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risco de criangas menores de 05 anos.
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LISTA DE SIGLAS

APS- ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PNAISC- POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
CRIANCA

PTS- PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

RN- RECEM - NASCIDO

AAE- ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

IG- IDADE GESTACIONAL

AlG- ADEQUADA A IDADE GESTACIONAL

PIG- PEQUENO PARA A IDADE GESTACIONAL

GIG- GRANDE PARA A IDADE GESTACIONAL

HIV- VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

RAS-REDE DE ATENCAO A SAUDE

UBS- UNIDADE BASICA DE SAUDE

CM- CENTIMETRO

ZTORCHS- ZIKAVIRUS, TOXOPLASMOSE, OUTRAS DOENCAS, RUBEOLA,
CITOMEGALOVIRUS, HERPES E SIFILIS
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ASSUNTO: FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO DA CRIANCA

Objetivo: Essa nota técnica visa orientar profissionais das Equipes de Atencao
Primaria em Salde (APS) e as equipes multiprofissionais dos ambulatorios
especializados, para identificacdo precoce de fatores de risco de criangcas menores de 05

anos.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca - PNAISC visa
assegurar assisténcia qualificada, promovendo a integralidade do cuidado da crianca
articulando as acdes de satde em todos os niveis de atencdo. O cumprimento dos eixos
frente ao perfil epidemioldgico impacta na qualidade de vida e, consequentemente, reduz
o indice da Mortalidade Infantil (Brasil, 2018).

A crianca deve ser compreendida como sujeito de direitos e em condicao peculiar
de desenvolvimento, com prioridade no atendimento, por equipe multiprofissional, com
Projeto Terapéutico Singular (PTS) para os casos de maior complexidade, buscando a
producdo do cuidado integral e integrado. Por sua vez, a Atencdo Basica nas redes deve
ser resolutiva, com a identificacéo e a classificacdo de riscos das necessidades e demandas
de salde, utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo,
por meio de uma clinica ampliada que produza vinculos, favorecendo a constituicdo da
autonomia de individuos e grupos sociais (Brasil, 2018).

O acolhimento com escuta qualificada, a classificacdo de risco, a avaliacdo das
necessidades de saude e a andlise de riscos e vulnerabilidades sdo compromissos
da Atencdo Baésica, configurando o primeiro atendimento que disparard os demais
processos de trabalho da equipe da Atencdo Bésica. No entanto, a capacidade de
acolhimento, vinculacéo, responsabilizacdo e resolutividade sé@o fundamentais para a
efetivacdo da Atencdo Basica como porta de entrada preferencial da rede de atengéo
(Brasil, 2013).



ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENGCAO A SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

Portanto, a Atencdo Baésica deve realizar acdes de promocdo a salde, de
prevencdo de agravos, além de estratégias para o diagnostico precoce e a qualificacdo do
manejo de doengas prevalentes na infancia, bem como agfes de prevencdo de doencas
crénicas e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da atencdo domiciliar,
sempre que possivel. Além disso, deve articular os cuidados com a Atenc¢édo Especializada
sempre que houver necessidade, visto que, existem beneficios de um seguimento
compartilhado do cuidado entre a Atencdo Bésica e 0s servicos especializados (BRASIL,
2018).

A equipe de Atencdo Basica, no ambito da salde da crianca, pode organizar o
processo de trabalho de forma a ofertar uma atencdo equanime e integral as criancas,
especialmente aquelas em situacdo de risco e vulnerabilidade, com enfoque na
qualificacdo do cuidado e avaliacdo dos marcos do desenvolvimento neuropsicomotor e
do crescimento, para deteccao de doencas mais prevalentes na infancia e no levantamento
dos fatores de risco, de forma a garantir uma assisténcia holistica e de qualidade (Brasil,
2018).

O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida
(na 12 semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas
consultas no 2° ano de vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas
anuais, proximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque
representam momentos de oferta de imunizacgdes e de orientacfes de promocéo de salde
e prevencdo de doencas. As criancas que necessitem de maior atencdo devem ser vistas
com maior frequéncia (Brasil, 2012). Apesar da referida definicdo da frequéncia das
consultas, é importante destacar que criancas com mais fatores de risco e poucos fatores
de protecdo podem necessitar de um nimero de consultas diferenciado de acordo com a
avaliacdo da Equipe Multiprofissional.

A crianga merece cuidado especial em caso de vulnerabilidade social, de residir
em area de risco, ter deficiéncia, ter nascido com peso menor que 2.500g, ter nascido com
menos de 37 semanas, ter sofrido asfixia grave, ter apresentado Apgar menor que 7 no 5°
minuto, ou por ser filha de mée adolescente, usuaria de drogas, com depressdo, entre
outros (Brasil, 2019).
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Os critérios da estratificacdo devem ser reavaliados de forma continua e dinamica,
durante o acompanhamento da crianga até completar o 4 anos e 11 meses e 29 dias de
vida, porque as criangas podem ter evolugéo que permita mudanca de risco. Os riscos ao
nascer identificados de cada crianca devem ser definidos na alta da maternidade ou na
visita domiciliar pela busca ativa dos RN, sendo estratificada em Risco Habitual, Risco
Intermediério e Risco Alto.

O acompanhamento da crianca € realizado pela Atencdo Primaria a Satde (APS),
onde pode ser mantido exclusivamente ou de forma compartilhada com a Atencéo
Ambulatorial Especializada (AAE), quando for necessario esse tipo de acompanhamento.
Importante enfatizar que mesmo na necessidade de acompanhamentos especificos, a
assisténcia integral ao paciente deve ser assegurada pelo Plano de Cuidados
compartilhado com a APS.

As afecgdes perinatais, dentre elas prematuridade, asfixia perinatal e infecces, e
malformacdes congénitas constituem as principais causas de mortes nos primeiros 5 anos
de vida, com a maior carga de complicacbes que podem culminar com a morte,
principalmente na primeira semana e no primeiro més de vida, seguidos
pelo primeiro ano e 1 a 4 anos, nessa ordem de riscos. O primeiro més de vida € um
periodo que demanda grande vigilancia a saude, voltando a apresentar a mesma
magnitude de risco somente na velhice (Franca, 2017).

Os recém-nascidos, estratificados por peso, I1G e adequacdo e proporcionalidade
do crescimento intrauterino, avaliados ao nascimento, apresentam riscos diferenciados de
adaptacdo a vida extrauterina e de evolucdo neonatal, na infancia e na vida adulta. O risco
biol6gico das complicacBes é tanto maior quanto menor forem o peso e a IG ao nascer,
com agravamento em paises de baixa e média rendas, pelo acesso dificultado as praticas
efetivas do cuidado (Who, 2012). Desta forma, o Departamento de Atencdo a Saude da
Crianca, realizou estruturacéo da Ficha de Estratificacdo de Risco (Anexol). A Tabela a

seguir sumariza os conceitos utilizados na classificagdo de risco ao nascimento.



ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POI:iTICA DE ATENCNAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA E ADOLESCENTE

CLASSIFICACAO

DO

GESTACIONAL E VITALIDADE AO NASCER.

RECEM-NASCIDO QUANTO AO

COMPLICACOES NEONATAIS, DE ACORDO COM O PESO,

RISCO DE
IDADE

Idade gestacional

Extremo baixo peso ao nascer <1.000g

Muito baixo peso ao nascer <1.500g
Peso ao nascer _

Baixo peso ao nascer <2.500g

Peso excessivo ao nascer >4.500g

Extremamente prematuro 1G<28s

Muito prematuro

IG de 28 a 31 semanas

Pré-termo moderado

IG de 32 a 33 semanas

Pré-termo tardio

IG de 34 a 36 semanas

Termo precoce

IG de 37 e 38 semanas

Termo completo

IG de 39 a 41 semanas

Pos-termo

1G>42 semanas

Proporcionalidade
entre peso ao nascer e
IG

Adequado para a Idade Gestacional (A

G)

Pequeno para a ldade Gestacional

(PIG)

Crescimento simétrico

Crescimento

assimétrico

Grande para a Idade Gestacional (GIG)

APGAR

0-3 Asfixia grave
4-6 Asfixia moderada
7-10 Boa vitalidade

Toda crianca deve ser avaliada para a adequacdo e a proporcionalidade de

crescimento intrauterina para uma determinada 1G, considerando as medidas de peso,

comprimento e perimetro craniano obtidas nas primeiras 12 horas ap0s o nascimento,

sendo assim definido: recém-nascido adequado para a 1G, quando 0 peso esta entre o

percentil 10 e 90 (ou escore-z correspondente); pequeno para a IG, quando abaixo do
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percentil 10, e grande para a IG, se acima do percentil 90, de acordo com gréaficos padrao

de crescimento intrauterino (Villar, 2014).

A proporcionalidade entre as trés medidas (peso, comprimento e perimetro
craniano) define o conceito e a classificacdo do crescimento fetal, avaliado ao nascimento,
em simétrico ou assimétrico. Os desvios isolados de crescimento do perimetro craniano
demandam abordagem diferenciada para o risco de macrocrania e microcrania e para
diagnosticos associados.

Neste contexto, o presente documento busca estabelecer um modelo de estratificacdo
de risco na Atencdo a Saude da Crianga a partir dos critérios abaixo especificados:

¢ Risco Habitual: Riscos inerentes a propria condicdo de vida.

¢ Risco Intermediario: Consideram-se fatores relacionados as condicdes de salude na

primeira semana e no primeiro més de vida, fatores relacionados a nutricéo, fatores
relacionados ao cuidado, fatores sociofamiliares, fatores relacionados ao ambiente e
doencas proprias do ciclo de vida.

e Risco_Alto: Consideram-se fatores das condicOes perinatais, complicacdes da

prematuridade, fatores maternos, fatores evolutivos e condi¢des especiais.

Riscos inerentes a propria condi¢do do ciclo de vida

RISCO INTERMEDIARIO

Fatores relacionados as| Mé&e com pré-natal ndo realizado ou incompleto

condicbes de saude na | (<6 consultas, ndo realizacdo de exames e
primeira semana e no | tratamentos indicados n&o realizados ou

primeiro més de vida incompletos

Recém-nascido termo precoce | Irméos <5 anos com internacdo de repeti¢do ou

com IG de 37 a 38 semanas dbito por causas evitaveis
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Risco de Hiperbilirrubinemia

indireta patologica

Mée e/ou pai com condicdes que comprometem

0 cuidado da crianga

Risco de desmame precoce

Mé&e e/ou pai com comportamentos que

comprometem o cuidado da crianca

Risco de sepse neonatal

Mae ausente por doencas, abandono ou 6bito

Fatores  relacionados a | Indicios de violéncia fisica, sexual ou
nutricao psicologica
Duracdo  do  aleitamento | Negligéncia com relagdo as necessidades da

materno exclusivo inferior a 6

meses de vida

crianca

do

materno em periodo inferior a

Duracéo aleitamento

24 meses de vida

Fatores relacionados ao ambiente

Introducdo sem indicacdo

médica de suplementacédo
alimentar antes dos 6 meses de

vida

Distanciamento do canal de
crescimento da crianca, em fase
inicial, com relacdo ao peso,
comprimento/altura e perimetro

craniano.

Fatores relacionados ao

cuidado

Exposicao a fumaca ambiental do tabaco
Condicgbes desfavoraveis de moradia

Auséncia de saneamento béasico

Crianca ndo vacinada ou com

esquema vacinal atrasado

Vulnerabilidade socioecon6mica

Né&o comparecimento a agenda
de acompanhamento (inclusive

triagens neonatais)

Suspeita de violéncia fisica, sexual, psicologica e
trabalho infantil.
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Higiene oral e corporal | Negligéncia com relacdo as necessidades da

inadequados crianca

M&e ou cuidador ndo | Doencas préprias do ciclo de vida
habilitado

Fatores sociofamiliares Doencas transitdrias, sem complicacdes
Gravidez ndo aceita Doencas bucais de menor complexidade: lesdo
Mée adolescente de mancha branca, carie dentéria, doenca

Mae com baixa escolaridade | periodontal.

(<5 anos de estudo)

Pai com baixa escolaridade (<5

anos de estudo)

Condic0es perinatais Fatores evolutivos

Baixo peso (<2.5009) Crescimento  fora dos  limites

padronizados para a idade

Prematuridade (IG<37 semanas ao | Desenvolvimento insatisfatorio para a

nascer) idade

PIG (crescimento intrauterino restrito) Transtorno do Espectro Autista ou

Autismo

GIG Sinais de violéncia fisica, sexual ou
psicoldgica

Apgar <6 no quinto minuto Obesidade

Hiperbilirrubinemia indireta grave InfeccOes do trato respiratorio inferior

de repeticéo

Hiperbilirrubinemia direta Asma moderada ou grave

Infecgdes cronicas do grupo Ztorchs, | Doencas diarreicas crénica ou de
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confirmadas ou em investigacéao

repeticdo

Asfixia perinatal

Alergia ou intolerancia alimentar com

repercussao clinica

Malformacdes congénitas graves

Infeccdo urinaria

Cromossomopatias

Complicagdes de infecgdes do sistema

nervoso central

Doencas metabolicas

Cardiomiopatias, miocardite e outras
doencas cardiovasculares e

circulatérias

Complicac6es da prematuridade

Desordens endécrinas, metabdlicas,

sanguineas e imunes

Doenga pulmonar crénica

HIV/Aids confirmado ou em

investigacao

Retinopatia e cegueira

Leucemia e outras neoplasias

Surdez

Doencas diagnosticadas na triagem

neonatal

Outras.Quais?

Outras doencas evolutivas graves

Fatores maternos

Intercorréncias repetidas com

repercussdo clinica

Mée e/ou pai com dependéncia de alcool

e outras drogas

1 ou mais internacdes no Gltimo ano

Depressdo materna

Condic0es especiais

Doencas  maternas  graves  e/ou

controladas

Peso ao nascer <2.000g ou 1G<34

semanas

MalformacGes congénitas  graves,
Cromossomopatias e doencgas

metabolicas com repercussdo clinica.

2 ou mais internagdes no ultimo ano
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Fatores de risco para hiperbilirrubinemia indireta patolégica: baixo peso ao nascer,
prematuridade, hemolise, asfixia ao nascimento, infecgdes, historia familiar de ictericia
grave, perda de peso do recém-nascido >10% nos primeiros 5 dias de vida associada a
dificuldade de succdo ao peito ou presenca de outras alteragcdes ao exame clinico; fatores
de risco para sepse neonatal: baixo peso ao nascer, prematuridade, rotura de bolsa antes
do trabalho de parto, bolsa rota acima de 18
horas e sinais de corioamnionite, como febre materna, dor suprapubica, liquido amnidtico
fétido e histdria de infeccdo de trato urinério ndo tratado no ultimo més de gestacéo,

ictericia, fezes clara se urina escura.

IG: idade gestacional; PIG: pequeno para a idade gestacional; CIUR: crescimento
intrauterino restrito; GIG: grande para a idade gestacional; ZTORCHS: viruszika,
toxoplasmose, outras doencas, rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis.

Ao estratificar o risco em que a crianga se encontra, deve considerar sempre o de
maior complexidade. Assim, se a crianca apresentar um fator de risco habitual e um de
risco intermediario, deve-se classificar como risco intermediario. Se a crianca apresentar
um fator de risco intermediério e um de risco alto, deve-se classificar como risco alto.

Considerando a amplitude dos fatores determinantes da satde da crianca, quanto
maior 0 ndmero de critérios combinados (varios fatores de risco intermediarios
combinados ou um fator de risco alto combinado com fatores de risco intermediario ou
varios fatores de risco alto), maior a complexidade da situagdo, implicando em maior
vigilancia e cuidado.

Os fatores relacionados ao contexto familiar e social podem repercutir mais ou
menos na saude da crianca, dependendo de sua gravidade e do contraponto exercido por
fatores protetores.

Existem condi¢des de alto risco, como prematuridade moderada e extrema,
malformacao e internacOes de repeticdo, que devem ser tratadas como especiais por terem
maior complexidade, necessitarem de manejo diferenciado e implicarem em fluxos

especificos na RAS.
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Considerando o carater dindmico do crescimento e do desenvolvimento, a
estratificacdo de risco deve ser realizada na primeira consulta e em todas as subsequentes
programadas, ou sempre que for identificado um fator de risco.

Assim, a estratificacdo de risco, identificando diferentes situacfes de gravidade,
indica niveis também diferentes de necessidade de salde, o que, por sua vez, define o tipo
de cuidado que deve ser ofertado nos varios servigos.

Essa ficha de Estratificacdo de Risco da Crianca segue as diretrizes clinicas que
foram extraidas da Nota Técnica para Organizacdo da Rede de Atencao & Saude com Foco
na Atencdo Primaria & Saude e na Atencdo Ambulatorial Especializada - A Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE), como segue abaixo no link:
https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2021/11/notatecnica_crianca-
1-1.pdf

FLUXOGRAMA DA LINHA DE CUIDADO DA CRIANCA

CLASSIFICADAS COMO
‘ RISCO INTERMEDIARIO

—
—
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO:

RN recebe alta da maternidade ou crianga que
muda para a area de abrangéncia

-— e
Vinculagao
da maternidade
Agoes do 5° dia
3 7
Mae procura a USB por
Visita domiciliar pelo ACS demanda espontanea
v 3 v
Captacao
v
IDENTIFICACAO DE
SITUACOES DE RISCO
v v
RISCO
HABITUAL MEDIO RISCO ALTO RISCO
4 K2 v
Indicar
ACOMPANHAMENTO DA < acompanhamento
CRIANCA PELA EQUIPE pelo pediatra e/ou
especialista

CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM SAUDE DO TRABALHADOR -
CEREST/MA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SECRETARIA ADJUNTA DA POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA E )
VIGILANM SAUDE AV. DOS HOLANDESES, N° 3, QUADRA 7, CALHAU, EDIFICIO

SUPERINTENDENCIA DE VGILANCIA SANITARIA DO ESTADO DO ALMERE OFFICE FONE: (98) 3194 6207 - SAO LUIS/MA ~ 65.071-

rrrrrr - 380 .
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Quadro de unidades de atendimento para acompanhamento de criancas de alto

risco:

v Hospital Infantil Dr. Juvéncio Matos (Sao Luis)

v MACMA.- Maternidade de Alta Complexidade do Maranh&o (S&o Luis)

v Maternidade de Pago do Lumiar

v Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz

v" Policlinica de Santa Inés

v" Maternidade Humberto Coutinho de Colinas
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ANEXO I- FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO DA CRIANCA

/ FICHA DE ESTRAﬂFICAl;ﬂO DE RISCO DA CRIANGCA -0 <5 ANOS \s
IDENTIFICACAD
[ NOME D& CRIANCA: J
[ HOME DA MAE: J
[ CHS: ][ PROMTUARIC: J[ DATA DE MASCIMENTO: ]
[ uUBs: ][ ENFERMEIRA[O] RESPOMSAVEL: -J
[ BEMEFICIARIO DO BOLSA FAMILLA: [0 sm [] wbo j
[ INSERID{A MO PROGRAMA CRIANCA FELIZ: [0 sm [ Hao j
SIFICACAC DO RECEM-MASCIDG QUANTO AD RISCO DE COMPLICACOES MEGNATAIS,
OM O PESD, IDADE GESTACIONAL E VITALIDADE AO MASCER
" Extrema baixe peso ac naseer «1.000G b
Muito baixo PESs & NASosr =1.5000
PESD AD MNASCER Baixd pedd 40 RSosr =2 5005
L Pesn xcesive A0 Naseer = BODG y,
i !
Extremaments prematurs 1G=28%
Muito premature IG DE 2B A 31 SEMANAS
Pré-terma moderado IG DE 32 A 33 SEMANAS
IDADE GESTACIONAL Pré-termao tardia IG DE 34 & 36 SEMANAS
Termo precoce IG DE I7 E 38 SEMANAS
Termo complets IG DE 39 & &1 SEMANAS
L Pés-terma 1G=42 SEMANAS )
i ) Adequade para a ldade Gestacional [A1C)
PROPORCIONALIDADE ) Crescimento simétrico
ENTRE PESD AC NASCER E IG ) Pequens pars a ldade Gestacional [PIG) Oc [mente assimétrics
L ) Grande para & ldade Gestacional |(GIG) )
s ™y
) 0-3-Asfixla grave
APGAR ) 4-6-Asfixnla modersda
) 710- Boa vitalidade
. S
REGISTRC DA ESTRATIFICACAC DE RISCO EM TODOS OS ATENDIMENTOS PROGRAMADOS OU
INTERCORRENCIAS COM REPERCUSSAD CLINICA, DE ACORDO COM OS5 CRITERIOS DESCRITOS A SEGUIR
s 3
RUBRICAE
ESTRATIFICACAD
CATA D
AVALLACAD [RISCIOS HABITLAL, OBRSERVACOES rMEt;IT:II;‘Iﬁu
INTERMEDARID E ALTO) ENFERMEIRCYA]
L A

BRI N

Qﬂ.ﬂ - b ha de dedea sxirecis da Mots Temics pars Urgan rag s o rece de Seergin i Laude comfons na Alencks Pnmena oS de Bne Slenzes Ameulsional bhpsosieeds WA e tnmn_:‘u,y

0 [Fz—
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FICHA DE ESTRATIFICACAO DE RISCO DA CRIANGCA ATE 5 ANOS

RISCO

ALTO

Condighes perinataks

Fatores evaluthes

) Babwo peso (<2.5004g)

) Prematuridade (IG<37 semanas a0 nascer)

) PIG |eresciments Intrautering restrito)

Qalc

) Apgar =6 no quinto minuto

) Hiperbilirrublnemia indireta grave

) Hiperbdiirrublnermila diretal

) Infecgfes crénicas do grupo Ztorchs? confirmadas
ou em Ivestigagdo

) asfixia perinatal

) Malformaches congénitas graves

) Cromossamopatias

) Doencas metabdlicas

Camplicagbes da pramatur dede

) Deenca pulmonar crénica
) Retinopatia & ceguela

) surdez

) Outras. Quals?

Fatores matermos.

O Mae efou pal com dependéncla de dlcool & outras
dregas

) Depressio materna

{0 Deengas maternas graves ejou controladas

O Crescimento fora dos limites padronizados para
a kade

) Deservolviments Insatisfatério para a idade

O Transtormo do Espectro Autista / Autlsmo

O sinals de vicléncia fisica, sexual ou psicoldgica

) Obesidade

O Infecgbes do trate respiratdrio inferior de repeticio

) Asrna moderada ou grave

) Doencas diarrelcas erdnica ou de repeticlo

O alergia ou intelerdncla alimentar com repercussio
clinica

) Infeccho urindra

() Complicaghes de Infecpbes do sistema nenvoso
central

O Card lerniopatias, miocardite & outras doencas
cardiovasculares e circulatérias

() Desardens enddécrinas, metabélicas, sanguineas
& Imunes

O Hivinids conflrmade ou em investigagie

) Leucemla & outras neoplasias

) Doengas diagnosticadas na triagem neonatal

) Outras doengas evolutivas graves

O Intercorréncias repetidas com repercussao clinica

{011 ou mals Internaches no ditime ana

Condiches especiaks

Q) Peso a0 nascer <2.000g ou 15<34 semanas

) Malfermagbes congénitas graves, Cromossomepatias
e doencas metabdlicas com repercussio clinica.

O 2 ou mais Internacdes no ditime ana

) Recém-nascide termao precoce com |G de 37 a 38
SErnanas

O Risco de Hiperbilirrubinemia indireta®
O Risea de desmame precace
0 Riseo de sepse neonatal®

Fatores relacionados & nutricio

0 Duragio do aleitaments materno exclushe inferior a
& meses de vida

O Duragso do aleitaments matamo em pericds inferior
& 24 meses de vida

O Intredugie sem indicagio médica de suplementacio
alimentar antes dos & meses de vida

O Distanclamento do canal de crescimento da crianca,
em fase [niclal, com relacho ao peso, comprimenta
altura e perimetno craniano.

Fatores relacionados ao cuidado

) Crianga ndo vacinada ou com esquema vaclinal atrasado

O} Mao comparecimento & agenda de acompanharmento
[Inclusive trlagens necnatals)

O Higlene oral e corporal inadequados

) MAEe ou culdador ndo habllitada

Fatores sociofamiiliares
) Gravidez nao aceita

) Mée adelescente
|0 Mée com baixa escolaridade (<5 anos de estudo)

b "y
RISCO INTERMECHARIO
wm‘: Hgﬁ" A ) Pal com balxa escolaridade (<5 anos de estuda)

{0 Mae com pré-natal ndo realizado ou Incompleto
{<& consultas, no realizacio de exames e tratamentos
Indicados ndo reallzados ou incompletos

O Irmidlos <5 anos com Internacko de repeticlo ou dbito
por causas etdvels

O Mae ejou pal com condicbes gue comprometam o
culdada da crlanga

O Méae ejou pal com comportamentos que
comprametem o culdade da crianca

O Méae ausente por doengas, abandono ou dbito

O Indiclos de viokencla fislea, saxual ou psicolbgica

O Megligéncla com relacso i necessidades da crlanca

Fatores relacionados a0 ambiente

) Exposicho & fumaca amblental do tabace

O Condigbes desfavordvels de moradia

") Awséncla de saneamento badsioo

O Vulnerabllidade secloecondmica

) Suspeita de vioktncla fisica, sexual, psicobbgica e
trabalho Infantil

O Megligéncla com relacio i necessidades da erlanca

Doencas préprias do ciclo de vida

O Doencas transitdrlas, sem complicagbes

) Doencas bucals de menor complexidade:
lesBo de mancha branca, carle dentérla,
doencas periodontal

A

RISCD HABITUAL

| () Riscos inerentes 4 propria condicio do ciclo de vida

|

D TRC] &, FEDes Ckaiai & UriNa eSCura
* Wirus nb, TORGRlaE MOsE, GUTras doencas, nub<ioka, Ot cemiga kovinus,
Fatodes die risco para g belirrubire m
farmibar da actericla grave, perda de peso do recsm
DL Nac & e SCUess a0 exXarms CHM oD

redireta PEAndSOeCa DD P &

nascdo =10

v

= ra
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haipes &
NEEOE, pngs
nos primaires 5 dies de wda assooada 3 dificuldade de succdoao pa

| 5 O TR (DS SR e i WD PR 20 MaGO, pramiaturn dada, rofure de bolsa antes
k i et O PV e, £ Tedr e MRt &f nil, Sod Sunrapditsca, Housd o armmedtcn fibdo & historia oe ifeodao die trato u ndind ndo ratads ra o
& el

shilis
= rifeogtes, hilstdia
LD OU prEsana Jde

T tuin dade, hemdles, 3stixiE & nassl manto:

do trabaino de peetn, balsa rata acima ok 18 horas @

£ e
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