 
790 
791 
792 
793 
794 
795 
796 
797 
798 
799 
800 
801 
802 
803 
804 
805 
806 
807 
808 
809 
810 
811 
812 
813 
814 
815 
816 
817 
818 
819 
820 
821 
822 
823 
824 
825 
826 
827 
828 
829 
830 
831 
832 
833 
834 
835 
836 
837 
838 
839 
840 
841 
842 
843 
844 
845 
846 
847 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

848 
849 
850 
851 
852 
853 
854 
855 
856 
857 
858 
859 
860 
861 
862 
863 
864 
865 
866 
867 
868 
869 
870 
871 
872 
873 
874 
875 
876 
877 
878 
879 
880 
881 
882 
883 
884 
885 
886 
887 
888 
889 
890 
891 
892 
893 
894 
895 
896 
897 
898 
899 
900 
901 
902 
903 
904 
905 
906 
907 
908 
909 
910 
911 
912 
913 
914 
915 
916 
917 
918 
919 
920 
921 
922 
923 
924 



DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR & PRN 

PERIODO DE ANÁLISE: 

Temp

AMOSTRA: 
1. Fazer revisão manual dos livros de registo para listar os NIDs de todas crianças inscritas no livro de CCR no período de análise

METODOLOGIA: 2. Fazer o cruzamento entre livros de CCR, PRN e ficha indicidual de CCR 

o de procura e revisao das fichas mestres: 2 horas 

# 
O

rd NID / Nome* 

1 

Sexo 

2 

IDADE 

3 

PESO 

4 

ALTURA 

5 

PB 

6 

EDEMA 

7 

Tem registo de 
Avaliaçao Nutricional 

8 

Diagnóstico final 
registado no livro? 

9 

Registo de Avaliação 
Nutricional esta 

correcto 

10 

Situação nutricional 
do paciente 

11 

Precrição dos 
suplementos 
Nurtricionais 

12 

Quantidade de 
suplemento 
prescrito é 

correcto 

13 

Recebeu medicação 
rotina? 

(Verifique na ficha 
individual criança) 

14 

Paciente 
registado no 

livro PRN? 

15 

Paciente 
registado no 

livro CCR? 

16 

Paciente elegiveil 
ao PRN? 

17 

Calendário de 
visitas é regular 

com protocolo de 
PRN 

18 

Tem registo de 
alta/seguimento no 

livro de PRN? 

19 

Critérios de alta / 
Seguimento 
preenchidos 

correctamente? 

20 

Observações 

21# 

925 
926 
927 
928 
929 
930 
931 
932 
933 
934 
935 
936 
937 
938 
939 
940 
941 
942 
943 
944 
945 
946 
947 
948 
949 
950 
951 
952 
953 
954 
955 
956 
957 
958 
959 
960 
961 
962 
963 
964 
965 
966 
967 
968 
969 
970 
971 
972 
973 
974 
975 
976 
977 
978 
979 
980 
981 
982 
983 
984 
985 
986 
987 
988 
989 
990 
991 
992 
993 
994 
995 
996 
997 
998 
999 

1000 



DADOS NUTRICIONAIS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA (Malnutrição) 

UNIDADE SANITARIA O local de preparação dos leites é adequado? Sim 
PERIODO DE ANÁLISE O local de preparação dos leites está em condições higiénicas aceitáveis? Sim 

AMOSTRA: Os utensílios para a preparação dos leites estão em condições higiénicas aceitáveis?Não 

Fazer revisão manual do livro de registo de pediatria, Multicartão dos pacientes desnutridos e com base nisso
METODOLOGIA: Existe o plano de palestra? Simregistar os item na ficha de entrada de dados abaixo. 

Disoponível um plano de palestras actualizado no sector? Sim 
Existe material de IEC sobre nutrição afixado? Não 
Tem ficha actualizado de resumo diário do TDI? Sim 

Instrumento de Registado o Registado Registo diário Registo diário Prescrição do Preparação do Fase de Tipo de leite
NID do paciente Idade Registad Avaliação do Tipo de O Seguimento é

N° Proveniência Diagnóstico Seguimento Observaçõesregisto na peso o peso do gráfico de de avaliação leite terapêutico leite tratamento prescrito
desnutrido (meses) o o Sexo Edema Aleitamento correcto? 

admissão inicial? alvo? peso nutricional a entrada terapêutico. actual na fase actual 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

Estabilizaçã1 1 Referido Multicartão Marasmo 26 Sim Sim Sim Sim Não Exclusivo Sim F75 Nutricionista ATPU Cura Sim 
o2 1 Referido Processo clinico Marasmo 30 Sim Sim Sim Não Não Exclusivo Não F100 Nutricionista Tranzição F100 Cura Sim 

Nem3 1 caso novo Multicartão Marasmo 21 Sim Sim Sim Não Exclusivo Sim F100 diluido Clinico Reabilitação F75 Tratamento Sim 
SempreNem Continua4 1 transf. outro sector cardex KM 20 Não Sim Sim Não Sim F100 Enfermeiro Reabilitação F100 duluido Abandono Sim 
Sempre doNem Continua5 1 Re-internamento Multicartão S/I 18 Sim Não Sim Não Sim F100 Ag. Serviço Reabilitação CSB Óbito Sim 
Sempre do6 1 caso novo Multicartão Kwashiorkor 19 Sim Não Sim Sim Nem Sempre Misto Sim S/I Cuidador S/I Outra Outro Sim 

Nem Estabilizaçã7 1 caso novo outro? Kwashiorkor 10 Sim Não Sim Sim Sim SI S/I Outra Outra Abandono 
Sempre o8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

55 

56 



DADOS NUTRICIONAIS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA (Malnutrição)

UNIDADE SANITARIA O local de preparação dos leites é adequado? Sim

PERIODO DE ANÁLISE O local de preparação dos leites está em condições higiénicas aceitáveis? Sim

AMOSTRA: Os utensílios para a preparação dos leites estão em condições higiénicas aceitáveis?Não

METODOLOGIA:
Fazer revisão manual do livro de registo de pediatria, Multicartão dos pacientes desnutridos e com base nisso 
registar os item na ficha de entrada de dados abaixo. Existe o plano de palestra? Sim

Disoponível um plano de palestras actualizado no sector? Sim

Existe material de IEC sobre nutrição afixado? Não

Tem ficha actualizado de resumo diário do TDI? Sim

N°
NID do paciente 

desnutrido
Proveniência

Instrumento de 
registo na 
admissão

Diagnóstico
Idade 

(meses)

Registado o 
peso 

inicial?

Registad
o o Sexo

Registado 
o peso 
alvo?

Registo diário 
do gráfico de 

peso 

Avaliação do 
Edema

Tipo de 
Aleitamento

Registo diário 
de avaliação 
nutricional 

Prescrição do 
leite terapêutico 

a entrada

Preparação do 
leite 

terapêutico.

Fase de 
tratamento 

actual

Tipo de leite 
prescrito 

na fase actual
Seguimento

O  Seguimento é 
correcto?

Observações

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112



DADOS NUTRICIONAIS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA (Malnutrição)

UNIDADE SANITARIA O local de preparação dos leites é adequado? Sim

PERIODO DE ANÁLISE O local de preparação dos leites está em condições higiénicas aceitáveis? Sim

AMOSTRA: Os utensílios para a preparação dos leites estão em condições higiénicas aceitáveis?Não

METODOLOGIA:
Fazer revisão manual do livro de registo de pediatria, Multicartão dos pacientes desnutridos e com base nisso 
registar os item na ficha de entrada de dados abaixo. Existe o plano de palestra? Sim

Disoponível um plano de palestras actualizado no sector? Sim

Existe material de IEC sobre nutrição afixado? Não

Tem ficha actualizado de resumo diário do TDI? Sim

N°
NID do paciente 

desnutrido
Proveniência

Instrumento de 
registo na 
admissão

Diagnóstico
Idade 

(meses)

Registado o 
peso 

inicial?

Registad
o o Sexo

Registado 
o peso 
alvo?

Registo diário 
do gráfico de 

peso 

Avaliação do 
Edema

Tipo de 
Aleitamento

Registo diário 
de avaliação 
nutricional 

Prescrição do 
leite terapêutico 

a entrada

Preparação do 
leite 

terapêutico.

Fase de 
tratamento 

actual

Tipo de leite 
prescrito 

na fase actual
Seguimento

O  Seguimento é 
correcto?

Observações

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168



DADOS NUTRICIONAIS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA (Malnutrição)

UNIDADE SANITARIA O local de preparação dos leites é adequado? Sim

PERIODO DE ANÁLISE O local de preparação dos leites está em condições higiénicas aceitáveis? Sim

AMOSTRA: Os utensílios para a preparação dos leites estão em condições higiénicas aceitáveis?Não

METODOLOGIA:
Fazer revisão manual do livro de registo de pediatria, Multicartão dos pacientes desnutridos e com base nisso 
registar os item na ficha de entrada de dados abaixo. Existe o plano de palestra? Sim

Disoponível um plano de palestras actualizado no sector? Sim

Existe material de IEC sobre nutrição afixado? Não

Tem ficha actualizado de resumo diário do TDI? Sim

N°
NID do paciente 

desnutrido
Proveniência

Instrumento de 
registo na 
admissão

Diagnóstico
Idade 

(meses)

Registado o 
peso 

inicial?

Registad
o o Sexo

Registado 
o peso 
alvo?

Registo diário 
do gráfico de 

peso 

Avaliação do 
Edema

Tipo de 
Aleitamento

Registo diário 
de avaliação 
nutricional 

Prescrição do 
leite terapêutico 

a entrada

Preparação do 
leite 

terapêutico.

Fase de 
tratamento 

actual

Tipo de leite 
prescrito 

na fase actual
Seguimento

O  Seguimento é 
correcto?

Observações

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224



DADOS NUTRICIONAIS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA (Malnutrição)

UNIDADE SANITARIA O local de preparação dos leites é adequado? Sim

PERIODO DE ANÁLISE O local de preparação dos leites está em condições higiénicas aceitáveis? Sim

AMOSTRA: Os utensílios para a preparação dos leites estão em condições higiénicas aceitáveis?Não

METODOLOGIA:
Fazer revisão manual do livro de registo de pediatria, Multicartão dos pacientes desnutridos e com base nisso 
registar os item na ficha de entrada de dados abaixo. Existe o plano de palestra? Sim

Disoponível um plano de palestras actualizado no sector? Sim

Existe material de IEC sobre nutrição afixado? Não

Tem ficha actualizado de resumo diário do TDI? Sim

N°
NID do paciente 

desnutrido
Proveniência

Instrumento de 
registo na 
admissão

Diagnóstico
Idade 

(meses)

Registado o 
peso 

inicial?

Registad
o o Sexo

Registado 
o peso 
alvo?

Registo diário 
do gráfico de 

peso 

Avaliação do 
Edema

Tipo de 
Aleitamento

Registo diário 
de avaliação 
nutricional 

Prescrição do 
leite terapêutico 

a entrada

Preparação do 
leite 

terapêutico.

Fase de 
tratamento 

actual

Tipo de leite 
prescrito 

na fase actual
Seguimento

O  Seguimento é 
correcto?

Observações

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280



DADOS NUTRICIONAIS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA (Malnutrição)

UNIDADE SANITARIA O local de preparação dos leites é adequado? Sim

PERIODO DE ANÁLISE O local de preparação dos leites está em condições higiénicas aceitáveis? Sim

AMOSTRA: Os utensílios para a preparação dos leites estão em condições higiénicas aceitáveis?Não

METODOLOGIA:
Fazer revisão manual do livro de registo de pediatria, Multicartão dos pacientes desnutridos e com base nisso 
registar os item na ficha de entrada de dados abaixo. Existe o plano de palestra? Sim

Disoponível um plano de palestras actualizado no sector? Sim

Existe material de IEC sobre nutrição afixado? Não

Tem ficha actualizado de resumo diário do TDI? Sim

N°
NID do paciente 

desnutrido
Proveniência

Instrumento de 
registo na 
admissão

Diagnóstico
Idade 

(meses)

Registado o 
peso 

inicial?

Registad
o o Sexo

Registado 
o peso 
alvo?

Registo diário 
do gráfico de 

peso 

Avaliação do 
Edema

Tipo de 
Aleitamento

Registo diário 
de avaliação 
nutricional 

Prescrição do 
leite terapêutico 

a entrada

Preparação do 
leite 

terapêutico.

Fase de 
tratamento 

actual

Tipo de leite 
prescrito 

na fase actual
Seguimento

O  Seguimento é 
correcto?

Observações

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

281

282

283

284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

336



DADOS NUTRICIONAIS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA (Malnutrição)

UNIDADE SANITARIA O local de preparação dos leites é adequado? Sim

PERIODO DE ANÁLISE O local de preparação dos leites está em condições higiénicas aceitáveis? Sim

AMOSTRA: Os utensílios para a preparação dos leites estão em condições higiénicas aceitáveis?Não

METODOLOGIA:
Fazer revisão manual do livro de registo de pediatria, Multicartão dos pacientes desnutridos e com base nisso 
registar os item na ficha de entrada de dados abaixo. Existe o plano de palestra? Sim

Disoponível um plano de palestras actualizado no sector? Sim

Existe material de IEC sobre nutrição afixado? Não

Tem ficha actualizado de resumo diário do TDI? Sim

N°
NID do paciente 

desnutrido
Proveniência

Instrumento de 
registo na 
admissão

Diagnóstico
Idade 

(meses)

Registado o 
peso 

inicial?

Registad
o o Sexo

Registado 
o peso 
alvo?

Registo diário 
do gráfico de 

peso 

Avaliação do 
Edema

Tipo de 
Aleitamento

Registo diário 
de avaliação 
nutricional 

Prescrição do 
leite terapêutico 

a entrada

Preparação do 
leite 

terapêutico.

Fase de 
tratamento 

actual

Tipo de leite 
prescrito 

na fase actual
Seguimento

O  Seguimento é 
correcto?

Observações

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

366

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

391

392



DADOS NUTRICIONAIS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA (Malnutrição)

UNIDADE SANITARIA O local de preparação dos leites é adequado? Sim

PERIODO DE ANÁLISE O local de preparação dos leites está em condições higiénicas aceitáveis? Sim

AMOSTRA: Os utensílios para a preparação dos leites estão em condições higiénicas aceitáveis?Não

METODOLOGIA:
Fazer revisão manual do livro de registo de pediatria, Multicartão dos pacientes desnutridos e com base nisso 
registar os item na ficha de entrada de dados abaixo. Existe o plano de palestra? Sim

Disoponível um plano de palestras actualizado no sector? Sim

Existe material de IEC sobre nutrição afixado? Não

Tem ficha actualizado de resumo diário do TDI? Sim

N°
NID do paciente 

desnutrido
Proveniência

Instrumento de 
registo na 
admissão

Diagnóstico
Idade 

(meses)

Registado o 
peso 

inicial?

Registad
o o Sexo

Registado 
o peso 
alvo?

Registo diário 
do gráfico de 

peso 

Avaliação do 
Edema

Tipo de 
Aleitamento

Registo diário 
de avaliação 
nutricional 

Prescrição do 
leite terapêutico 

a entrada

Preparação do 
leite 

terapêutico.

Fase de 
tratamento 

actual

Tipo de leite 
prescrito 

na fase actual
Seguimento

O  Seguimento é 
correcto?

Observações

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

393

394

395

396

397

398

399

400

401

402

403

404

405

406

407

408

409

410

411

412

413

414

415

416

417

418

419

420

421

422

423

424

425

426

427

428

429

430

431

432

433

434

435

436

437

438

439

440

441

442

443

444

445

446

447

448



DADOS NUTRICIONAIS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA (Malnutrição)

UNIDADE SANITARIA O local de preparação dos leites é adequado? Sim

PERIODO DE ANÁLISE O local de preparação dos leites está em condições higiénicas aceitáveis? Sim

AMOSTRA: Os utensílios para a preparação dos leites estão em condições higiénicas aceitáveis?Não

METODOLOGIA:
Fazer revisão manual do livro de registo de pediatria, Multicartão dos pacientes desnutridos e com base nisso 
registar os item na ficha de entrada de dados abaixo. Existe o plano de palestra? Sim

Disoponível um plano de palestras actualizado no sector? Sim

Existe material de IEC sobre nutrição afixado? Não

Tem ficha actualizado de resumo diário do TDI? Sim

N°
NID do paciente 

desnutrido
Proveniência

Instrumento de 
registo na 
admissão

Diagnóstico
Idade 

(meses)

Registado o 
peso 

inicial?

Registad
o o Sexo

Registado 
o peso 
alvo?

Registo diário 
do gráfico de 

peso 

Avaliação do 
Edema

Tipo de 
Aleitamento

Registo diário 
de avaliação 
nutricional 

Prescrição do 
leite terapêutico 

a entrada

Preparação do 
leite 

terapêutico.

Fase de 
tratamento 

actual

Tipo de leite 
prescrito 

na fase actual
Seguimento

O  Seguimento é 
correcto?

Observações

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

449

450

451

452

453

454

455

456

457

458

459

460

461

462

463

464

465

466

467

468

469

470

471

472

473

474

475

476

477

478

479

480

481

482

483

484

485

486

487

488

489

490

491

492

493

494

495

496

497

498

499

500



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 1 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 
2 1 Sim Sim Não Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim 
3 1 Sim Sim Não Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim 
4 1 Sim Sim Não Sim Não Sim Sim Sim Sim Sim 
5 1 Sim Sim Sim Sim Não Sim Não Sim Sim Sim 
6 1 Sim Sim Sim Sim Não Não Não Sim Não Sim 
7 1 Sim Sim Sim Sim Não Não Não Sim Sim Sim 
8 1 Não Sim Sim Sim Não Não Não Não Sim Sim 
9 1 Não Sim Sim Sim Não Não Não Não Sim Sim 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 

81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 

91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 

111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 

121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 

131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 

70

80

90

100

110

120

130



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

138 
139 

141 
142 
143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 

151 
152 
153 
154 
155 
156 
157 
158 
159 

161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 

171 
172 
173 
174 
175 
176 
177 
178 
179 

181 
182 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 

191 
192 
193 
194 
195 
196 
197 
198 
199 

201 
202 
203 
204 
205 

140

150

160

170

180

190

200



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

206 
207 
208 
209 
210 
211 
212 
213 
214 
215 
216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 
224 
225 
226 
227 
228 
229 
230 
231 
232 
233 
234 
235 
236 
237 
238 
239 
240 
241 
242 
243 
244 
245 
246 
247 
248 
249 
250 
251 
252 
253 
254 
255 
256 
257 
258 
259 
260 
261 
262 
263 
264 
265 
266 
267 
268 
269 
270 
271 
272 
273 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

274 
275 
276 
277 
278 
279 
280 
281 
282 
283 
284 
285 
286 
287 
288 
289 
290 
291 
292 
293 
294 
295 
296 
297 
298 
299 
300 
301 
302 
303 
304 
305 
306 
307 
308 
309 
310 
311 
312 
313 
314 
315 
316 
317 
318 
319 
320 
321 
322 
323 
324 
325 
326 
327 
328 
329 
330 
331 
332 
333 
334 
335 
336 
337 
338 
339 
340 
341 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

342 
343 
344 
345 
346 
347 
348 
349 
350 
351 
352 
353 
354 
355 
356 
357 
358 
359 
360 
361 
362 
363 
364 
365 
366 
367 
368 
369 
370 
371 
372 
373 
374 
375 
376 
377 
378 
379 
380 
381 
382 
383 
384 
385 
386 
387 
388 
389 
390 
391 
392 
393 
394 
395 
396 
397 
398 
399 
400 
401 
402 
403 
404 
405 
406 
407 
408 
409 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

411 
412 
413 
414 
415 
416 
417 
418 
419 

421 
422 
423 
424 
425 
426 
427 
428 
429 

431 
432 
433 
434 
435 
436 
437 
438 
439 

441 
442 
443 
444 
445 
446 
447 
448 
449 

451 
452 
453 
454 
455 
456 
457 
458 
459 

461 
462 
463 
464 
465 
466 
467 
468 
469 

471 
472 
473 
474 
475 
476 
477 

410

420

430

440

450

460

470



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

478 
479 

481 
482 
483 
484 
485 
486 
487 
488 
489 

491 
492 
493 
494 
495 
496 
497 
498 
499 

501 
502 
503 
504 
505 
506 
507 
508 
509 

511 
512 
513 
514 
515 
516 
517 
518 
519 

521 
522 
523 
524 
525 
526 
527 
528 
529 

531 
532 
533 
534 
535 
536 
537 
538 
539 

541 
542 
543 
544 
545 

480

490

500

510

520

530

540



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

546 
547 
548 
549 
550 
551 
552 
553 
554 
555 
556 
557 
558 
559 
560 
561 
562 
563 
564 
565 
566 
567 
568 
569 
570 
571 
572 
573 
574 
575 
576 
577 
578 
579 
580 
581 
582 
583 
584 
585 
586 
587 
588 
589 
590 
591 
592 
593 
594 
595 
596 
597 
598 
599 
600 
601 
602 
603 
604 
605 
606 
607 
608 
609 
610 
611 
612 
613 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

614 
615 
616 
617 
618 
619 
620 
621 
622 
623 
624 
625 
626 
627 
628 
629 
630 
631 
632 
633 
634 
635 
636 
637 
638 
639 
640 
641 
642 
643 
644 
645 
646 
647 
648 
649 
650 
651 
652 
653 
654 
655 
656 
657 
658 
659 
660 
661 
662 
663 
664 
665 
666 
667 
668 
669 
670 
671 
672 
673 
674 
675 
676 
677 
678 
679 
680 
681 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

682 
683 
684 
685 
686 
687 
688 
689 
690 
691 
692 
693 
694 
695 
696 
697 
698 
699 
700 
701 
702 
703 
704 
705 
706 
707 
708 
709 
710 
711 
712 
713 
714 
715 
716 
717 
718 
719 
720 
721 
722 
723 
724 
725 
726 
727 
728 
729 
730 
731 
732 
733 
734 
735 
736 
737 
738 
739 
740 
741 
742 
743 
744 
745 
746 
747 
748 
749 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

751 
752 
753 
754 
755 
756 
757 
758 
759 

761 
762 
763 
764 
765 
766 
767 
768 
769 

771 
772 
773 
774 
775 
776 
777 
778 
779 

781 
782 
783 
784 
785 
786 
787 
788 
789 

791 
792 
793 
794 
795 
796 
797 
798 
799 

801 
802 
803 
804 
805 
806 
807 
808 
809 

811 
812 
813 
814 
815 
816 
817 

750

760

770

780

790

800

810



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

818 
819 

821 
822 
823 
824 
825 
826 
827 
828 
829 

831 
832 
833 
834 
835 
836 
837 
838 
839 

841 
842 
843 
844 
845 
846 
847 
848 
849 

851 
852 
853 
854 
855 
856 
857 
858 
859 

861 
862 
863 
864 
865 
866 
867 
868 
869 

871 
872 
873 
874 
875 
876 
877 
878 
879 

881 
882 
883 
884 
885 

820

830

840

850

860

870

880



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

886 
887 
888 
889 
890 
891 
892 
893 
894 
895 
896 
897 
898 
899 
900 
901 
902 
903 
904 
905 
906 
907 
908 
909 
910 
911 
912 
913 
914 
915 
916 
917 
918 
919 
920 
921 
922 
923 
924 
925 
926 
927 
928 
929 
930 
931 
932 
933 
934 
935 
936 
937 
938 
939 
940 
941 
942 
943 
944 
945 
946 
947 
948 
949 
950 
951 
952 
953 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES EM TARV/TB- CRIANÇAS 

PERIODO DE ANÁLISE: 
AMOSTRA: Número: 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto 
com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID SEXO IDADE PESO ALTURA PB 
Fez-se 

Avaliação 
Nutricional 

Avaliação 
Nutricional esta 

correta? 

Paciente avaliado está 
desnutrido? 

Paciente desnutrido 
recebeu suplemento 

Nutricional? 

Paciente desnutrido está 
registado no Livro de PRN? 

Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

954 
955 
956 
957 
958 
959 
960 
961 
962 
963 
964 
965 
966 
967 
968 
969 
970 
971 
972 
973 
974 
975 
976 
977 
978 
979 
980 
981 
982 
983 
984 
985 
986 
987 
988 
989 
990 
991 
992 
993 
994 
995 
996 
997 
998 
999 

1000 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 1 Não Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 
2 1 Sim Sim Sim Não Sim Não Sim Sim Sim Sim 
3 1 Sim Sim Não Não Sim Não Sim Sim Sim Sim 
4 1 Sim Sim Não Não Não Não Sim Sim Sim Sim 
5 1 Sim Sim Sim Sim Não Não Sim Não Sim Sim 
6 1 Sim Sim Sim Sim Sim Não Não Não Sim Não 
7 1 Sim Sim Sim Sim Sim Não Não Não Sim Sim 
8 1 Sim Não Sim Sim Sim Não Não Não Não Sim 
9 1 Sim Não Sim Sim Sim Não Não Não Não Sim 

10 1 Sim 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
109 
110 
111 
112 
113 
114 
115 
116 
117 
118 
119 
120 
121 
122 
123 
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
134 
135 
136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 
143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
150 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

151 
152 
153 
154 
155 
156 
157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
168 
169 
170 
171 
172 
173 
174 
175 
176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
184 
185 
186 
187 
188 
189 
190 
191 
192 
193 
194 
195 
196 
197 
198 
199 
200 
201 
202 
203 
204 
205 
206 
207 
208 
209 
210 
211 
212 
213 
214 
215 
216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 
224 
225 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

226 
227 
228 
229 
230 
231 
232 
233 
234 
235 
236 
237 
238 
239 
240 
241 
242 
243 
244 
245 
246 
247 
248 
249 
250 
251 
252 
253 
254 
255 
256 
257 
258 
259 
260 
261 
262 
263 
264 
265 
266 
267 
268 
269 
270 
271 
272 
273 
274 
275 
276 
277 
278 
279 
280 
281 
282 
283 
284 
285 
286 
287 
288 
289 
290 
291 
292 
293 
294 
295 
296 
297 
298 
299 
300 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

301 
302 
303 
304 
305 
306 
307 
308 
309 
310 
311 
312 
313 
314 
315 
316 
317 
318 
319 
320 
321 
322 
323 
324 
325 
326 
327 
328 
329 
330 
331 
332 
333 
334 
335 
336 
337 
338 
339 
340 
341 
342 
343 
344 
345 
346 
347 
348 
349 
350 
351 
352 
353 
354 
355 
356 
357 
358 
359 
360 
361 
362 
363 
364 
365 
366 
367 
368 
369 
370 
371 
372 
373 
374 
375 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

376 
377 
378 
379 
380 
381 
382 
383 
384 
385 
386 
387 
388 
389 
390 
391 
392 
393 
394 
395 
396 
397 
398 
399 
400 
401 
402 
403 
404 
405 
406 
407 
408 
409 
410 
411 
412 
413 
414 
415 
416 
417 
418 
419 
420 
421 
422 
423 
424 
425 
426 
427 
428 
429 
430 
431 
432 
433 
434 
435 
436 
437 
438 
439 
440 
441 
442 
443 
444 
445 
446 
447 
448 
449 
450 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

451 
452 
453 
454 
455 
456 
457 
458 
459 
460 
461 
462 
463 
464 
465 
466 
467 
468 
469 
470 
471 
472 
473 
474 
475 
476 
477 
478 
479 
480 
481 
482 
483 
484 
485 
486 
487 
488 
489 
490 
491 
492 
493 
494 
495 
496 
497 
498 
499 
500 
501 
502 
503 
504 
505 
506 
507 
508 
509 
510 
511 
512 
513 
514 
515 
516 
517 
518 
519 
520 
521 
522 
523 
524 
525 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

526 
527 
528 
529 
530 
531 
532 
533 
534 
535 
536 
537 
538 
539 
540 
541 
542 
543 
544 
545 
546 
547 
548 
549 
550 
551 
552 
553 
554 
555 
556 
557 
558 
559 
560 
561 
562 
563 
564 
565 
566 
567 
568 
569 
570 
571 
572 
573 
574 
575 
576 
577 
578 
579 
580 
581 
582 
583 
584 
585 
586 
587 
588 
589 
590 
591 
592 
593 
594 
595 
596 
597 
598 
599 
600 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

601 
602 
603 
604 
605 
606 
607 
608 
609 
610 
611 
612 
613 
614 
615 
616 
617 
618 
619 
620 
621 
622 
623 
624 
625 
626 
627 
628 
629 
630 
631 
632 
633 
634 
635 
636 
637 
638 
639 
640 
641 
642 
643 
644 
645 
646 
647 
648 
649 
650 
651 
652 
653 
654 
655 
656 
657 
658 
659 
660 
661 
662 
663 
664 
665 
666 
667 
668 
669 
670 
671 
672 
673 
674 
675 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

676 
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678 
679 
680 
681 
682 
683 
684 
685 
686 
687 
688 
689 
690 
691 
692 
693 
694 
695 
696 
697 
698 
699 
700 
701 
702 
703 
704 
705 
706 
707 
708 
709 
710 
711 
712 
713 
714 
715 
716 
717 
718 
719 
720 
721 
722 
723 
724 
725 
726 
727 
728 
729 
730 
731 
732 
733 
734 
735 
736 
737 
738 
739 
740 
741 
742 
743 
744 
745 
746 
747 
748 
749 
750 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

751 
752 
753 
754 
755 
756 
757 
758 
759 
760 
761 
762 
763 
764 
765 
766 
767 
768 
769 
770 
771 
772 
773 
774 
775 
776 
777 
778 
779 
780 
781 
782 
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784 
785 
786 
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788 
789 
790 
791 
792 
793 
794 
795 
796 
797 
798 
799 
800 
801 
802 
803 
804 
805 
806 
807 
808 
809 
810 
811 
812 
813 
814 
815 
816 
817 
818 
819 
820 
821 
822 
823 
824 
825 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

826 
827 
828 
829 
830 
831 
832 
833 
834 
835 
836 
837 
838 
839 
840 
841 
842 
843 
844 
845 
846 
847 
848 
849 
850 
851 
852 
853 
854 
855 
856 
857 
858 
859 
860 
861 
862 
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864 
865 
866 
867 
868 
869 
870 
871 
872 
873 
874 
875 
876 
877 
878 
879 
880 
881 
882 
883 
884 
885 
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887 
888 
889 
890 
891 
892 
893 
894 
895 
896 
897 
898 
899 
900 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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908 
909 
910 
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913 
914 
915 
916 
917 
918 
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921 
922 
923 
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925 
926 
927 
928 
929 
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931 
932 
933 
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938 
939 
940 
941 
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943 
944 
945 
946 
947 
948 
949 
950 
951 
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953 
954 
955 
956 
957 
958 
959 
960 
961 
962 
963 
964 
965 
966 
967 
968 
969 
970 
971 
972 
973 
974 
975 



DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV/TB - ADULTOS 

PERIODO DE ANÁLISE: 

AMOSTRA: Número: 10 

METODOLOGIA: 
1. Listar os NID's dos pacientes inscritos no período de análise (OPenMRS, Resumos mensais, livro TARV); 
2. Fazer revisão manual das fichas mestres para o reporte dos itens abaixo e fazer o cruzamento com o livro do PRN para verificar se o adulto com desnutrição foi ligado no PRN 

# NID IDADE SEXO PESO 
ALTUR 

A 
Fez se avaliação do estado 

nutricional? 
A avaliação do estado 

nutricional está correcta? 
Paciente avaliado está 

desnutrido? 
Paciente desnutrido recebeu 

suplemento Nutricional? 
Paciente desnutrido está 

registado no Livro de PRN II? 
Observações 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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979 
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981 
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987 
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998 
999 

1000 



MONITORIA DO CÓDIGO DE COMERCIALIZAÇÃO DE SUBSTITUTO DO LEITE MATERNO 

PERIODO DE ANÁLISE: 

METODOLOGIA: DIÁLOGO 

# Ord 

4 

Pergunta 

A unidade sanitária dispõe do Código de Comercialização de Substituto 
do Leite Materno (CCSLM)? 

Sim/Não 

Sim 

Comentários 

5 
A unidade sanitária usa fórmulas infantis para alimentação de bebês 
recém nascidos? 

6 
2 Qual é o procedimento do hospital quanto à compra de substitutos 
do leite materno, mamadeiras, bicos e outros suprimentos usados? 

7 
Qual o setor (e o funcionário) responsável pela compra de substitutos 
do leite materno e outros suprimentos? 

8 
3 As gestantes, mães ou suas famílias recebem amostras gratuitas de 
produtos abrangidos pelo código nesta US? Se Sim, dê detalhes. 

9 
4 Observar se a US faz exibição ou exposição de produtos, cartazes, 
panfletos, calendários, relógios ou outros produtos semelhantes 
produzidos pelas companhias. Se sim, dê detalhes. 

10 
5 Os representantes das companhias visitam as mães nesta unidade 
sanitária? Se sim, dê detalhes. 

11 

6 As Companhias oferecem aos trabalhadores de saúde presentes 
como calendários, blocos de notas, estojos de canetas, diários, réguas, 
canetas? (Não ler- observe se não existe nenhum dos items listados) Se 
sim, poderia dar mais detalhes!? 

12 
7 Alguma companhia ofereceu financiamento ou outros serviços? Se 
sim, poderia dar mais detalhes. 

13 
8 Os funcionários de fabricantes ou distribuidores de substitutos do 
leite materno, mamadeiras, bicos ou chuchas mantêm contacto 
directo ou indirecto com as gestantes? 

14 
9 Se um colega lhe perguntasse por que é importante não oferecer 
amostras grátis de fabricantes de fórmulas infantis às mães o que você 
responderia? 

15 Sondar: Algo mais? 

16 
Alguma vez fez-se a monitoria do código de comercialização dos 
substitutos do leite materno nos estabelecimentos comerciais na 
vossa área de saúde? 



  

  

  

  

FICHA LIVROS Orde INDICADORES VALOR % CLASIFICAÇÃO 
F3 CCR E PRN 1 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período 10 N/A Não 
F3 CCR E PRN 2 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período com Registo de SEXO 8 0.8 

1 
0.7 
1 

0.9 
0.1 
0.5 
1.8 
0.6 
1 

1 

ATENÇÃO Sim 
F3 CCR E PRN 3 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período com registo de IDADE 10 BOM Sim 
F3 CCR E PRN 4 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período com registo de PESO 7 ATENÇÃO Sim 
F3 CCR E PRN 5 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período com registo de ALTURA / COMPRIMENTO 10 BOM Sim 
F3 CCR E PRN 6 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no período com registo de PERIMETRO BRAQUIAL 9 BOM Sim 
F3 CCR E PRN 7 N° de pacientes inscritos com avaliação de EDEMAS 1 MAU Sim 
F3 CCR E PRN 8 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no Período com RESULTADO DA AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 5 MAU Sim 
F3 CCR E PRN 9 N° de pacientes inscritos no livro de CCR no período com resultado da Avaliação Nutricional CORRECTA 9 BOM Sim 
F4 CCR E PRN 10 N° de pacientes desnutridos 6 N/A Não 
F3 CCR E PRN 11 N° de pacientes com prescrição de suplementos nutricionais 6 N/A Sim 
F3 CCR E PRN 12 N° de pacientes que receberam medicamentos de rotina (veja na ficha individual) 10 1.666666667 BOM Sim 
F3 CCR E PRN 13 N° de crianças que cumprem o calendário visitas de controle 7 1.166666667 BOM Sim 
F3 CCR E PRN 14 N° de crianças elegíveis ao PRN 4 0.6666666667 A Sim 
F3 CCR E PRN 15 N° de crianças com registo de alta 6 

TENÇÃO 
BOM Sim 

F3 CCR E PRN 16 N° de crianças com registo de alta correctamente 5 0.8333333333 A Sim 
F4 TARV P 1 N° de pacientes que INICIARAM TARV no Período 

TENÇÃO 
N/A Não 

F4 TARV P 2 N° de fichas mestres avaliados 9 #DIV/0! #DIV/0! Sim 
F4 TARV P 3 N° de fichas mestres com registo de SEXO 7 0.7777777778 ATENÇÃO Sim 
F4 TARV P 4 N° de fichas mestres com registo de PESO 6 0.6666666667 ATENÇÃO Sim 
F4 TARV P 5 N° de fichas mestres com registo de IDADE 9 1 BOM Sim 
F4 TARV P 6 N° de fichas mestres com registo de ALTURA 9 1 BOM Sim 
F4 TARV P 7 N° de fichas mestres com RESULTADO DA AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 5 0.5555555556 MAU Sim 
F4 TARV P 8 N° de fichas mestres com resultado da Avaliação Nutricional CORRECTA 4 0.8 ATENÇÃO Sim 
F5 TARV P 9 Total de Paciente Desnutrido 7 1.4 N/A Não 
F4 TARV P 10 Pacientes DESNUTRIDOS RECEBERAM SUPLEMNTO NUTRICIONAL 6 0.8571428571 BOM Sim 
F4 TARV P 11 Pacientes DESNUTRIDOS REGISTADOS NO LIVRO DE PRN 7 1 BOM Sim 
F5 TARV A 1 N° de pacientes que INICIARAM TARV no Período 10 N/A Não 
F5 TARV A 2 N° de fichas mestres avaliados 10 1 BOM Sim 
F5 TARV A 3 N° de fichas mestres com registo de SEXO 7 0.7 ATENÇÃO Sim 
F5 TARV A 4 N° de fichas mestres com registo de PESO 7 0.7 ATENÇÃO Sim 
F5 TARV A 5 N° de fichas mestres com registo de IDADE 9 0.9 BOM Sim 
F5 TARV A 6 N° de fichas mestres com registo de ALTURA 6 0.6 MAU Sim 
F5 TARV A 7 N° de fichas mestres com RESULTADO DA AVALIAÇÃO NUTRICIONAL 7 0.7 ATENÇÃO Sim 
F5 TARV A 8 N° de fichas mestres com resultado da Avaliação Nutricional CORRECTA 1 0.1666666667 MAU Sim 
F5 TARV A 9 Total de Paciente Desnutrido 5 0.8333333333 N/A Não 
F5 TARV A 10 Pacientes DESNUTRIDOS RECEBERAM SUPLEMNTO NUTRICIONAL 4 0.5714285714 N/A Não 
F5 TARV A 11 Pacientes DESNUTRIDOS REGISTADOS NO LIVRO DE PRN 5 1 BOM Sim 
F6 CPN 1 Número de Mulheres grávidas inscritas no livro de CPN no período de análise (verificar as 4 consultas no mês em análise) 0 N/A Não 
F6 CPN 2 Número de Mulheres grávidas inscritas no livro de CPN que receberam Sal Ferroso para 1 mês 16 #DIV/0! #DIV/0! Sim 
F6 CPN 3 Número de Mulheres grávidas inscritas no livro de CPN que receberam Sal Ferroso para 2 meses 2 0.125 MAU Sim 
F6 CPN 4 Número de Mulheres grávidas inscritas no livro de CPN que receberam Sal Ferroso para 3 meses 0 0 MAU Sim 
F6 CPN 5 Número de Mulheres grávidas inscritas no livro de CPN que receberam Sal Ferroso para 4 meses 0 #DIV/0! #DIV/0! Sim 
F6 CPN 6 Número de Mulheres grávidas inscritas no livro de CPN no período de análise que receberam Mebendazol 8 #DIV/0! #DIV/0! Sim 
F6 CPN 7 Número de Mulheres grávidas inscritas no resumo mensal no período de análise que receberam Mebendazol 7 0.875 BOM Sim 
F6 CPN 8 Número de Mulheres grávidas inscritas na base de dados no período de análise que receberam Mebendazol 8 1 BOM Sim 
F6 CPN 9 Número de Mulher Grávida RASTREADA PARA DESNUTRIÇÃO e registada no livro CPN 9 #DIV/0! #DIV/0! Sim 
F6 CPN 10 Número de Mulher Grávida com desnutrição através do Perímetro Braquial e registada no livro CPN 3 0.3333333333 N/A Não 
F6 CPN 11 Número de Mulher Grávida com desnutrição através do Ganho de Peso Insuficiente e registada no livro CPN Rep 2 0.2222222222 N/A Não 
F6 CPN 12 Número de Mulher Gravida Desnutrida identificada no livro de CPN e Registada no livro PRN 1 0.3333333333 MAU Sim 
F6 CPN 13 Número de Mulher Grávida Desnutrida que RECEBEU SUPLEMENTO NUTRICIONAL 0 0 MAU Sim 
F TDI 1 Numero total de processos de pacientes desnutridos avaliados 7 N/A Não 
F TDI 2 Numero total de processos de pacientes desnutridos avaliados com registo de diagnostico 6 ( 0.86) BOM Sim 
F TDI 3 Numero de pacientes com registo de Idade 7 ( 1.00) BOM Sim 
F TDI 4 Caso Novo 3 ( 0.43) N/A Não 
F TDI 5 transferido de outro sector ou US 1 ( 0.14) N/A Não 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

F TDI 6 Referido da comunidade 2 ( 0.29) N/A Não 
F TDI 7 Re-internamento 1 ( 0.14) N/A Não 
F TDI 8 Nr de paciente registado no Multicartão 4 ( 0.57) MAU Sim 
F TDI 9 Nr de paciente registado no Processo Clínico 1 ( 0.14) N/A Não 
F TDI 10 Nr de paciente registado no Cardex 1 ( 0.14) N/A Não 
F TDI 11 Nr de paciente registado no Outro 1 ( 0.14) N/A Não 
F TDI 12 N° de processos com registo do peso inicial 6 ( 0.86) BOM Sim 
F TDI 13 N° de processos com registo do o peso alvo 7 ( 1.00) BOM Sim 
F TDI 14 Nr de processos com registo diário do gráfico de peso Todos os Dias 3 ( 0.43) MAU Sim 
F TDI 15 Nr de processos sem registo diário do gráfico de peso 1 ( 0.14) N/A Não 
F TDI 16 Nr de processos com registo diário do gráfico de peso apenas em alguns dias 3 ( 0.43) N/A Não 
F TDI 17 N° de processos com avaliação do Edema Todos os Dias 1 ( 0.14) MAU Sim 
F TDI 18 N° de processos sem avaliação do Edema 5 ( 0.71) N/A Não 
F TDI 19 N° de processos com avaliação do Edema apenas em alguns dias 1 ( 0.14) N/A Não 
F TDI 20 N° de processos com registo diário de avaliação nutricional todos os dias 5 ( 0.71) ATENÇÃO Sim 
F TDI 21 N° de processos sem registo diário de avaliação nutricional 1 ( 0.14) N/A Não 
F TDI 22 N° de processos com registo diário de avaliação nutricional apenas em alguns dias 1 ( 0.14) N/A Não 
F TDI 23 N° de processo com prescrição do leite terapêutico na entrada 5 ( 0.71) ATENÇÃO Sim 
F TDI 24 Leite terapêutico preparado pelo Clinico 1 ( 0.20) N/A Não 
F TDI 25 Leite terapêutico preparado pelo Nutricionista 2 ( 0.40) N/A Não 
F TDI 26 Leite terapêutico preparado pelo Enferemeiros 1 ( 0.20) N/A Não 
F TDI 27 Leite terapêutico preparado pelo Agente serviço ou cuidador 2 ( 0.40) N/A Não 
F TDI 28 Leite terapêutico preparado pelo técnico de saúde 4 ( 0.80) ATENÇÃO Sim 
F TDI 29 N° de processo com actualização da fase de tratamento 6 ( 0.86) BOM Sim 
F TDI 30 Total de processo com atualização na fase de estabilização 3 ( 0.50) N/A Não 
F TDI 31 Total de processo com atualização na fase de transição 1 ( 0.17) N/A Não 
F TDI 32 Total de processo com atualização na fase de reabilitação 2 ( 0.33) N/A Não 
F TDI 33 Numero de pacientes com registo de alta / seguimento (coluna 17) 8 ( 1.14) BOM Sim 

Sim 
Não 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Sim 
Não 
Não 
Não 
Não 
Não 
Não 
Sim 
Não 
Sim 
Sim 
Não 
Não 
Sim 
Não 
Não 
Não 
Não 

F TDI 34 Número de pacientes com registo de alta / seguimento corretamente 6 ( 0.75) ATENÇÃO 
F CCS 1 Total de Crianças Observadas 10 N/A 
F CCS 2 Total de Crianças com registo de SEXO 11 ( 1.10) BOM 
F CCS 3 Total de Crianças com registo de IDADE 10 ( 1.00) BOM 
F CCS 4 Total de Crianças com registo de PESO 10 ( 1.00) BOM 
F CCS 5 Total de Crianças com registo de ESTATURA 10 ( 1.00) BOM 
F CCS 6 Total de Crianças com registo de PC 10 ( 1.00) BOM 
F CCS 7 Total de Crianças com registo de PB 10 ( 1.00) BOM 
F CCS 8 N° de criancas com Avaliação do Estado Nutricional 7 ( 0.70) ATENÇÃO 
F CCS 9 % de crianças com crescimento insuficiente 8 ( 1.14) N/A 
F CCS 10 % de crianças com Baixo peso /Idade (P/I) 6 ( 0.86) N/A 
F CCS 11 % de crianças com Sobrepeso /Obesidade (P/A) 5 ( 0.71) N/A 
F CCS 12 % de crianças com Desnutrição Aguda (P/A ou PB) 3 ( 0.43) N/A 
F CCS 13 % de crianças com Desnutrição crónica Estatura/Idade (E/I) 1 ( 0.14) N/A 
F CCS 14 % de crianças com avaliação nutricional correcto? 9 ( 1.29) N/A 
F CCS 15 N° de crianças que recebeu Vit.A 10 ( 1.00) BOM 
F CCS 16 N° de crianças que recebeu recebeu Mebendazol 8 ( 0.80) N/A 
F CCS 17 N° de crianças com avaliação para Atraso do Desenvolvimento Psicomotor 9 ( 0.90) BOM 
F CCS 18 N° de crianças com avaliação do Tipo de Aleitamento 8 ( 0.80) ATENÇÃO 
F CCS 19 N° de crianças que recebeu MNP's 4 ( 0.40) N/A 
F CCS 20 N° de crianças que recebeu algun tipo de Diagnóstico 7 ( 0.70) ATENÇÃO 
F CCS 21 Total de crianças referidas 8 ( 1.14) BOM 
F CCS 22 Total de crianças referidas a CCR 2 0.25 

0.125 
0.25 
0.625 

N/A 
F CCS 23 Total de crianças referidas a Internamento 1 N/A 
F CCS 24 Total sem informação de referencia 2 N/A 
F CCS 25 Total de crianças referidas para Outros serviços ou casa 5 N/A 
F CCD 1 Total de Crianças Observadas 7 N/A Não 
F CCD 2 Total de Crianças com registo de SEXO 7 1 

5714285

7142857

BOM Sim 
F CCD 3 Total de Crianças com registo de IDADE 6 0.8 71 BOM Sim 
F CCD 4 Total de Crianças com registo de PESO 4 0.5 14 MAU Sim 



5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

F CCD Total de Crianças com registo de ESTATURA 4 0.57142857

1 
4285714

14 MAU 
TENÇÃO 

Sim 
F CCD Total de Crianças com registo de PC 5 0.7142857143 A Sim 
F CCD Total de Crianças com registo de PB 5 0.7142857143 A Sim 
F CCD N° de criancas com Avaliação do Estado Nutricional 7 

TENÇÃO 
BOM Sim 

F CCD N° de criancas com Avaliação do Estado correcto 1 0.1 29 MAU Sim 
F CCD N° de crianças que recebeu Vit.A 7 1 

1428571

N/A Não 
F CCD N° de crianças que recebeu recebeu Mebendazol 5 0.7 43 N/A Não 
F CCD N° de crianças com avaliação para Atraso no Desenvolvimento Psicomotor 4 0.5714285714 MAU Sim 
F CCD N° de crianças que recebeu algun tipo de Diagnóstico 7 N/A Não 
F CCD N° de crianças que recebeu Recebeu Tratamento 7 1 BOM Sim 
F CCD Total de crianças referidas a CCR 2 0.28571428

2857142

4285714

57 N/A Não 
F CCD Total de crianças referidas para Internamento 3 0.4 86 N/A Não 
F CCD Total de crianças referidas para Outros serviços ou casa 1 0.1 29 N/A Não 



Esperado Disponivel % NÃO ALCANSADAPROG Parámetro % ALCANSADA 
PLANO 
METAS 
GRÁF. E RELAT. 
BASE DE D. 

3 1 0 
GPN 
GPN 1 CLASIFICAÇÃO Count of LIVROS CLASIFICAÇÃOCount of LIVROSCLASIFICAÇÃOCount of LIVROSCLASIFICAÇÃOCount of LIVROSCLASIFICAÇÃOCount of LIVROSCLASIFICAÇÃOCount of LIVROSCLASIFICAÇÃOCount of LIVROS 

3 2 1 0 BOM 2 ATENÇÃO 3 ATENÇÃO 2 ATENÇÃO 4 ATENÇÃO 4 ATENÇÃO 3 ATENÇÃO 3 
GPN 3 1 0 1 MAU 4 BOM 9 BOM 4 BOM 7 BOM 6 BOM 4 BOM 3 
GPN 3 1 0 1 MAU 4 MAU 2 MAU 3 MAU 1 MAU 2 
GPN MAT. & EQUIP. 11 5 0 1 
GSN Total de Insumos em Roptura 3 1 0 
GSN Total de Insumos com stock Razuavel 3 1 0 
GSN Total de insumo em excesso no stock 3 1 0 
CPN 
CPN 
CPN 
MAT 
MAT 
MAT 
CPP 
CPP 
CPP 
CCS 
CCS 
CCS 
CCD 
CCD 
CCD 
CCR&PRN MAU 
CCR&PRN ATENÇÃO 
CCR&PRN BOM 
TDI 
TDI 
TDI 
TARV P 
TARV P 
TARV P 
TARV A 
TARV A 
TARV A 

MAU 6 4 1 
ATENÇÃO 6 0 0 
BOM 6 2 0 
MAU 6 1 0.2 
ATENÇÃO 6 2 0.3 
BOM 6 3 0.5 
MAU 6 1 0.2 
ATENÇÃO 6 2 0.3 
BOM 6 3 0.5 
MAU 12 0 0.0 
ATENÇÃO 12 3 0.3 
BOM 12 

10 
9 
4 

0.8 
0.4MAU 

ATENÇÃO 10 2 0.2 
BOM 10 

13 
4 
2 

0.4 
0.2 

13 4 0.3 
13 
13 

7 
3 

0.5 
0.2MAU 

ATENÇÃO 13 4 0.3 
BOM 13 

8 
6 
1 

0.5 
0.1MAU 

ATENÇÃO 8 3 0.4 
BOM 8 

8 
4 
2 

0.5 
0.3MAU 

ATENÇÃO 8 3 0.4 
BOM 8 3 0.4 



Parámetro

ATENÇÃO0.3 
BOM 0.5 
MAU 0.2 

Parámetro 
ATENÇÃO 0

Sum of % ALCANSADAParámetro 

Sum of % ALCANSADA33% 33% 33%

Total de insumo em excesso no stock

DASBOARD GERAL 

Parámetro 
BASE DE D.0 1

GRÁF. E RELAT.0 1

MAT. & EQUIP.0 1

METAS 1 0

PLANO 0 1

Sum of % ALCANSADASum of % NÃO ALCANSADA 
Total de Insumos com stock RazuavelTotal de Insumos em Roptura 0.2 

BOM 0 40% 

MAU 1 40% 

25% 

75% 

0% 

Grand Total 1 

PROG ParámetroSum of % ALCANSADA 
CCD ATENÇÃO 

BOM 
MAU 

CCS ATENÇÃO 
BOM 
MAU 

Parámetro 
ATENÇÃOBOMMAU Sum of % ALCANSADA PROG Parámetro Sum of % ALCANSADA PROG Parámetro Sum of % ALCANSADA 

Sum of % ALCANSADA0.3 0.5 0.2 ATENÇÃO ATENÇÃO 0.4 
BOM 

CPP 0.3 TARV A 

0.5 BOM 0.4 

MAU 0.2 MAU 0.3 

MAT ATENÇÃO 0.3 TARV P ATENÇÃO 0.4 

BOM 0.5 BOM 0.5 

MAU 0.2 MAU 0.1 



S/N/N-A 

S/N 

S/N/S-I 

Sim 

Não 

S/I 

M/F Column1 Column1 Column1 Column1 Column1 

Sim 

Column1 

Sim 

Não 

S/I 
N/A 

M ≥-1 DP (normal) ATPU ATPU < 16,0 (DAG) Sim DAM (GPI < 1,5 kg/mês) 

Não Sim F ≥-2 e <-1 DP (ligeira) ASPU ASPU 16,0-18,4 (DAM) Não Normal (GP 1,5-2,0 kg/mês) 

N/A Não S/I ≥-3 e < -2 DP (DAM) CSB CSB 18,5-24,9 (Normal) S/I 
<- 3 DP (DAG) S/I N/A 25,0-29,9 (Sobrepeso) N/A 

S/I ≥ 30,0 (Obesidade) 
S/I 

FERRAMENTAS 
FERRAMENTA DE APOIO TÉCNICO PARA ANÁLISE DE DADOS NUTRICIONAIS EM CRIANÇAS NA CCR E PRN 
FERRAMENTA DE APOIO TÉCNICO PARA ANÁLISE DE DADOS NUTRICIONAIS DE PACIENTES HIV E TB - ADULTOS 

FERRAMENTA DE RECOLHA DE DADOS DE PRN DOS PACIENTES EM TARV E TB - CRIANÇAS 
FERRAMENTA DE APOIO TÉCNICO PARA RECOLHA DE DADOS NUTRICIONAIS NA CPN 
FERRAMENTA DE MATERNIDADE 




