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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara, por
meio da Secretaria Executiva de Atencédo Primaria
e Politicas de Saude, apresenta uma ferramenta
para padronizagdo da estratificacdo de risco da

crianga de 0 a 5 anos de idade.

A Nota Técnica proposta € baseada em evidéncias
cientificas e tem como foco a identificacdo da
complexidade clinica e sociofuncional de criangas
de 0 a 5 anos. Ao ser incorporada, a estratificagcao
de risco possibilita uma atengao personalizada e
integrada na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
promovendo um manejo clinico mais seguro e
qualificado no cuidado compartilhado. Dessa
forma, contribui diretamente para a organizagéo da
RAS e o fortalecimento da gestdo da clinica,
garantindo cuidados equénimes centrados nas

reais necessidades das criangas.

Ela foi elaborada em consonancia com os
protocolos e diretrizes existentes no Ministério da
Saude (MS) e Conselho Nacional dos Secretarios
de Saude (CONASS), e apresenta-se com
parametros assistenciais baseados nas
necessidades reais da saude da populacio,
ajudando a superar a fragmentagdo na RAS e
criando uma linguagem comum, que possibilite a

comunicagao na rede.



INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga - PNAISC tem como objetivo
promover e proteger a saude infantil e o aleitamento materno por meio de agdes integrais,
humanizadas e equitativas, articuladas a estrutura operacional da Rede de Atencédo a Saude e de
forma intersetorial. A implementacdo dos eixos estratégicos, em consondncia com o perfil
epidemioldgico, contribui significativamente para a melhoria da qualidade de vida das criangas e,

consequentemente, para a redugcao da morbimortalidade infantil (Brasil, 2018).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) traz a importancia das politicas publicas que
garantam acesso igualitario e de qualidade a todos. Em 2025, o dia mundial da saude destaca a
saude materna e neonatal com o tema “Inicios saudaveis, futuros esperancosos”; a mobilizacao
internacional visa avancar nas acdes de reducao das mortes maternas e neonatais, além de buscar

promover o bem-estar fisico e emocional das mulheres antes, durante e apos o parto.

Dentre os principais Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2030 e das acgdes
dispostas pelo Ministério da Saude (MS), erradicar as mortes evitaveis de recém-nascidos e

criancas menores de 5 anos é prioridade.

No Brasil, em 2023 a Taxa de Mortalidade Infantil - TMI foi de 12,0 ébitos por 1000 nascidos
vivos. No estado do Ceara, no periodo entre 2017 e 2023 houve uma queda expressiva na TMI,
que passou de 13,2 para 11,7 6bitos por 1000 nascidos vivos. Além disso, 67,7% (882) dos 6bitos

infantis ocorridos no Ceara em 2023 foram por causas evitaveis.

As estratégias para melhoria desses indicadores requerem mudangas assistenciais e
organizacionais dos servigos de Atencdo a Saude, necessitando de esforgos continuos dos

profissionais e gestores envolvidos.
1.Estratificacao de Risco

A estratificagcdo dos riscos tem sido associada a uma melhor qualidade da Atengao a Saude,
aos impactos positivos nos resultados clinicos e a maior eficiéncia no uso dos recursos de saude.
Ela cumpre, antes de tudo, o objetivo de vigilancia continua do crescimento e do desenvolvimento
da crianga, identificando precocemente as situagdes que representam risco de adoecimento,
agravamento ou morte, € um processo que divide uma populagdo em subpopulagdes com riscos

semelhantes, permitindo a oferta de cuidados diferenciados as criangas com maior probabilidade

de adoecer ou morrer.




O processo de conhecimento da populagdo é complexo e estruturado em varios momentos:
cadastramento da populacdo geral de um territério; cadastramento e classificacdo por riscos
sociosanitarios das familias; vinculagao das familias a equipe; identificacdo da subpopulagao de
criangas e estratificacdo por risco de acordo com fatores de risco e doengas diagnosticadas
(CONASS,2021).

Figura 01: Identificagdo da subpopulagao de criangas e estratificagdo por risco.
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Fonte: CONASS,2021.

A estratificacdo de risco da crianca de 0 a 5 anos devera levar em consideracdo o
conhecimento da complexidade clinica e sociofuncional desta, possibilitando a atencao
diferenciada, de acordo com o estrato de risco, oferecendo a crianca de alto risco mais intensidade

de cuidados, se comparada a criancga de risco habitual.

A Estratificagdo de risco da condi¢cao de saude da crianga aqui apresentada nao devera ser
compreendida de maneira reduzida a uma lista classificatéria, e sim a um contexto
multidimensional de fatores que podem determinar a saude e a vida da crianga, remetendo a
intervengdes amplas e multifatoriais para proteger e promover a potencialidade do seu crescimento
e desenvolvimento (CONASS,2021).

Desta forma, a Coordenadoria de Atencado Primaria a Saude Atengao a Saude realizou a
estruturagcdo da Ficha de Estratificagdo de Risco que sumariza os conceitos utilizados na
classificagdo de risco ao nascimento. O presente documento busca estabelecer um modelo de

estratificacdo de risco na Atencao a Saude da Crianca a partir dos critérios especificados.
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Estratificacao de Risco para Crianca de O -5 anos

RISCO HABITUAL

Riscos inerentes a prépria condicao de vida.

AUSENCIA DE FATORES DE RISCO

Mae com realizagao de pré-natal.

Peso ao nascer = 2.500g ou < 4.000g.
APGAR = 7 no 5° minuto.

Auséncia de patologias especificas.

Triagem neonatal realizada (teste do pezinho, teste do reflexo vermelho, teste da
orelhinha, teste do coragaozinho e teste da linguinha) e com resultado sem alteragdes.

Aleitamento materno exclusivo até 6 meses e complementar até 2 anos de idade.

Crescimento e desenvolvimento (perimetro cefalico, peso, comprimento, IMC, marcos do
desenvolvimento adequados para a idade de acordo com a caderneta da crianga).

Calendario vacinal em dia.
Rede de apoio definida®.
Mae com mais de 5 anos de estudo.

Mae e/ou pai maior de 18 anos.

Uni&o estavel, casado ou morando juntos.




Estratificacao de Risco para Crianca de O -5 anos

FATORES RELACIONADOS AS CONDIGOES DE SAUDE NA PRIMEIRA
SEMANA E NO PRIMEIRO MES DE VIDA

Recém-nascido a termo precoce com IG de 37 a 38 semanas.
Risco de hiperbilirrubinemia indireta patolégica precoce*.
Risco de desmame precoce.

Risco de sepse neonatal.

Nao realizagdo da Triagem neonatal ou atraso na sua realizagéo (teste do pezinho, teste
do reflexo vermelho, teste da orelhinha, teste do coracdozinho e teste da linguinha).

FATORES RELACIONADOS A NUTRIQAO
Desmame do aleitamento materno exclusivo antes de 6 meses de vida.

Distanciamento do canal de crescimento da crianca, em fase inicial, com relagado ao peso,
comprimento/altura, perimetro cefalico e IMC de acordo com a caderneta da crianga.

Sobrepeso ou obesidade (desnutrigdo ou subnutricdo clinica), sem comorbidades e sem
repercussao clinica.




Estratificacao de Risco para Crianca de O -5 anos

FATORES SOCIOFAMILIARES
Gravidez indesejada.
Pré-natal tardio (acima de 12 semanas).
Mae e/ou pai menor de 18 anos.
Mae com baixa escolaridade (< 5 anos de estudo).

Mae com pré-natal nao realizado ou incompleto (<7 consultas, ndo realizagdo de exames
e tratamentos nao realizados ou incompletos).

Irmaos < 5 anos com internacéo de repeticao ou obito por causas evitaveis.

Mae e/ou pai com condi¢gdes/comportamento que comprometam o cuidado da crianga.
Mae e/ou pai ausente por doenca, abandono ou 6ébito.

Filhos de mé&e e/ou pai em regime prisional.

Filhos de méae e/ou pai em situagéo de rua, quilombolas, negras ou indigenas.
Indicios de violéncia fisica, sexual, psicoldgica e/ou trabalho infantil.

Gravidez relacionada a violéncia sexual.

DOENGAS PROPRIAS DO CICLO DE VIDA

Doencas transitérias, sem complicacoes.

Doencas bucais de menor complexidade: lesdo de mancha branca, carie dentaria, doenca
periodontal.




Estratificacao de Risco para Crianca de O -5 anos

FATORES RELACIONADAS AO CUIDADO
Crianga nao vacinada ou com esquema vacinal atrasado.
Nao comparecimento a agenda de puericultura.
Higiene oral, corporal e/ou genital prejudicada.
Baixa autoeficacia materna, paterna, cuidador ou responsavel.
Uma internagao no ultimo ano.

Nao vinculacido da crianca a Unidade Basica de Saude e/ou ao Agente Comunitario de
Saude.

Crianga < 01 ano de idade exposta a tela (exemplo: TV, celulares, tablets, computadores).

FATORES RELACIONADOS AO AMBIENTE
Exposicao a fumaca do tabaco.
Condigdes de moradia desfavoraveis.

Vulnerabilidade socioeconémica.

Dificuldade de acesso aos servigos de saude e sociais.




Estratificacao de Risco para Crianca de O -5 anos

RISCO ALTO

Consideram-se fatores das condi¢des perinatais, complicacdes da
prematuridade, fatores maternos, fatores evolutivos e condigdes especiais.

CONDIGOES PERINATAIS

Baixo peso ao nascer (< 2.5009).

Prematuridade (IG < 37 semanas ao nascer).

PIG (feto com peso estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional).
GIG (feto com peso acima do percentual 10 para a idade gestacional).

Egressos de Unidade de Cuidados Intensivos/Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.

AFECGOES PERI E NEONATAIS

Apgar < 6 no quinto minuto.

Asfixia perinatal.

Hiperbilirrubinemia indireta grave.

Hiperbilirrubinemia direta (colestase).

Infecgbes crénicas do grupo *STORCHS + HIV, confirmadas ou em investigacéo.

Malformagdes congénitas (exemplo: labio palatinas, cardiopatias, neurolégicas,
genitourinarias e craniofaciais).

Cromossomopatias (exemplos: Sindrome de Down, Sindrome de Turner, Sindrome do
triplo X, Sindrome de Edwards, Sindrome de Patau e outras).

Doencas genéticas e metabdlicas (exemplos: Doenca de Wilson, fibrose cistica,
hipertireoidismo, hipotireoidismo e diabetes tipo I).

Condic¢des neuroldgicas (exemplos: convulsdes, paralisias cerebrais, baixa estimulagao
psicossocial entre outras).




Estratificacao de Risco para Crianca de O -5 anos

RISCO ALTO

COMPLICAGOES DA PREMATURIDADE

Doencga pulmonar cronica.
Retinopatia e cegueira.
Surdez.

Outras (ex: sindrome do desconforto respiratério, problemas cardiacos e problemas
gastrointestinais).

FATORES FAMILIARES

Pais com dependéncia de alcool e outras drogas.
Depresséao parental.

Doencas maternas graves e/ou nao controladas.

FATORES EVOLUTIVOS

Crescimento fora dos limites padronizados para a idade.
Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor para a idade.
Desnutricdo grave.

Tragos do espectro do autista diagnosticado ou triado pelo aplicacdo da escala
M-CHAT-R.

Sinais de violéncia fisica, sexual e/ou psicoldgica.
Obesidade com comorbidades e com repercussao clinica.

Infecgdes do trato respiratério inferior de repeticéo.

Asma moderada ou grave.




Estratificacao de Risco para Crianca de O -5 anos

RISCO ALTO

FATORES EVOLUTIVOS

Doencas diarreicas cronicas ou de repeticao.

Alergia ou intolerancia alimentar com repercussao clinica.

Infecgao urinaria de repeticao.

Complicacdes de infeccdes do sistema nervoso central.

Desordens enddcrinas, metabdlicas, sanguineas e/ou imunes.
Cardiomiopatia, miocardite e outras doencas cardiovasculares e/ou circulatorias.
HIV/AIDS confirmado ou em investigagao.

Leucemia e/ou outras neoplasias.

Doencas diagnosticadas na triagem neonatal.

Outras doencas evolutivas graves (exemplo: baixa conexao ocular).
Intercorréncias repetidas com repercusséo clinica.

Mae soropositiva para HIV, Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Hepatite B,
Herpes e/ou HTLV com crianga negativa para estas patologias.

Doenca renal.

ALTO RISCO COM CONDIGOES ESPECIAIS

Peso ao nascer <2.000g ou IG <34 semanas

Malformagdes congénitas graves, cromossomopatias e doengas metabdlicas com
repercussao clinica.

2 ou mais internagdes no ultimo ano.




*Rede de apoio definida € um grupo de pessoas e/ou instituicdes que oferecem suporte
emocional, pratico e/ou social a um individuo em momentos de necessidade. Essa rede pode ser
composta por familiares, amigos, colegas de trabalho, profissionais de saude, grupos de apoio,
entre outros.
Fatores de risco para hiperbilirrubinemia indireta patolégica: baixo peso ao nascer,
prematuridade, hemdlise, asfixia ao nascimento, infecgdes, histéria 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 alteracbes ao exame  clinico;
T 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 historia de infec¢do de trato urinario ndo
tratado no ultimo més de (gestagdo; I ictericia, fezes claras e urina escura.
IG: Idade Gestacional;

CIUR: crescimento intrauterino restrito;
ZTORCHS: virus zika, toxoplasmose, outras doencgas, rubéola, citomegalovirus, herpes e sifilis.
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' ATENCAO

| Esta Nota Técnica propoe uma metodologia de estratificagao pela qual basta
| a identificagido de UM UNICO CRITERIO para definir o estrato de risco,
| predominando o critério relacionado ao maior risco.

|

. . oy . . |

:Os fatores de risco sociofamiliares descritos no alto risco, quando ,

I presentes, por si nao caracterizam o encaminhamento ao AAE, mas:

| . ~ .

; tornam-se fatores agravantes para a situagao da criancga. I
|

Quadro 02: Ordenagéao do cuidado na rede de atengao infantil.

Estrato de risco Acompanhamento Servigos
Habitual Equipe de Atencao Primaria a Saude - UBS
APS
APS se necessario com apoio matricial UBS e policlinicas e/ ou
Intermediario pela equipe e-Multi e/ou Atencao outros servigos proprios
Ambulatorial Especializada- AAE em municipal, hospital de risco
situagdes especificas. habitual e intermediario.

UBS e policlinicas e/ ou
outros servigos proprios,
hospital de alto risco.

UBS, Ambulatério de
Seguimento do
recém-nascido e da crianga
e/ ou outros servigos proprios

Compartilhado entre as equipes de APS

Alto e AAE

Compartilhado entre as equipes da APS
e da AAE e com outros servigos e
especialidades necessarias

Alto risco com
condicdes especiais

Fonte: CONASS,2021. SESA, 2025.



RISCO HABITUAL

Atencao Primaria a Saude (APS)

> Acompanhamento de acordo com as diretrizes clinicas.

Atencao Primaria a Saude (APS) com apoio matricial se necessario da E-Multi e/ou
pela Atengcao Ambulatorial Especializada (AAE) em situagoes especificas.

> Acompanhamento de acordo com as diretrizes clinicas, porém com maior vigilancia e
intensidade de cuidados.

> Avaliagdo, tratamento e plano de cuidados no Centro Especializado Odontoldgico
(CEO) para cérie severa.

RISCO ALTO

Atencao Primaria a Saude (APS)
> Acompanhamento integrado com acompanhamento compartilhado entre Atengao
Primaria a Saude e Ambulatorial Especializada (AAE) e monitoramento do Plano de
Cuidado definido em conjunto com a equipe especializada.

Atencao Ambulatorial Especializada (AAE)

> Definicado do Plano de Cuidado pela equipe interdisciplinar em conjunto com a
equipe da APS, com foco na estabilizagao.

> Apoio a equipe da APS para monitoramento do Plano de Cuidado.

> Apoio indireto a equipe da APS para discussao de casos quando necessario, por
meio do apoio matricial.

RISCO ALTO COM CONDIGOES ESPECIAIS

0 Compartilhado entre as equipes da APS e da AAE e com outros servigos e
especialidades necessarias.

0 Garantia do cuidado, estabilizagao clinica e tratamentos especificos.

00 Realizacdo da gestao de caso.
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Boas praticas no atendimento a crianga

Para ajudar na estratificagdo de risco, recomendamos algumas agdes e orientagdes para serem
aplicadas pelos profissionais de saude na consulta de puericultura:

_______________________________________________________________________________________________________

e A identificacdo de um unico critério define o estrato de risco da crianca, predominando o
critério maior;
e Estratificagdo de risco: deve ser realizada em todas as consultas programadas.

e A periodicidade e a frequéncia de agendamentos devem ser sempre definidas segundo a
avaliacao clinica e plano de cuidados, na AAE e APS.

e O Plano de Cuidados é um documento colaborativo entre a equipe de saude, a pessoa
usuaria e familia, que serve como um roteiro para o cuidado.

e A gestao de caso € o processo cooperativo que se desenvolve entre um profissional gestor
de caso e uma pessoa com uma condigdo de saude muito complexa e sua rede de suporte
social para planejar, monitorar e avaliar op¢des de cuidados e de coordenagao da atengao
a saude, de acordo com as necessidades da pessoa e com o objetivo de propiciar uma
atengao de qualidade, humanizada, capaz de aumentar a capacidade funcional e de
preservar autonomia individual e familiar. A gestdo de caso pode ser realizada por qualquer
profissional de saude de nivel superior em qualquer ponto de atencédo a saude, seja na
APS, AAE e AH.

e O leite materno é um alimento completo e é recomendado para as criangas até os 2 anos
de idade ou mais.

e O M-CHAT-R é um instrumento de rastreio de sinais de risco para o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em criangas de 16 a 30 meses e existe a possibilidade de apresentar um
resultado falso-positivo. Portanto, o resultado positivo deste teste ndo confirma o
diagndstico de TEA. Ele é utilizado para TRIAGEM e encaminhamento correto da crianga.

e Criancas menores de 2 anos ndo devem ser expostas a TV, celulares, tablets,
computadores, porque — principalmente nessa idade — a convivéncia familiar e social é
muito importante para a construcdo dos lagcos afetivos. Para criancas de 2 a 5 anos, a
recomendacgao é que o tempo maximo diante desses aparelhos seja de uma hora por dia.
Até os 10 anos as criancas nao devem fazer uso de televisdo ou computador nos seus
proprios quartos. As criancas antes dos 12 anos nao devem possuir celulares e
smartphones.

e A Caderneta da Crianga fisica e digital € um documento importante para acompanhar a
saude, o crescimento e o desenvolvimento da crianga, do nascimento até os 9 anos de
idade.

e A realizagdo do cadastro das familias e o cadastro individual das criangas pelos Agentes
Comunitarios de Saude(ACS), assim como a estratificagdo do risco familiar e seu registro
dentro do e-SUS APS.

e Realizacao da visita domiciliar puerperal e do recém- nascido pela APS, preferencialmente
até 72 horas, assegurando na 1° semana de vida.

e Reforgar a importancia da comunicacgao e transicao do cuidado seguro (plano de cuidados
mais sumario de alta) entre a maternidade e APS.
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Classificacdo do recém-nascido quanto ao risco de
complicacoes neonatais, de acordo com o peso e idade
gestacional, ao nascer.

Peso ao nascer

Idade Gestacional
{[c))

Proporcionalidade
entre Peso ao
Nascere IG

APGAR

Extremo baixo peso ao nascer < 1.000g
Muito baixo peso ao nascer < 1.5009g
Baixo peso ao nascer < 2.5009g
Peso excessivo ao nascer > 4.5009g
Pré-termo extremo IG < 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

Pdés-termo IG=242 semanas

Adequado para a Idade Gestacional (AIG)

Crescimento simétrico

Pequeno para a Idade Gestacional
(PIG) Crescimento

assimétrico

Grande para a Idade Gestacional (GIG)

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

Fonte: WHO,1995; WHO, 2012; Almeida et al., 2018.




Calendario de consultas de puericultura na Atencao
Primaria a Saude (APS), conforme a Estratificacdo de
Risco da Crianca.

Sugestao de : : Risco alto e
e Risco Risco .~
Consultas | profissional para a i : . condicoes
habitual intermediario .
consulta especiais
12 semana Médico/Enfermeiro X X X
1° més Médico X X X
2° més Enfermeiro X X X
3° més Médico X X X
4° més Enfermeiro X X X
5° més Médico X X X
6° més Enfermeiro/nutricionista X X X
7° més Médico X
8° més Enfermeiro X X
9° més Médico X
10° més Enfermeiro X X X
11° més Enfermeiro X
12° més Médico X X X
15° més Enfermeiro X X X
18° més Médico X X
21° més Enfermeiro X X
24° meés Médico X X X

Fonte: Elaboragao pelos autores, 2025.




' Ficha de estratificacao da crianca

1

|

|

|

! Nome: CPF:
|

| Data de Nascimento: / / Nome do responsavel:
J Endereco: N°
Ponto de Referéncia: Bairro/Distrito:
UBS: ACS: Tel:

Cor:Branca( ) Negra( ) Amarela( ) Parda( ) Indigena( ).Outra:

Especificidades sociais, étnicas ou culturais da familia:
Familia Cigana ( ) Familia Quilombola ( ) Familia Ribeirinha ( ) Familia de terreiro ( ) Familia em situacdo de Rua ( )
Familia Indigena Residente em aldeia/reserva ( ) Beneficiario do Programa Bolsa Familia: ( ) Sim ( ) Ndo. Participa

do Programa Crianga Felizz () Sim ( ) Nao

A estratificacdo quanto ao risco precisa ter apenas um critério assinalado para ser classificado em risco habitual ou
intermediario ou alto. Assinale abaixo com o X, o risco de acordo com a estratificacdo.

Auséncia de fatores de risco

1 Mae com realizacdo de pré-natal.

2 Peso ao nascer >2500g e/ou < 4.000¢g.

3 APGAR 2 7 no 5° minuto.

4 Auséncia de patologias especificas.

Triagem neonatal realizada (teste do pezinho, teste do reflexo vermelho, teste da orelhinhas,
teste do coracdozinho e teste da linguinha) e com resultado sem alteracoes.

6 Aleitamento materno exclusivo até 6 meses e complementar até 2 anos de idade.

Crescimento e desenvolvimento (perimetro cefalico, peso, comprimento, IMC, marcos
do desenvolvimento adequados para a idade de acordo com a caderneta da crianca).

8 Calendario vacinal em dia.

9 *Rede de apoio definida.

10 M&e com mais de 5 anos de estudo.

Ll Mae e/ou pai maior de 18 anos.

12 Unido estavel, casado ou morando juntos.
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! Fatores relacionados as condicoes de satide na primeira semana e no primeiro més de vida

| ] Recém-nascido a termo precoce com IG de 37 a 38 semanas.

| 14 Risco de hiperbilirrubinemia indireta patolégica precoce*.

|
|
] 15 | Risco de desmame precoce.
|

'J 16 Risco de sepse neonatal.

Nao realizacdo da Triagem neonatal ou atraso na sua realizacdo (teste do pezinho, teste

w do reflexo vermelho, teste da orelhinha, teste do coracdozinho e teste da linguinha).

Fatores relacionados a nutricao

18 Desmame do aleitamento materno exclusivo antes de 6 meses de vida.

Distanciamento do canal de crescimento da crianca, em fase inicial, com relagdo ao peso,

19 - , - -
comprimento/altura, perimetro cefalico e IMC de acordo com a caderneta da crianga.

20 | Sobrepeso ou obesidade (desnutricdo ou subnutrigcdo clinica) sem comorbidades e sem repercusséo clinica.

21 Gravidez indesejada.

22 Pré-natal tardio (acima de 12 semanas).

23 | Mae e/ou pai menor de 18 anos.

24 M3e com baixa escolaridade (< 5 anos de estudo).

Mae com pré-natal ndo realizado ou incompleto (<7 consultas, ndo

25 s = ) -
realizagdo de exames e tratamentos nao realizados ou incompletos).

26 | Irmaos <5 anos com internacao de repeticdo ou 6bito por causas evitaveis.

27 | M3e e/ou pai com condi¢oes/comportamento que comprometam o cuidado da crianga.

28 | Mae e/ou pai ausente por doenca, abandono ou 6bito.

29 | Filhos de mae e/ou pai em regime prisional.

30 | Filhos de mae e/ou pai em situagdo de rua, quilombolas, negras ou indigenas.
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31 Indicios de violéncia fisica, sexual, psicolégica e/ou trabalho infantil.
32 | Gravidezrelacionada a violéncia sexual.
Fatores relacionadas ao cuidado
33 | Criancga ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado.
34 | Nao comparecimento a agenda de puericultura.
35 | Higiene oral, corporal e/ou genital prejudicada.
36 | Baixa autoeficacia materna, paterna, cuidador ou responsavel
37 | Uma internacao no ultimo ano.
38 | Nao vinculacdo da crianca a Unidade Basica de Sauide e/ou ao Agente Comunitario de Saude.
39 | Crianga <01 ano de idade exposta a tela (exemplo: TV, celulares, tablets, computadores).
Fatores relacionadas ao ambiente
40 | Exposicdo a fumaca do tabaco.
41 | Condicoes de moradia desfavoraveis.
42 | Vulnerabilidade socioeconémica.
43 | Dificuldade de acesso aos servicos de satide e sociais.
Doencas proprias do ciclo de vida
44 | Doencas transitdrias, sem complicacgées.
45 | Doencas bucais de menor complexidade: lesdo de mancha branca, carie dentaria e doenca periodontal.
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Condicgoes perinatais

46 | Baixo peso ao nascer ( < 2.500g).

47 Prematuridade (IG < 37 semanas ao nascer).

48 | PIG (feto com peso estimado abaixo do percentil 10 para a idade gestacional).

49 | GIG (feto com peso acima do percentual 10 para a idade gestacional).

50 | Egressos de Unidade de Cuidados Intensivos/Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal.

+

51 | Apsgar <6 no quinto minuto.

52 | Asfixia perinatal.

53 Hiperbilirrubinemia indireta grave.

54 | Hiperbilirrubinemia direta (colestase).

55 | Infecgdes cronicas do grupo *STORCHS + HIV, confirmadas ou em investigagdo.

Malformagoes congénitas (exemplo: labio palatinas, cardiopatias, neuroldgicas, genitourindrias e

56 . o
craniofaciais).

57 Cromossomopatias (exemplos: Sindrome de Down, Sindrome de Turner,
Sindrome do triplo X, Sindrome de Edwards, Sindrome de Patau e outras).

58 Doencgas genéticas e metabdlicas (exemplos: Doenca de Wilson, fibrose cistica,
hipertireoidismo, hipotireoidismo e diabetes tipo ).

59 Condicoes neuroldgicas (exemplos: convulsdes, paralisias cerebrais,
baixa estimulacdo psicossocial entre outras).

Complicacoes da prematuridade

60 | Doenca pulmonar crénica.

61 Retinopatia e cegueira.

62 Surdez.

63 | Outras (ex.: sindrome do desconforto respiratdrio, problemas cardiacos e problemas gastrointestinais).
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64 | Pais com dependéncia de alcool e outras drogas.

65 | Depressao parental

66 | Doencas maternas graves e/ou nao controladas.

67 | Crescimento fora dos limites padronizados para a idade.

68 | Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor para a idade.

69 | Desnutricao grave.

‘ 70 | Tracos do espectro do autismo diagnosticado ou triado pelo aplica¢do da escala M-CHAT-R.

| V4 Sinais de violéncia fisica, sexual e/ou psicolégica.

| - - ~ 7=
* 72 | Obesidade com comorbidades e com repercussao clinica.

73 | Infeccoes do trato respiratdrio inferior de repeticao.

74 Asma moderada ou grave.

75 | Doencas diarreicas crénicas ou de repeticao.

76 | Alergia ou intolerancia alimentar com repercussao clinica.

77 | Infeccao urinaria de repeticao.

‘ 78 | Complicacdes de infecgoes do sistema nervoso central.

79 Desordens enddcrinas, metabdlicas, sanguineas e/ou imunes.

80 Cardiomiopatia, miocardite e outras doencas cardiovasculares e/ou circulatdrias.

81 | HIV/AIDS confirmado ou em investigacao.

82 | Leucemia e/ou outras neoplasias.

83 Doencas diagnosticadas na triagem neonatal.

84 | Outras doencas evolutivas graves. (exemplos: baixa conexao ocular).
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85 | Intercorréncias repetidas com repercussao clinica.

Mae soropositiva para HlV, Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Hepatite B, Herpes e/ou HTLV

86 . . .
com crianca negativa para estas patologias.

87 | Doenca renal
Alto risco com condicoes especiais

88 | Peso ao nascer <2.000g ou IG <34 semanas

89 | Malformacdes congénitas graves, cromossomopatias e doencas metabolicas com repercussao clinica.

90 | 2ou mais internagdes no ultimo ano.

Resultado da Assinatura/Carimb
Data Consulta Estratificacao de Critérios °
Risco
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Escala M-CHAT-RT

Essa escala consiste em 20 questdes do tipo “sim” e “nao”. Essas questdes sao preenchidas
pelos pais ou responsaveis que estejam acompanhando a crianga na consulta.

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, a sua filha olha para este objeto? (POR SIM NAO
EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, o seu filho olha para o brinquedo
ou para o animal?)

) SIM NAO
Alguma vez vocé se perguntou se a sua filha pode ser surda?
A sua filha brinca de faz de contas? SIM NAO
(POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone,
faz de conta que da comida a uma boneca ou a um bichinho de pelucia?)
A sua filha gosta de subir nas coisas? SIM NAO
(POR EXEMPLO, moéveis, brinquedos em parques ou escadas)
A sua filha faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos? SIM NAO
(POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para os mesmos?)
A sua filha aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? SIM NAO
(POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)
A sua filha aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? SIM NAO
(POR EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminh&o grande na rua)
A sua filha se interessa por outras criangas? SIM NAO

(POR EXEMPLO, sua filha olha para outras criangas, sorri para elas ou se aproxima delas?)

A sua filha traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que vocé as veja - ndo para SIM NAO
conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? (POR EXEMPLO, para mostrar uma flor, um
bichinho de pelicia ou um caminhdo de brinquedo)

A sua filha responde quando vocé a chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ela olha para vocé, | SIM NAO
fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo quando vocé a chama pelo nome?)

o . . . n SIM NAO
Quando vocé sorri para a sua filha, ela sorri de volta para vocé?

A sua filha fica muito incomodada com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO, sua filha grita | SIM | NAO
ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidificador ou de musica alta?)

. IM NAO
A sua filha anda? S

A sua filha olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com ela, ou vestindoa | SIM NAO
roupa dela?

A sua filha tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da tchau, ou bate SIM NAO
palmas, ou joga um beijo, ela repete o que vocé faz?)

Quando voceé vira a cabega para olhar para alguma coisa, a sua filha olha ao redor paravero | SIM NAO
que voceé esta olhando?

A sua filha tenta fazer vocé olhar para ela? (POR EXEMPLO, a sua filha olha para vocé para SIM NAO
ser elogiada/ aplaudida, ou diz: “olha mae!” ou “6h mae!”)

A sua filha compreende quando vocé pede para ela fazer alguma coisa? SIM NAO
(POR EXEMPLO, se vocé nao apontar, a sua filha entende quando vocé pede: “coloca o copo
na mesa” ou “liga a televisao”)?

Quando acontece algo novo, a sua filha olha para o seu rosto para ver como vocé se sente SIM NAO
sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ela ouve um barulho estranho ou vé algo
engragado, ou vé um brinquedo novo, sera que ela olharia para seu rosto?)

A sua filha gosta de atividades de movimento? SIM NAO
(POR EXEMPLO, ser balangado ou pular em seus joelhos)

Fonte: © 2009 Robins, Fein, & Barton.
Traducao: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé, 2020.




Interpretacao da pontuacao da Escala M-CHAT-R

Para todos os itens, a resposta “NAO” indica risco de TEA; exceto para os itens 2, 5 e 12, nos
quais “SIM” indica risco de TEA.

Atribuir o valor 1 a todas as questdes cuja resposta indica risco de TEA e considerar a Pontuagao
Total como a somatédria das respostas.

PONTUAGAO

ENCAMINHAMENTO

BAIXO RISCO:

Pontuacéao Total

Se a crianga tem menos de 24 meses na primeira
avaliacao, reaplicar o M-CHAT apéds aniversario de 2

entre 0-2.
anos.
Aplicar a Entrevista de Seguimento (segunda etapa do
MCHAT-R/F)1 para obter informagdes adicionais sobre
RISCO MEDIO: Pontuacéao Total as respostas que indicam risco.

entre 3-7.

O teste é considerado positivo (risco para TEA) se a
crianga falhar em quaisquer 2 itens na Entrevista de
Seguimento.

Fonte: © 2009 Robins, Fein, & Barton.
Traducao: Losapio, Siquara, Lampreia, Lazaro, & Pondé, 2020.

Em caso de suspeita por parte da familia ou do profissional, a
crianca devera ser encaminhada para avaliagdo mesmo que o
resultado seja de baixo risco.

ATENCAO!
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