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1. FLUXO DE ATENDIMENTO NA ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Este documento tem como objetivo orientar os profissionais quanto ao fluxo
de atendimento dos pacientes de pediatria, pertencentes aos vinte e sete municipios
da 82 Regional de Saude, consorciados ao Consércio Intermunicipal de Saude do
Sudoeste — CONSUD, que devem ser estratificados e compartilhados pela Atengéo
Primaria a Saude (APS), conforme a Linha de Cuidado Materno Infantil do Parana, a
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE).

Ressaltamos que o cuidado dos pacientes € compartilhado entre a APS e a
AAE e, portanto, o paciente deve manter seu acompanhamento na unidade de

origem.
2. ESTRATIFICAGAO NA ATENGAO PRIMARIA

A estratificagcdo podera ser realizada em dois momentos: na alta do paciente
no Hospital Regional do Sudoeste (HRS) e na APS.

Hospital Regional: quando o paciente receber alta do hospital o mesmo sera
contra referenciado ao municipio, na contra referéncia devera constar o historico do
paciente, risco (critério) e a conduta que devera ser tomada pelo municipio.

Atenc&o Primaria: quando o municipio verificar o histérico da crianga e a

mesma se enquadrar em algum dos critérios descritos abaixo:

2.1 Risco intermediario:
o Caracteristicas individuais e socioecondmicas materna - Filhos de méaes:
o Com infecgao intrauterina (STORCHZ) e/ou HIV;
o Em situacdo de vulnerabilidade: em situacdo de rua,
indigenas, quilombolas ou migrantes;
o Negras;
o Com menos de 4 consultas de pré-natal;
o Com menos de 15 ou mais de 40 anos de idade;

o Com menos de 20 anos e mais de 3 partos;
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O

Analfabetas ou com menos de 3 anos de estudo;

Que apresentaram exantema durante a gestacao;

Com gravidez indesejada;

Com histérico de 6bito em gestacéo anterior (aborto e/ou natimorto);
Obito de irm&o menor que 5 anos por causas evitaveis;

Com histérico de violéncia interpessoal;

Que morreram no parto.

e E/OU Caracteristicas do nascimento:

o

o

o

Peso ao nascer 2 2.000g e < 2.500g;
Idade gestacional entre = 35 e < 37 semanas;

Anomalias congénitas menores.

2.1.1 Risco Intermediario entre 1 més e 2 anos

e Caracteristicas individuais e socioecondmicas materna - Filhos de maes:

(46) 3520.0900

O

o

Com infecgao intrauterina (STORCHZ) e/ou HIV;

Em situacdo de vulnerabilidade: em situagdo 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 apresentaram exantema durante a gestacao;

Com gravidez indesejada;

Com gravidez decorrente de violéncia sexual;

Com histdrico de 6bito em gestacdo anterior (aborto e/ou natimorto);
Obito de irmao menor que 5 anos por causas evitaveis;

Mae sem suporte familiar;
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O

O

Chefe da familia sem fonte de renda;

Depresséo pos-parto e/ou baby blues;

Um dos pais com: transtorno mental severo, deficiéncia fisica e/ou
doenca neuroldgica;

Pais com dependéncia de alcool e outras drogas;

Mae ausente por doenga, abandono ou 6bito;

Com histérico de violéncia interpessoal,

Cuidador nao habilitado para o cuidado com o recém-nascido;

Sem acesso a saneamento basico e/ou agua potavel.

Peso ao nascer = 2.000g e < 2.500g;

Idade gestacional =2 35 e < 37 semanas;

Anomalias congénitas menores;

Internag&o ou intercorréncia na maternidade ou em unidade neonatal,
Crianca sem realizacao de triagem neonatal;

Desmame precoce (antes do 6° més de vida);

Desnutricdo ou curva ponderoestatural estacionaria ou em declinio

e/ou caréncias nutricionais ou sobrepeso;

Crianca n&o vacinada ou com esquema vacinal atrasado;
Carie;
Crianga com 3 ou mais atendimentos em pronto socorro no periodo de

3 meses.

2.2 Alto risco

(46) 3520.0900

Caracteristicas do nascimento:

o

o

Peso ao nascer < 2.000g e = 4.000g;

Idade gestacional < 34 semanas;

Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5° minuto);

Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfuséo;
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o Infecgdes cronicas do grupo STORCH + HIV + ZIKA confirmadas ou em
investigacao;

o Malformagdes congénitas grave (com repercussao clinica);

o Doengas genéticas, cromossomopatias;

o Teste de triagem neonatal alterados;

o Desenvolvimento psicomotor insatisfatério para faixa etéria;

o Sinais de violéncia/maus tratos;

o Desnutricdo grave e/ou obesidade;

o Intercorréncias repetidas com repercussdo clinica — apds segunda
internacéo;

o Gemelar.

Observagéo:

Quando houver comprometimento do crescimento e/ou desenvolvimento,
necessidades especiais, doengas cronicas (pneumopatia, cardiopatia, nefropatia,
diabetes, problemas neurologicos), intercorréncias clinicas repetidas com
repercussdo organica e situagdes sociais que necessitem de intervencbes, em
criangas com mais de dois anos, a equipe da APS devera descrever detalhadamente
0 caso e entrar em contato com a equipe da AAE para ser analisado isoladamente e

verificado a possibilidade de atendimento.
3. AGENDAMENTO

As criangas estratificadas pela APS com os critérios acima descritos,
deverdo ser agendadas através do WhatsApp para agendamentos de primeira
consulta do MACC: (46) 3520-0913. Para facilitar, tornar resolutivo o processo de
encaminhamento e contato com os servigos de atencdo, o agendamento deve ser
realizado pelo(a) Enfermeiro(a) da atencéo basica, responsavel pelo atendimento
do paciente na APS, o qual devera repassar o nome completo, nUmero do usuario

(cadastro IDS), estratificagdo de risco. No momento da solicitagdo do agendamento,
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deve-se enviar no WhatsApp, o formulario de compartiihamento do cuidado (Anexo
I) em formato PDF (somente um arquivo com todas as paginas).

O setor de regulacdo e agendamento do MACC, em colaboragdo com a
equipe multidisciplinar, podera solicitar documentos adicionais que complementem
as informacgdes enviadas, visando otimizar o atendimento.

O Hospital Regional enviara a contra referéncia do recém-nascido (em no
maximo 48 horas ap0s a alta do paciente), com estratificagdo de risco, via e-mail ao
coordenador APS do municipio e a equipe do MACC. Isso permitira que ambas as
partes realizem uma busca ativa eficaz, garantindo que nenhuma criangca que
precise desse atendimento fique sem acompanhamento. Essa estratégia visa
refor¢ar a continuidade do cuidado e assegurar que as criangas sejam devidamente
assistidas.

O Hospital Regional sera o responsavel por orientar os pais a procurarem
o(a) enfermeiro(a) da APS ao qual pertencem, para realizarem o agendamento com
a equipe multiprofissional do MACC, conforme estratificacdo de risco (risco
intermediario e/ou alto risco).

Mesmo que o municipio disponha de pediatras e equipes de apoio, sera
imprescindivel o encaminhamento desses pacientes para a linha de cuidado da
criangca do MACC. Essa medida reforca um dos principais objetivos do programa
QualiCis, que ¢ oferecer atencéo especializada e garantir que todas as criangas em
risco recebam o atendimento necessario.

O compromisso com o atendimento integrado e coordenado entre o Hospital
Regional, as equipes de atencdo primaria e o MACC é essencial para o sucesso

dessa iniciativa e para a promocao da saude infantil de forma segura e eficaz.
4. CONSULTAS

4.1 Primeira consulta
— Formulario de compartilhamento do cuidado com todos os campos devidamente
preenchidos e assinado pelo médico assistente responsavel e equipe

multiprofissional do municipio;
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— Guia de encaminhamento /Contra referéncia do recém-nascido do HRS (se
houver);

— Caderneta de Saude da Crianca;

— Carteirinha de vacinacgao;

— Caderneta de gestante;

— Exames (quando houver).

4.2 Demais consultas
— Plano de cuidados, com devolutiva do municipio;

— Caderneta de Saude da Crianca.

4.3 Retornos

O tempo para retorno das consultas na AAE sera determinado pelos
profissionais da equipe multiprofissional, sendo que, o ndo comparecimento do
paciente nos retornos agendados sera de responsabilidade da APS, a qual devera
proceder busca ativa do mesmo.

Caso o responsavel pela crianga comunique a APS que ndo poderdo
comparecer no dia agendado, o(a) enfermeiro(a) responsavel podera entrar em
contato com o MACC pelo Whatsapp de reagendamentos: (46) 98826-3134, com no
minimo 24 horas de antecedéncia, caso contrario, o paciente sera incluido como

faltante.

4.4 Encaminhamentos

Quando houver encaminhamento as especialidades ndo contempladas nas
linhas de cuidado do MACC, mas ofertadas no Centro Regional de Especialidades
(CRE), o MACC ficara responsavel por garantir o agendamento do primeiro
encaminhamento realizado pelos médicos.

As agendas do CRE s&o disponibilizadas na ultima semana de cada més,
portanto, se ndo houver vaga disponivel no momento do agendamento, a equipe ira
orientar que a APS realize contato através do WhatsApp: (46) 98826-3134.
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Uma vez que o responsavel pelo paciente comunique a APS que ndo podera
comparecer no dia agendado, o(a) enfermeiro(a) responsavel devera entrar em
contato com o MACC para alteracédo da data, com no minimo 24 horas de
antecedéncia, caso contrario, o paciente sera incluido como faltante; n&do sendo
mais agendado através do MACC e ficando o agendamento sob responsabilidade do
municipio.

Apés o atendimento no CRE, se houver necessidade de retorno, o
agendamento ficara sob responsabilidade do municipio.

Quando houver encaminhamento as especialidades contempladas nas linhas
de cuidados do MACC, o municipio devera realizar a estratificacdo de risco e o
preenchimento do Formulario de Compartiihamento do Cuidado da linha
correspondente ao encaminhamento, o qual devera ser encaminhado (no formato de

PDF) via WhatsApp do agendamento.

4.5 Antecipacao de Consultas

Caso a APS verifique a necessidade do paciente ser atendido antes da data
do retorno estabelecida pela equipe do MACC, devera enviar no WhatsApp, a guia
de referéncia do médico e da equipe da unidade constando minimamente: breve
relato do motivo da solicitacdo, conduta ja adotada e medicamentos em uso. Arquivo

devera ser enviado em formato PDF.

4.6 Faltantes
E responsabilidade do MACC realizar o levantamento dos pacientes que
faltaram nas consultas e enviar para APS realizar busca ativa. Apés a busca, o(a)
enfermeiro(a) responsavel devera realizar contato, o mais breve possivel, através do
Whatsapp de reagendamentos (46) 98826-3134, para informar o motivo da auséncia
bem como a necessidade ou ndo de reagendamento.
A equipe da APS é responsavel por verificar a necessidade de
encaminhamento a rede de protegédo, Conselho Tutelar e demais 6rgaos os quais

julgarem necessario. O MACC ira realizar o acompanhamento da situagédo, caso nao
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seja realizado encaminhamento a rede por parte da APS, irdo avaliar a condicédo e
realizar conduta necessaria, em conjunto com a Atencao Primaria.

Apos a terceira auséncia recorrente, o paciente ndo sera reagendado, sendo
necessario novo encaminhamento do formulario de compartilhamento do cuidado.

Caso o responsavel pelo paciente néo deseja continuar os atendimentos no
MACC, deve-se solicitar que o mesmo assine um termo de desisténcia (Anexo Il), o
qual devera ser enviado ao MACC através do WhatsApp. Lembrando que devem ser
esgotadas todas as alternativas de convencimento do paciente antes de solicitar a
desvinculagéo.

A cada seis meses a Assistente Social do MACC fara o levantamento
semestral e, se a APS néo tiver realizado contato com a devolutiva, o paciente sera
incluido como desistente. Sendo assim, se necessitar de atendimento futuramente,
serd necessario novo encaminhamento do formulario de compartilhamento do

cuidado.

5. PLANO DE CUIDADOS

Os pacientes encaminhados ao MACC deverao vir com um plano de
cuidados, elaborado pela equipe da APS, sendo que, o plano esta em anexo ao
formulario de compartilhamento do cuidado.

O plano de cuidados € a ferramenta utilizada para comunicagao entre a APS
e AAE, sendo o paciente sempre orientado a levar o plano de cuidados para a
equipe da Atengdo Primaria toda vez que comparece aos atendimentos no MACC.

Apéds todas as consultas no MACC, o paciente sera liberado com um novo
plano de cuidados que devera ser verificado pela APS e preenchido devolutiva.
Salientamos que o plano de cuidados devera ser preenchido por todos os
profissionais que o paciente tiver contato, seja ele médico, enfermeiro, dentista,

farmacéutico, agendador, Agente Comunitério de Saude (ACS)...
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ANEXO | — FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO DA
CRIANCA
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QUALI AME

CIS ™ A

FORMULARIO DE COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO
LINHA DO CUIDADO MATERNO INFANTIL - PEDIATRIA

Municipio de Residéncia: Data do Encaminhamento:
Profissional Responsdvel: Usudrio IDS:
Nome da APS: Nome ACS:

DADOS PESSOAIS

Nome Completo:
Nome do Responsavel pela crianga/parentesco:
CPF: CNS:

Telefone: Data Nasc.: Idade:

DADOS DA CRIANCA NO NASCIMENTO

Estratificacdo da Mé&e no Parto: 1G: Tipo de Parto:
Peso Nasc.: Peso Alta: Estatura (cm): PC:
APGAR 12 min: APGAR 52 min: Alimentagdo na alta:

* Preencher dados acima E/OU anexar pagina da Caderneta da Crian¢a que conste estes dados

DADOS PARA AVALIAGAO E MONITORAMENTO CLINICO NO DIA DA ESTRATIFICACAO
Peso: Estatura: PC: Alimentagdo:
FC (bpm): FR (irpm): IMC (Kg/m?): DNPM:

ESTRATIFICAGAO DE RISCO — RISCO INTERMEDIARIO E ALTO RISCO

Ao nascer até 2 anos de idade Justificativa

Caracteristicas individuais e socioecondmicas materna:

() Com infecgdo intrauterina (STORCHZ) e/ou HIV

() Vulnerabilidade em situagdo de rua, indigena, 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 apresentaram exantema durante a gestagdo

() Com gravidez indesejada

() Com gravidez decorrente de violéncia sexual

() Com histdrico de ébito em gestagdo anterior (aborto e/ou natimorto)

() Obito de irm3o menor que 5 anos por causas evitaveis

() Mae sem suporte familiar

( ) Chefe da familia sem fonte de renda

() Depressdo pds-parto e/ou baby blues

() Um dos pais com: transtorno mental severo, deficiéncia fisica e/ou doenca
neuroldgica

() Pais com dependéncia de alcool e outras drogas

() M3e ausente por doenga, abandono ou dbito

() Com histdrico de violéncia interpessoal

() Cuidador n&o habilitado para o cuidado com o RN

() Sem acesso a saneamento bdsico e/ou dgua potavel
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Caracteristicas do nascimento, afecgdes perinatais e malformagoes congénitas:

() Peso ao nascer >2000g e <2500g

() Idade gestacional > 35 e <37 semanas

() Anomalias congénitas menores

() Internagdo ou intercorréncia na maternidade ou em unidade neonatal

() Crianga sem realizagdo de triagem neonatal

() Desmame precoce (antes 62 més de vida)

(') Desnutricao ou curva pondero estatural estacionaria ou em declinio e/ou
caréncias nutricionais ou sobrepeso

() Crianga ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado

() Cérie

() Crianga com 3 ou mais atendimentos em pronto socorro no periodo em 3 meses

(') Peso ao nascer <2.000g e > 4.000g

() Idade gestacional < 34 semanas

() Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 52 minuto)

() Hiperbilirrubinemia com exsanguinotransfusdo

(') Infecgdes cronicas do grupo STORCH + CID B24 + Zika confirmadas ou em
investigacdo

(') Doenga genética, malformagdes congénitas graves, cromossomopatias e doengas
metabdlicas com repercussdo clinica

() Testes de triagem neonatal alterados

() Desenvolvimento psicomotor insatisfatdrio para a faixa etaria

() Sinais de violéncia / maus trato

) Desnutricdo grave e/ou obesidade

() Intercorréncias repetidas com repercussao clinica — apds segunda internagdo
() Gemelar

TRIAGEM NEONATAL
Data Resultado

Teste do Pezinho

Teste do Coragdozinho

Teste da Orelhinha

Teste do Olhinho

Sinal de Ortolani

VACINAS

Obrigatoriamente ter em maos a carteirinha de vacina no dia da consulta!

HISTORIA PREGRESSA DA CRIANGA

Descrever o resumo da historia pregressa da condigdo social e de saide da crianga, descrevendo todos os dados relevantes,
como alta hospitalar, tratamentos realizados e medicamentos utilizados.

Assinatura / Carimbo
Do Médico Solicitante

(46) 3520.0900

Rod. Contorno Vitério Traiano
N° 501 - Bairro Agua Branca
Francisco Beltrao - PR

CEP 85.601-838




"CONSUD

Consdrcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste

SUPLEMENTACAO / MEDICAMENTOS
Alergia Medicamentosa:

Medicamentos / Suplementos A ; Aquisicdo (publica
em uso Dose/Via Posologia doagdo e ou privadé\)

Obrigatoriamente preencher quadro acima OU anexar ao PDF a(as) prescrigdo(des) com TODOS medicamentos/suplementos em uso!
Orientar paciente que é imprescindivel trazer os medicamentos junto no dia da consulta!

EXAMES (se houver)
Exame Data Resultado
* Preencher quadro acima E/OU anexar exames ao arquivo
PLANO DE CUIDADOS
AUTOCUIDADO

Letramento funcional em Saude (LFS) do responsavel: ( ) Inadequado ( ) Limitado ( ) Adequado
Suporte Familiar: ( ) Suficiente ( ) Insuficiente
Suporte Social: ( ) Suficiente ( ) Insuficiente

LISTA DE PROBLEMAS

Problemas identificados pela equipe (outros diagndsticos, complicagGes, fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis,
fatores de risco psicossociais, outros problemas):

Problemas identificados pelo responsavel pela crianga:

PROBLEMAS E RECOMENDAGOES

BARREIRAS/
PROBLEMA OBJETIVOS DIFICULDADES RECOMENDAGCOES

* Assinalar os problemas por ordem de prioridade!
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PROBLEMAS PRIORITARIOS E METAS

Local e Data

PROBLEMA ACAO META INERESSE CSSQX»?EA APOIO
AT A 10) | NECESSARIO
P1-
P2-
P3-
5. PROXIMOS ATENDIMENTOS
APS DATA:  / / HORA: AAE DATA:  / / HORA:

Assinatura/Carimbo
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TERMO DE DESISTENCIA

Eu, mowe po responsavel), responsével pelo paciente (NOME DO PACIENTE), portador (a) do
CPF (INCLUIR O N° DO DOCUMENTO), usuario (IDS DO PACIENTE), residente no municipio de (NOME DO MUNICIPIO)
declaro para os devidos fins que ndo desejo manter acompanhamento no Modelo de
Atencgédo as Condigbes Cronicas (MACC), na Linha de Cuidado nrorwar auat especiatipane &
arenoino). Declaro ainda, que fui orientado(a) pelo(a) Enfermeiro(a) nrormar o nowe), acerca
da importancia de manter o acompanhamento; declaro ter ciéncia dos possiveis
riscos e prejuizos que o abandono/desisténcia do tratamento pode ocasionar.
Certifico que este documento me foi explicado, que o li ou que foi lido para mim,

tendo entendido o seu contetdo.

Motivo da desisténcia: wreve reiato)

Data (Municipio, ___de de__ )

Assinatura do responsavel
e/ou responsavel legal

(46) 3520.0900

2 Rod. Contorno Vitério Traiano
N° 501 - Bairro Agua Branca
Francisco Beltrao - PR

CEP 85.601-838



*CONSUD

Consdrcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste

ANEXO Ill - DETALHAMENTO REGIONAL — SAUDE DA CRIANCA

() (46) 3520.0900

{2 Rod. Contorno Vitério Traiano
N®° 501 - Bairro Agua Branca
Francisco Beltrao - PR

CEP 85.601-838



PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

ESTRATIFICAGAO DE RISCO DE CRIANGAS NO PARANA
Aprovada na CIB/PR em 28.04.2021

A estratificacdo de risco, segundo a Linha Guia Materno Infantil, estabelece
critérios para garantir o cuidado as criangas com maior probabilidade de adoecer e
morrer. A identificacdo dos Recém-nascido (RN) de risco habitual, intermediario e de alto
risco ao nascer possibilita oferecer cuidados diferenciados para essas criangas.

Os critérios da estratificacdo devem ser reavaliados de forma continua e
dinamica, durante o acompanhamento da crianga até completar o 2° ano de vida, porque
as criangas podem ter evolugcédo que permita mudancga de risco.

Os riscos ao nascer identificados de cada crianga devem ser definidos na alta da
maternidade ou na visita domiciliar pela busca ativa dos RN, sendo estratificada em Risco
Habitual, Intermediario e Alto Risco na dependéncia de dados maternos (idade,
raga/cor, escolaridade, condi¢gdes sociodemograficas), antecedentes pré-natais, perinatais
e neonatais.

O acompanhamento da criancga é realizado pela Atenc&o Primaria a Saude (APS),
onde pode ser mantido exclusivamente ou de forma compartihada com a Atencao
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.

A continuidade do cuidado € um dos principios que deve ser garantido a crianga.
As equipes da APS e AAE devem atuar como uma unica equipe. Ou seja, deverdo manter
objetivo e conduta comum com relagédo aos critérios de manejo recomendados pelas
diretrizes clinicas e os instrumentos pactuados, e com canais de comunicagédo e apoio
reciproco, ageis e uteis, para uma gestdo compartilhada do cuidado da criancga.

Diante disso, a equipe da Divisdo de Atencdo a Saude da Crianca e do
Adolescente da SESA realizou a revisdo da estratificacdo de risco da crianga de 0 a 2
anos, bem como consultou técnicos das Regionais de Saude, SESA central e Conselho
Regional de Medicina. A revisdo, que hora se apresenta, passou ainda por consulta do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana (COSEMS/PR).

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4418 | e-mail: sas.sesa@sesa.pr.gov.br
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ESTRATIFICAGAO DE RISCO AO NASCER

RISCO HABITUAL

Quem atende? Quem é?
(Pontos de Atengao) (Crianga)

Criangas com caracteristicas individuais e condi¢cdes
sociodemograficas favoraveis, ou seja, risco inerente ao
ciclo de vida da crianga.

APS - (Unidade de Saude)
o Critérios: APGAR > 7 no 5° minuto;

e Peso ao nascer = 2.500g e < 4.000g;

o Idade gestacional 2 37 e < 42 semanas.

Para as criangas classificadas como Risco Intermediario deve-se ampliar o
calendario de consultas conforme descrito na se¢cdo Calendario de Puericultura. Estas
criangas terdo seu acompanhamento intensificado e caso evoluam sem melhora de
fatores de risco ou piora dos mesmos, devem ser reclassificados como Alto Risco e

encaminhados para a AAE.

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4418 | e-mail: sas.sesa@sesa.pr.gov.br
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Quem atende?
(Pontos de Atengao)

Quem é?
(Crianga)

APS - (Unidade de Saude)
(com maior cuidado — calendario
de puericultura Risco

Intermediério)

Caracteristicas _individuais e socioecondmicas

materna:
Filhos de maes:

Com infecgao intrauterina (STORCHZ') + HIV.

Em situagéo de vulnerabilidade: em situagdo 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 apresentaram exantema durante a gestacgao;
Com gravidez indesejada?;

Com histérico de o6bito em gestacdo anterior
(aborto® e/ou natimorto*);

Obito de irmdo menor que 5 anos por causa
evitaveis;

Com histérico de violéncia interpessoal;

Que morreram no parto.

E/OU

Caracteristicas do nascimento:

Peso ao nascer = 2.000g e < 2.500g;
Idade gestacional entre = 35 e < 37 semanas;
Anomalias congénitas menores®;

t Sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus e Zika virus.
2 Situagbes em que a gravidez néao foi planejada e/ou desejada, quando ha dificuldade de

aceitacao da gravidez.

* Abortos de repeticdo em qualquer idade gestacional (3 ou mais abortos espontaneos

consecutivos).

* Obito fetal (natimorto): quando a duragdo da gestagdo for igual ou superior a 20
semanas de gestacao, ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500g, ou estatura

igual ou superior a 25 cm.

s S&o relativamente frequentes na populagédo geral e ndo acarretam maiores problemas
aos portadores. Exemplos: fossetas, apéndices pré-auriculares, polidactilias do tipo de
apéndices digitiformes, hipospadias de 1° grau ou balénicas, mamas extranumerarias,

nevos pigmentados.

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4418 | e-mail: sas.sesa@sesa.pr.gov.br




PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Para as criangas classificadas como alto risco deve ocorrer o cuidado
compartilhado entre a AAE e a APS em que a familia esta cadastrada. A Equipe da APS
deve monitorar esse seguimento, conhecendo a programacgdo de procedimentos aos

quais aquela crianga devera ser submetida.

ALTO RISCO
Quem atende? Quem é?
(Pontos de Atengao) (Crianga)
APS - (Unidade de Saude) Caracteristicas do nascimento:
(com maior cuidado — calendario * Peso ao nascer < 2.000g e = 4.000g;
_ _ e |dade gestacional = 34 semanas;
de puericultura Alto Risco) e Asfixia perinatal (APGAR < 7 no 5° minuto);
e Hiperbilirrubinemia com exsanguinotransfuséo;
e Malformagdes  congénitas grave  (com

COMPARTILHADO repercussao clinica)®;

e Doencas genéticas, cromossomopatias’.

AAE - (Maternidade de Alto Risco
ou Consorcio ou Ambulatorio)

(interconsultas agendadas)

¢ Graves alteragdes anatdmicas, estéticas e funcionais podendo levar a morte. Exemplos:
labio leporino com ou sem palato fendido, sindactilias e microtias, sindrome de Down,
sindrome de Patau, anencefalia, cardiopatia congénita, etc.

7 Como por exemplo, a sindrome de Down.

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4418 | e-mail: sas.sesa@sesa.pr.gov.br
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ESTRATIFICAGAO DE RISCO ENTRE 1 MES E 2 ANOS

Visando a prote¢édo e o fomento ao desenvolvimento integral da crianca até os dois
anos, periodo importante e sensivel da primeira infancia, durante o acompanhamento de
puericultura do lactente na APS, a estratificagdo de risco deve ser atualizada a cada
consulta. Deve-se priorizar as criangas de risco para desenvolvimentos de agbes em
vigilancia em saude com busca ativa para manutengao do calendario de puericultura para
criangas de risco intermediario e alto risco, bem como para o encaminhamento a AAE,

quando necessario.

RISCO HABITUAL

Quem atende? Quem é?
(Pontos de Atencao) (Crianga)

Criangas com caracteristicas individuais e condicdes
sociodemograficas favoraveis, ou seja, risco inerente ao
ciclo de vida da crianga.

APS - (Unidade de Saude)
Triagem neonatal com resultado normal?;
Vacinagao em dia;

Adequado crescimento®;

Adequado desenvolvimento™.

Para as criangas classificadas como Risco Intermediario deve-se ampliar o
calendario de consultas conforme descrito na secdo Calendario de Puericultura. Estas
criangas terdo seu acompanhamento intensificado e caso evoluam sem melhora de
fatores de risco ou piora dos mesmos, devem ser reclassificados como Alto Risco e

encaminhados para a AAE.

¢ Teste da orelhinha, olhinho, corag&ozinho e pezinho.
* Conforme gréficos de dispostos na caderneta da crianga.
1 Conforme marcos do desenvolvimento dispostos na caderneta da crianga.

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
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Quem atende?
(Pontos de Atencao)

Quem é?
(Criancga)

Caracteristicas _individuais e socioeconOmicas

APS - (Unidade de Saude)
(com maior cuidado — calendario
de puericultura Risco

Intermediario)

materna:
Filhos de maes:

Com infecgao intrauterina (STORCHZ™) + HIV.
Em situagdo de vulnerabilidade: em situagdo 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 apresentaram exantema durante a gestacgao;
Com gravidez indesejada'?;

Com gravidez decorrente de violéncia sexual;
Com historico de Obito em gestagdo anterior
(aborto™ e/ou natimorto™);

Obito de irmdo menor que 5 anos por causa
evitaveis;

Mae sem suporte familiar';

Chefe da familia sem fonte de renda;

Depresséo pos-parto e/ou baby blues;

Um dos pais com: transtorno mental severo,
deficiéncia fisica e/ou doencga neurolégica;

Pais com dependéncia de alcool e outras
drogas'’;

1 Sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes virus e Zika virus.
12 Situagbes em que a gravidez nao foi planejada e/ou desejada, quando ha dificuldade de

aceitacao da gravidez.

B Abortos de repeticdo em qualquer idade gestacional (3 ou mais abortos espontaneos

consecutivos).

1+ Obito fetal (natimorto): quando a duragdo da gestagdo for igual ou superior a 20
semanas de gestacao, ou se o feto apresentar peso igual ou superior a 500g, ou estatura

igual ou superior a 25 cm.

> Sem rede de apoio para compartilhar o cuidado com a crianca.

* Diagnéstico atual ou pregresso.

7 Pode-se utilizar a classificagcdo T-ACE ad gestante, que consta na estratificacdo de

risco da gestante.

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
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e Maée ausente por doenga, abandono ou 6bito;

e Com histérico de violéncia interpessoal;

e Cuidador ndo habilitado para o cuidado com o
RN18;

e Sem acesso a saneamento basico e/ou agua
potavel.

E/OU

Peso ao nascer = 2.000g e < 2.500g;

Idade gestacional = 35 e < 37 semanas;

Anomalias congénitas menores'®;

Internagdo ou intercorréncia na maternidade ou

em unidade neonatal;

Crianca sem realizac¢&o de triagem neonatal®;

e Desmame precoce (antes do 6° més de vida);

e Desnutrigcao ou curva ponderoestatural
estacionaria ou em declinio e/ou caréncias
nutricionais ou Sobrepeso;?’

e Crianga nao vacinada ou com esquema vacinal
atrasado?;

o Carie®;

e Crianga com 3 ou mais atendimentos em pronto

socorro e um periodo de 3 meses.

20

21

22

23

Avaliar durante visita domiciliar se ha indicios de violagao dos direitos da crianca.

Sao relativamente frequentes na populacao geral e nao acarretam maiores problemas
aos portadores. Exemplos: fossetas, apéndices pré-auriculares, polidactilias do tipo de
apéndices digitiformes, hipospadias de 1° grau ou balanicas, mamas extranumerarias,
nevos pigmentados.

Diz respeito sobre o teste da orelhinha, olhinha, coragdozinho e do pezinho. Cada
teste possui tempo limite para detecgéo e intervencgéo precoce. A néo realizagado de um
ou mais teste ja enquadra a crianga como risco intermediario. Criangas que nao
realizaram os testes, mas possuem agendamento também se enquadram no critério.
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.

Apds orientacdo elou busca ativa a crianga continua faltosa. Criangas com
contraindicagdo e/ou alergias graves ao imunizante devem ser acompanhadas como
risco intermediario.

Ao apresentar carie em um unico dente ja caracteriza como risco intermediario.

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
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Para as criancgas classificadas como alto risco deve ocorrer o acompanhamento

conjunto entre a AAE e a APS em que a familia esta cadastrada. A Equipe da APS deve

monitorar esse seguimento, conhecendo a programacéo de procedimentos aos quais

aquela crianga devera ser submetida.

ALTO RISCO

Quem atende?
(Pontos de Atencgao)

Quem é?
(Criancga)

APS - (Unidade de Saude)
(com maior cuidado —
calendario de puericultura Alto
Risco)

COMPARTILHADO

AAE - (Maternidade de Alto
Risco ou Consodrcio ou
Ambulatorio)

(interconsultas agendadas)

Afeccoes perinatais e malformagées congénitas:

Peso ao nascer < 2.000g e = 4.000g;
Prematuridade < 34 semanas;

Asfixia perinatal e/ou APGAR < 7 no 5° minuto;
Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao,
Infecgbes crénicas do grupo STORCH + HIV +
Zika confirmadas ou em investigacgéo;

Doenca genética, malformagbes congénitas
graves® (com repercussao clinica),
cromossomopatias® e doengas metabolicas com
repercussao clinica;

Testes de triagem neonatal alterados?;
Desenvolvimento psicomotor insatisfatorio para a
faixa etaria®’;

Sinais de violéncia / maus tratos;

Desnutrigdo grave e/ou obesidade®;
Intercorréncias repetidas com repercusséo clinica
— apos segunda internagao.

% Graves alteragdes anatbmicas, estéticas e funcionais podendo levar & morte. Exemplos:
labio leporino com ou sem palato fendido, sindactilias e microtias, sindrome de Down,
sindrome de Patau, anencefalia, cardiopatia congénita, etc.

% Como por exemplo, a sindrome de Down.

» Diz respeito sobre os testes da orelhinha, olhinha, coragdozinho e do pezinho. A
identificagdo de um unico teste alterado ja caracteriza como alto risco.

¥ Conforme marcos do desenvolvimento dispostos na caderneta da crianga.

% De acordo com o Passaporte da Cidadania (Caderneta da Crianca): 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.

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
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OBSERVAGOES:

1. A estratificagao de risco ao nascer deve ser realizada na maternidade ou no primeiro
atendimento do RN na APS;

2. A estratificacao de risco entre 1 més e 2 anos de vida deve ser realizada em todas
as consultas;

3. A identificagdo de um dunico critério define o estrato de risco da crianga,
predominando o critério maior;

4. A maternidade devera preencher todos os campos da Caderneta de Saude da Crianca
referente ao periodo neonatal, bem como anexara resumo das intercorréncias no periodo
de permanéncia na unidade, quando da alta;

5. Quando o cuidado for compartilhado entre a APS e AAE é de extrema importancia a
construgéo e execugao do Plano de Cuidados compartilhado da crianga. O Plano deve ser
elaborado pela APS e a AAE fara as consideragbes e complementacdes. Quando da
liberacdo ambulatorial, a AAE enviara a APS o relatério do periodo de seguimento da
crianga;

6. A AAE direcionara a periodicidade de retornos, encaminhamentos a outros especialistas
e liberagdo ambulatorial;

7. Quando houver comprometimento do crescimento e/ou desenvolvimento,
necessidades especiais, doengas cronicas (pneumopatia, cardiopatia, nefropatia,
diabetes, problemas neuroldgicos), intercorréncias clinicas repetidas com repercusséo
organica e situacdes sociais que necessitem de intervencbes, o médico devera ser o
direcionador das consultas e/ou visitas domiciliares da equipe de saude pela APS até a

crianga completar os 2 anos de vida ou mais.

Secretaria da Saude do Parana
Diretoria de Atencao e Vigilancia em Saude
Rua Piquiri, 170 — Curitiba-Parana | CEP: 80230-140
Fone (41) 3330-4418 | e-mail: sas.sesa@sesa.pr.gov.br



PARANA @

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

CALENDARIO DE PUERICULTURA

A equipe de APS, no ambito da saude da crianga, pode organizar o processo de
trabalho com a oferta de uma atenc¢do equanime e integral que depende da estratificagao
de risco e da presenga de vulnerabilidade. Assim, a atencdo da crianga deve ser
diferenciada se for detectada a vulnerabilidade sociofamiliar, onde se destaca:

e Maes com deficiéncias fisica/mental;

e Pais ou responsaveis dependentes de alcool e outras drogas;
e Pais ou responsaveis sem renda;

e Familias em situagdes de violéncia;

e Condi¢des socioambientais desfavoraveis.

O Ministério da Saude (MS) recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida (1% semana, 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 3° ano de vida, consultas
anuais, préximas ao més do aniversario. Essas faixas etarias sao selecionadas porque
representam momentos de oferta de imunizacdes e de orientagcbes de promocgdo de
saude e prevencgdo de doengas. As criangas que necessitem de maior atengcdo devem ser
vistas com maior frequéncia.

O numero de consultas diferenciado pela avaliagdo da Equipe Multiprofissional
dependera da capacidade instalada na APS, estimando a populagéo infantil no territorio
de abrangéncia e nas demandas populacionais. Entre as ofertas da APS no cuidado a
crianga estao as visitas domiciliares, os grupos, as a¢des de promogao e prevengao na
unidade, na escola e na comunidade.

A seguir o calendario de consultas conforme a Estratificacdo de Risco (ER).

Secretaria da Saude do Parana
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Tabela 1: Calendario de consultas de puericultura na APS.

ER 12 | 1°(2°|3°| 4°|5°|6°| 7° | 8| 9° | 10° | 11° | 12°| 15° | 18° | 21° | 24°
sem m mimi m m m m | m| m| m m m| m m | m|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

Tabela 2: Calendario de consultas de puericultura na AAE.

Classificagao de risco

Numero de atendimentos no AAE

6 atendimentos multiprofissional:

4 durante o 1° ano de vida
1 entre 15 e 18 meses; e
1 aos 24 meses de vida.

Divisao de Atencao a Saude da Crianga e do Adolescentes:

Gisella Sanches Henle Piassetta (Pediatra)

lolanda Maria Novadzki (Pediatra e Médica do Adolescente)

Jéssica Luiz Dinardi — Chefe da Divisao (Enfermeira)

Leticia Santos Corréa Foltran (Fonoaudiéloga)

Marisa da Costa (Psicologa)

Secretaria da Saude do Parana
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