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FESTRATIFICACAO DE RISCO DE CRIANCAS

e Oportuniza o cuidado adequado as criancas com maior
probabilidade de adoecer e morrer.

e Possibilita oferecer cuidados diferenciados para essas criancas.

e Deve ser avaliada de forma continua e dinamica ate completar 2°

ano de vida -> evolugao com mudanca de risco.




ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA

e O acompanhamento da crianca e realizado pela Atencao Primaria
a Saude (APS), de forma exclusiva ou compartilhada com a
Atencao Ambulatorial Especializada (AAE), quando for necessario
esse tipo de acompanhamento.

e A assisténcia integral ao paciente deve ser assegurada pelo Plano
de Cuidados compartilhnado com a APS.

e A continuidade do cuidado € um dos principios que deve ser

garantido a crianca.




FSTRATIFICACAO DE RISCO AO NASCER

Definida na alta da maternidade, na visita domiciliar pela busca ativa dos
recem-nascidos e na primeira consulta da APS.

e Caracteristicas individuais e ' Alto Risco: APS + AAE
socioecondOmicas materna

(idade, raca/cor, escolaridade,
condicOes sociodemograficas);
e Antecedentes pré-natais; ' Risco Habitual: APS
e Antecedentes perinatais;
e Antecedentes neonatais.

Risco Intermediario: APS
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“STRATIFICACAO DE RISCO AO NASC
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Risco Habitual

o Critérios: APGAR > 7 no 5° minuto;
e Peso ao nascer = 2.5009g e < 4.000g;
e |dade gestacional = 37 e < 42 semanas.

Quem atende f

Atencdo Primaria a Saude (APS)

ER 12 sem 1°m 2°m 4°m 6°m 9m 12° m 18° m 24°m
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“STRATIFICACAO DE RISCO AO NASC

Caracteristicas individuais e socioeconomicas materna:

. . e Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;
Filhos de mdaes:

e Com infecgdio intrauterina (STORCHZ") + HIV;
e Em situacdo de vulnerabilidade: em situagdo de

e Que apresentaram exantema durante a gestagdo;
e Com gravidez indesejada?;

0 , , e Com histérico de obito em gestagcdo anterior
rua, indigenas, quilombolas ou migrantes; (aborto® e/ fimorto?)
aborto® e/ou natimorto?);

e Negras; AL o
gras, , e Obito de irmdo menor que 5 anos por causa

e Com menos de 4 consultas de pré-natal; e
evitaveis;

» Com menos de 15 ou mais de 40 anos de idade; e Com histdrico de violéncia interpessoal.

e Com menos de 20 anos e mais de 3 partos; e Que morreram no parto

1- Sitilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus e Zika virus.
2- Situagdes em que a gravidez ndo foi planejada e/ou desejada, quando hd diticuldade de aceitagdo da gravidez.
3- Abortos de repeticdo em qualquer idade gestacional (3 ou mais abortos esponténeos consecutivos).

4- Obito tetal (natimorto): quando a duragdo da gestag¢do for igual ou superior a 20 semanas de PARANA
N . . . . GOVERNO DO ESTADO
gestagdo, ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500g, ou estatura igual ou superior a 25 cm. SECRETARIA DA SAUDE



“STRATIFICACAO DE RISCO AO NASC
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Caracteristicas do nascimento: Sao relativamente frequentes na populacdo geral e
nao acarretam maiores problemas aos portadores.
e Peso ao nascer = 20009 €< 250091 Exemplos: fossetas, apéndices pré-auriculares,
o Idade ges’racional entre > 35 o < 37 Semanas; p.O|IdaCi[I|I.aS do tipo de apendlceAs.dlgltlformes,
hipospadias de 1° grau ou balanicas, mamas

e Anomalias congénitas menores. extranumerdrias, nevos pigmentados.

Quem atende?

Atengdo Primdria a Saude (APS) com acompanhamento intensiticado.

ER | 1" sem | 1°m | 2°m S"m 4°m 2"m &°m 8m | 10°m | 12°m | 15°m | 18°m | 21"m | 24°m
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=STRATIFICACAO DE RISCO AO NASC
Alto Risco

 Peso ao nascer < 2.000g e 2 4.000g;

Caracteristicas do nascimento:

Graves alteracdes anatbmicas, estéticas e

. funcionais podendo levar a morte.
 |dade gestacional < 34 semanas; P

- . . Exemplos: labio leporino com ou sem palato
* Astixia perinatal (APGAR <7 no 5% minuto); / fendido, sindactilias e microtias, sindrome de
e Hiperbilirrubinemia com exsanguinotranstfusdo; Down, sindrome de Patau, anencefalia,
e Malformacdes congénitas grave (com repercussdo cardiopatia congénita, etc.
clinica);

* Doencas geneticas, cromossomopatias.

Quem atende?

Atenc¢do Primdria a Saude (APS) com acompanhamento intensiticado e compartilhado
com a Aten¢cdo Ambulatorial Especializado (AAE).

5
=

ER [1%sem | 1°m [ 2°m | 3°m | 4°m | 5°m | 6°m | 7°m | 8m | 9°m | 10°m | 11°m [12°m [ 15°m | 18°m | 21°m
AR X X X X X X X X X X X X X X X X X
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FSTRATIFICACAO DE RISCO ENTRE 1 MES E 2 ANOS

Periodo importante e sensivel da primeira infancia, a estratificacao de
risco deve ser atualizada a cada consulta

Deve-se priorizar as criancas de risco

Alto Risco: APS + AAE
para desenvolvimentos de ac0es em '

vigilancia em saude com busca ativa Risco Intermediario: APS
para manutencao do calendario de
puericultura. ' Risco Habitual: APS

AAAAAAAAAAAAAAAAA




RISCO ENTRE T MES E 2 ANOS

“STRATIFICACAO D

Risco Habitual

e Criangas com caracteristicas individuais e condi¢gdes sociodemogrdticas

favordveis, ou seja, risco inerente ao ciclo de vida da crianga.
e Triagem neonatal com resultado normal’;
* Vacinagdo em dig;
e Adequado crescimento?;
e Adequado desenvolvimentol®.

- Teste da orelhinha, olhinho, coragdozinho e pezinho.
2- Conforme grdticos de dispostos na caderneta da crianga.

3- Contorme marcos do desenvolvimento dispostos na caderneta da crianga. PARANA &
GOVERNO DO ESTADO
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“STRATIFICACAO D

RISCO

“NTRE T MES

- 2 ANOS

Caracteristicas individuais e socioeconomicas materna:

Filhos de mdes:

Com infecgdo intrauterina (STORCHZ') + HIV;

Em situagcdo de vulnerabilidade: em situacdo de
rua, indigenas, quilombolas ou migrantes;

Negras;

Com menos de 4 consultas de pré-natal;

Com menos de 15 ou mais de 40 anos de idade;
Com menos de 20 anos e mais de 3 partos;
Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;

Que
gestacdo;

apresentaram  exantema  durante a
Com gravidez indesejada?;

Com gravidez decorrente de violéncia sexual;

Com histérico de ébito em gestacdo anterior (aborto®
e/ou natimorto?);

Obito de irm&o menor que 5 anos por causa evitdveis;
M&e sem suporte familiar’;

Chefe da familia sem fonte de renda;

Depressé&o pds-parto e/ou baby blue®’;

Um dos
deticiéncia fisica e/ou doenga neuroldgica;

pais com: transtorno mental severo,
Pais com dependéncia de dlcool e outras drogas’;
Md&e ausente por doenga, abandono ou dbito;

Com histdérico de violéncia interpessoal;

Cuidador n&o habilitado para o cuidado com o RN

Sem acesso a saneamento bdsico e/ou dgua potdvel.
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RISCO ENTRE T MES E 2 ANOS
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-STRATIFICACAO

Caracteristicas individuais e socioeconomicas materna:

Filhos de mdes: e M3e sem suporte familiar>;
e Com infeccdo intrauterina (STORCHZ') + HIV; e Depressdo pés-parto e/ou baby blue
e Com gravidez indesejqdqz; e Pais com dependéncia de dlcool e outras drogas ;

e Com histérico de dbito em gestagdo anterior ° Cuidador ndo habilitado para o cuidado com o RN®

(aborto® e /ou natimorto?);
1- Sitilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus e Zika virus.
2- Situagdes em que a gravidez ndo foi planejada e/ou desejada, quando ha diticuldade de aceitagdo da gravidez.
3- Abortos de repeticdo em qualquer idade gestacional (3 ou mais abortos esponténeos consecutivos).
4- Obito fetal (natimorto): quando a durac&o da gestacdo for igual ou superior a 20 semanas de
gestacgdo, ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500g, ou estatura igual ou superior a 25 cm.
5- Sem rede de apoio para compartilhar o cuidado com a crianga.

6- Diagndstico atual ou pregresso.

7- Pode-se utilizar a classificacdio T-ACE ad gestante, que consta na estratificacdo de risco da gestante. 2
s I N ¥ I PARANA

8- Avaliar durante visita domiciliar se hd indicios de violagdo dos direitos da crianga. GOVERNOG DO ESTADG
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RISCO ENTRE T MES E 2 ANOS
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-STRATIFICACAO

e Peso ao nascer =2 2.000g e < 2.500g; e Desnutricdo ou curva ponderoestatural estaciondria ou
e [dade gestacional 2 35 e < 37 semanas; em declinio e/ou caréncias nutricionais ou Sobrepeso?;
e Anomalias congénitas menores’; e Crianga ndo vacinada ou com esquema vacinal
e Internagdo ou intercorréncia na maternidade atrasado”;

ou em unidade neonatal; e Carie>;
e Crianga sem realizag&o de triagem neonatal?; e Crianga com 3 ou mais atendimentos em pronto
e Desmame precoce (antes do 6° més de vida); socorro e um periodo de 3 meses.

- S&o relativamente frequentes na populagdo geral e ndo acarretam maiores problemas aos portadores. Exemplos: fossetas, apéndices pré-auriculares,
polidactilias do tipo de apéndices digitiformes, hipospddias de 1° grau ou baldnicas, mamas extranumerdrias, nevos pigmentados.

2- Diz respeito sobre o teste da orelhinha, olhinha, coragdozinho e do pezinho. Cada teste possui tempo limite para detecgdo e intervengdo precoce. A
ndo realizagcdo de um ou mais teste j& enquadra a crianga como risco intermedidrio. Criangas que nd&o realizaram os testes, mas possuem agendamento
também se enquadram no critério.

3- De acordo com o Passaporte da Cidadania (Caderneta da Crianga): Peso elevado para a idade > escore-z +2 | Peso adequado para a idade =
escore-z - 2 e < escore-z +2 | Baixo peso para idade = escore-z -3 e < -2 | Muito baixo peso para a idade < escore-z -3.

4- Apds orientagdo e/ou busca ativa a crianga continua faltosa. Criangas com contraindicagdo e/ou alergias graves ao imunizante devem ser

acompanhadas como risco intermedidrio. vz
PARANA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

5- Ao apresentar cdrie em um Unico dente j& caracteriza como risco intermedidrio.




-STRATIFICACAO DE RISCO ENTRE 1 MES E 2 ANOS
Alto Risco

Ateccdes perinatais e malformagdes congénitas:
e Peso ao nascer < 2.000g e =2 4.000g;

e Testes de triagem neonatal alterados?;

e Desenvolvimento sicomotor
e Prematuridade < 34 semanas; g 3.
e Astixia perinatal e/ou APGAR <7 no 5° minuto; ’

e Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusdo, Infecgdes cronicas

insatisfatdrio para a faixa etdria
e Sinais de violéncia / maus tratos;

. . , , . e Desnutricdio grave e/ou obesidade”;
do grupo STORCH + HIV + Zika confirmadas ou em investigagdo; o |
- N . ] * Intercorréncias repetidas com
e Doenca genética, malformacdes congénitas graves' (com

repercussdo clinica - apds segunda

repercussdo clinica), cromossomopatias e doengas metabdlicas . N
~ -~ infernacgao.
com repercussdo clinica;

1-Graves alteragdes anatémicas, estéticas e funcionais podendo levar a morte. Exemplos: |dbio leporino com ou sem palato fendido,
sindactilias e microtias, sindrome de Down, sindrome de Patau, anencetalia, cardiopatia congénita, etc.

2- Diz respeito sobre os testes da orelhinha, olhinha, corag&ozinho e do pezinho. A identificagdo de um unico teste alterado j&
caracteriza como alto risco.

3- Conforme marcos do desenvolvimento dispostos na caderneta da crianga.

4- De acordo com o Passaporte da Cidadania (Caderneta da Crianga): Peso elevado para a idade > escore-z +2 |

Peso adequado para a idade = escore-z - 2 e < escore-z +2 | Baixo peso para idade = escore-z -3 e < -2 |

Muito baixo peso para a idade < escore-z -3. Ot on e O
e



PUERICULTURA

APS

ER | 12sem | 1" m 2" m 3'm 4" m 5" m 6" m " m 8"m m | 10°m | M1°m [ 12°m [ 15" m | 18°m | 21°m | 24" m
RH X X X X X X X X X
AR X X X X X X X X X X X X X X X X X

Classificacao de risco Numero de atendimentos na AAE

6 atendimentos multiprofissional:

e 4 durante o 1% ano de vida
Alto risco

e Tentre 15e 18 meses; e
e 1ao0s 24 meses devida.
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