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SUBSIDIOS PARA IDENTIFICAR E SEGUIR AS CRIANCAS MENORES
DE UM ANO DE IDADE SOB RISCO DE ADOECIMENTO E MORTE

l. INTRODUCAO

Os avancos registrados nos ultimos anos no campo da saude no Brasil incluindo uma presenca
marcante do nivel municipal e a discussdo em torno do Programa de Saude da Familia como
estratégia para se alcancar a promocédo, a protecdo, a recuperacdo e a equidade em saude
possibilitaram desenvolver abordagens especificas para grupos populacionais de maior risco
de adoecimento e morte. Assim, o reconhecimento de condigcbes de vulnerabilidade de
determinados grupos de criangas tém estimulado a montagem de mecanismos de identificacao
precoce e seguimento abrangente desse grupo de criancas.

A condicao de risco ou vulnerabilidade apenas nos indica uma probabilidade maior que tais
criancas tém de sofrer agravos em seus primeiros meses de vida, ndo significa uma
determinacao absoluta. Além do mais, com a dinamica de vida da crianca e seu contexto sécio-
familiar, as condi¢Bes de risco podem se alterar favoravel ou desfavoravelmente durante toda a
sua existéncia.

Essas criancas de risco podem ser mais precisamente identificadas através do conhecimento
obtido com os estudos acerca das causas de morte de criangcas anteriormente falecidas no
municipio e sistematicamente analisadas (autdpsia verbal). Por outro lado, os critérios de risco
devem ser analisados em cada municipio em funcéo da relevancia que tém no contexto local e
das possibilidades reais dos servi¢os de saude locais.

Portanto, a proposicdo é organizar no municipio servicos de saude que possibilite aumentar as
chances dessas criancas virem a sobreviver no primeiro ano de vida, periodo em que sdo mais

facilmente susceptiveis de doencas graves com alta letalidade.
II. OBJETIVO GERAL

Implantar um programa de vigilancia a satde da crianca de risco de adoecimento e morte no

primeiro ano de vida.

I1l. OBJETIVOS ESPECIFICOS



1. Identificar, com base na realidade local, criancas que apresentem ao nascimento critérios de
risco para adoecimento e morte;

2. Identificar, com base na realidade local, criangas que adquiram durante o primeiro ano de
vida critérios de risco para adoecimento e morte;

3. Definir uma sistematica de atendimento integral para as criancas identificadas como de risco
de adoecimento e morte identificados ao nascimento ou evolutivamente no primeiro ano de

vida.

IV. METODOLOGIA

1. Identificar, no ambito municipal, criangas com maior risco de adoecimento e morte no

primeiro ano de vida (ver sugestdo de Formulario de Acompanhamento; Anexo 1).

2. Promover acompanhamento sistematico das criangas identificadas com de risco de

adoecimento e morte.

a) Definir sisteméticas de visitas domiciliares e na UBS (unidade basica de saude) no
primeiro més de vida e nos meses subseqientes, em diversos momentos da vida da
crianga, incluindo todos os profissionais da equipe do Programa de Saude da Familia
(ver exemplo abaixo). A visitas deverdo ser planejadas em fungéo das necessidades

abrangentes de saude da crianga.

b) Definir o contelddo técnico de tais visitas, ou seja, qual a abordagem que cada
profissional deve promover (exemplo: dar incentivo e apoio & amamentagdo materna,

encaminhar para vacinagao, higiene, etc).



EXEMPLO:

Nome da crianga Dia da visita Local da visita Responsavel
1. Paula de Oliveira 5° dia de vida Domicilio Agente de saude
10° dia de vida Domicilio Agente de saude
15° dia de vida Domicilio Enfermeira
30° dia de vida UBS Médico
etc

V. OPORTUNIDADES PARA IDENTIFICACAO DAS CRIANCAS DE RISCO:

a) Risco identificado ao nascimento (tais riscos podem ser presumiveis ja no acompanhamento

pré-natal, ao se identificar as gestantes de risco)

b) Risco identificado no seguimento da crianca (risco adquirido)

VI. CRITERIOS DE RISCO SUGERIDOS:

A) Critérios isolados

a) Baixo peso ao nascer

b) Prematuridade extrema e moderada

c) Problemas neonatais graves (Apgar menor que cinco no 5° minuto, septicemia)

d) Perdas de outros filhos classificadas como mortes evitaveis (diarréia, pneumonia,

doenca imunoprevenivel)

B) Critérios associados (minimo de dois critérios)

a) Filhos de mées adolescentes ou de maes com idade superior a 34 anos

b) Filhos de mées analfabetas ou com menor de 5 anos de escolaridade (n&o saber ler

e/ou escrever)

¢) Renda familiar menor ou igual a um salario minimo

d) Filhos de mulheres multiparas (mais de cinco gestacdes anteriores)

e) Filhos de mulheres com intervalo interpartal menor de 18 meses

f) Perdas fetais em gravidezes anteriores

C) Risco adquirido (usar como critério associado)

1. Hospitalizacao por diarréia, pneumonia ou doenga imunoprevenivel




2. Ruptura familiar (falecimento ou abandono por parte de um dos pais, alcoolismo, doenca

psiquiatrica)

3. Curva de peso ou desenvolvimento estacionario ou decrescente

OBSERVACAO:

1.

2.

A definicao dos critérios de risco deve levar em consideracdo a importancia (magnitude,
relevancia potencial para controle, etc) que cada critério assume em cada realidade local
com o objetivo de evitar programas onde a inclusdo de grande numero de criancas
inviabilize a definicdo de estratégias de controle;

Alguns critérios sugeridos ja fazem parte da Declaracdo de Nascidos Vivos (SINASC) e
outros sao facilmente coletados no local do nascimento por uma pessoa treinada,

Uma condicéo fundamental para o éxito (monitoramento e avaliacdo) de um programa
de acompanhamento de criancas de risco € conseguir identificar o resultado do
acompanhamento quando a crianga completar um ano de vida; isto pode ser realizado
através dos sistemas de informacdo SIAB ou SIM, ou entdo, através de uma visita
domiciliar realizada pelo agente de saude ou da enfermeira.

Em caso de falecimento da crianga, uma investigacéo detalhada deve ser realizada para
identificar as circunstancias em que a morte ocorreu. Este tipo de investigacédo tem sido
denominado de autdpsia verbal; o objetivo é averiguar a rede de eventos relacionados
as mortes de criancas menores de um ano de idade levando em consideracdo o
processo de atencdo a saude recebida pela crianca, o papel desempenhado pelas

instituicdes e suas relagdes com as familias.



MINISTERIO DA SAUDE/SPS/CONSULTORIA/PRMI-NORDESTE
Acdo Complementar Il - Subsidios para Identificar e Seguir as
Criangas Menores de Um Ano de Idade Sob Risco de Adoecimento e Morte
RELATORIO TRIMESTRAL

N %

Recém-nascidos

Recém-nascidos com baixo peso

Criangas em condi¢ao de risco ao nascimento

Criancas em condicao de risco adquirido

Numero de criancas falecidas

- % de recém-nascidos falecidos com baixo peso

- idade média das criancas falecidas

Critério de risco

- baixo peso

- prematuridade

- problemas neonatais graves

- mortes evitaveis de outros filhos

- analfabetismo materno

- filho de mae adolescente

- renda familiar baixa (< 1 salario minimo)

- intervalo interpartal < 18 meses

- perdas fetais em gravidezes anteriores

Causas de morte

- diarréia

- pneumonia

- periodo neonatal

- desnutricdo

- sépsis-meningite

- outras causas

- desconhecida

- % mortes evitaveis

Local de ocorréncia das mortes

- no hospital

- no domicilio




MINISTERIO DA SAUDE/SPS/CONSULTORIA/PRMI-NORDESTE
INVESTIGACAO DE OBITOS DE CRIANCAS MENORES DE UM ANO DE IDADE4 &

Nome da crianga crianga
Nome da mée nomemae
Endereco zona: 1() rural 2()urbana zona
Municipio: municip
Micro-area de risco: 1() sim 2 () nédo arearisc
Data da entrevista / / dataentr
Entrevistador: entrevis
Questionario (numero): quest
Informante: 1() mae 2 () pai 3 () outro inform
DADOS SOBRE A CRIANCA

Data de nascimento: / / datanasc
Qual a idade da crianca no dia em que faleceu: __meses ___dias idmorte
Qual foi 0 peso de nascimento da crianga: gramas pesonasc
Sexo da crianga: () masculino () feminino sexo
Local de nascimento da crianca: localnas
1 () hospital 2 ()casadeparto 3()em casa 4 () outro

Local onde a crianca faleceu: localfal

1 () hospital/maternidade 2 () casa de parto 3 () em casa

4 () em casa, depois da alta do hospital 4 () outro

Se a crianga morreu em casa depois da alta do hospital/maternidade: tempalta

Quanto tempo depois da alta a crianca faleceu (horas ou dias)?

A Sra. Poderia nos contar sobre a doenca que causou a morte de sua crianca?

Ocorreu algo mais que a Sra. gostaria de contar?

Por que a Sra acha que a crianga ndo conseguiu sobreviver?




SOBRE A ALIMENTAQAO DA CRIANCA

A crianga mamou no peito da mae por algum periodo? mama
1()sim () néo () ndo sabe

Qual era a alimentac¢éo da crianca antes da doenca? alimet

1 () mamava no peito exclusivo

2 () mamava no peito e tomava agua ou cha

3 () mamava no peito e tomava outro leite

4 () ndo mamava no peito; tomava leite artificial de mamadeira

Qual a idade em que a crianca deixou de mamar no peito? naomama
____meses 88 () ainda mamava no peito antes da doenca 99() ign

SOBRE A DOENCA QUE MOTIVOU O OBITO

O que a crianca apresentou de sintomas durante a doencga que motivou a morte:

(1) sim (2)ndo 3 () nao sabe

() Diarréia com sangue () Diarréia sem sangue diarreia
() Vomitos vomitos
() Febre febre

() Tosse tosse

() Cansaco cansaco
() Respiragéo rapida ou dificil respird
() Chiado no peito chiado
() Dor de ouvido otalgia
() Secrecéo purulenta pelo ouvido pusouvid
() Convulsao, ataque convuls
() Pescocgo duro pescoco
() Sonoléncia extrema sonolent
() A crianca ndo consegue se alimentar naoalim
() Problemas perinatais (no primeiro més de vida) perinata
ASSISTENCIA A SAUDE: Informacdes sobre atendimentos/profissional:

Para a doenca que motivou a morte da crian¢ca quantos atendimentos por

médicos a crianca recebeu? atendim

1 () um atendimento
2 () dois atendimentos
3 () trés atendimentos

4 ()quatro ou mais atendimentos 99()ign




Atendimento 1( )sim 2( )nédo 3( )ignorado

Local:

() Posto de saude posto

() Hospital hospital
() Em casa atencasa
() Farmécia farmacia
() Outro local outrol

() Nao sabe atendnao
Quem atendeu a criang¢a?

1( )sim 2( )néo 3( )ignorado

() agente de saude agente
() rezadeira, curandeiro rezadei
() farmacéutico farmac
() enfermeira enferm
() médico medico
() outro outro

() néo sabe naosabe2
O que foi recomendado por qguem atendeu a crianca?

1( )sim 2( )nao 3( )ignorado

() Soro caseiro rsorocas
() Soro oral de pacote rsorooral
() antibiético rantibiot
() remédio para febre rremfebr
() remédio para vomitos rremvomi
() indicado internar rinternar
() levar para outro hospital rlevhosp
() outro routrott
() néo sabe rnaosabe
O que a Sra deu para a crianca depois da consulta?

1( )sim 2( )néo 3( )ignorado

() Soro caseiro tsorocas
() Soro oral de pacote tsororal
() remédio oral tremedo
() remédio injetavel tremin;j
() levou para internar tintern

() outro: toutro

() néo sabe tnaosabe

A Sra. conhece o agente de salude de sua area?




1()sim 2 () néao 99 () nédo sabe conhag
SE SIM: Qual o nome dele (agente de saude): nomeag
Sabe o nome do agente de saude: 1()sim 2()néo

A Sra. conhece o enfermeiro ou o médico do PSF de sua area? congenf
1()sim 2 () néao 99 () ndo sabe

SE SIM:  Qual o nome de um deles

Sabe o nome do médico/enfermeira: 1()sim 2()néo nomemed
Por causa da doencga que motivou a morte da crianca quantas vezes ela foi
internada em hospital: 99() a mée recusou a internacdo

1 () um internamento 2 () dois internamentos intantes
3 () trés internamentos 4 () quatro ou mais internamentos

5 () né&o foi internada 99 () néo sabe informar

INTERNAMENTO: motivo (1))sim (2)ndo (9)nédo sabe

() diarréia intdiarr
() pneumonia intpneum
() meningite intmenig
() sarampo intsarap
() problemas neonatais (durante o primeiro ano de vida) intneon
() outra intoutra
Idade em que a crianga foi internada: 99( ) néo foi internada

Primeiro internamento: meses dias 99 () néo sabe idadintp
Segundo internamento meses dias 99 () néo sabe idadints
Terceiro internamento meses dias 99 () néo sabe idadintt
Dias que ficou no hospital (tempo de internamento) hosptalz

NuUmero de dias: 99 () néo sabe

Impress6es da mae sobre o estado de saldde da crianca na alta do
internamento:

() melhor

() pior

() mesmo jeito

() alta a pedido

() néo sabe

impmae

DOENCAS ANTERIORES (problemas de salude que a crianca teve antes de doencga que motivou

0 Obito)

Que doencas a crianca ja teve?
1()sim 2 () néao 99 () nédo sabe
1() diarréia

2(') pneumonia

antdiarr

antpneum




3() meningite antmenig
4( ) infecgéo no ouvido antouvid
5() sarampo antsaram
6( ) coqueluche antcoqu
7() outra antoutra
8() problemas neonatais (durante o primeiro ano de vida) antesneo
A crianca ja havia sido internada antes da doenca que motivou o 6bito:
1() sim 2() néo 99( ) néo sabe antesint
Quantas vezes a crianga foi internada?_____ vezes 99( ) néo sabe antintvez
VACINAS
A crianga tinha cartdo de vacinas?
1() sim, visto  2() sim, ndo visto 3()) tinha mas perdeu cartéo
4() nunca teve 99() néo sabe
Quantas doses de vacina recebeu?
BCG ( braco direito) _ 99() néo sabe bcg
Anti-p6lio oral (Sabin) _ 99() néo sabe polio
Triplice (DTP — nadega) _ 99() nao sabe triplice
HiB (anti-hemofilus) _ 99() néo sabe hib
Anti-sarampo _ 99() néo sabe saramp
HVB (hepatite B) 99( ) néo sabe hepatit
A crianca foi pesada alguma vez nos ultimos trés meses?
1() sim, registrado no cartdo 2() sim, néo registrado pesocart
3() néo foi pesada 99() néo sabe
DADOS SOBRE A MAE E A FAMILIA:
Quantos anos tem a mée da crianga: 99( ) néo sabe idadmae
A mae da crianca sabe ler e escrever? maeler
1() sim 2() ndo 3() s6 assinar 99( )néo sabe
Quantas vezes a mée da crianga engravidou? 99() ign maengrav
Quantos filhos morreram no primeiro ano de vida?___ 99( ) ign morteum
A mée da crianca fez alguma consulta durante a ultima gravidez? prenatal
1() sim 2() néo 99( ) néo sabe
Quantas consultas fez? 99() néo sabe nconsult
DADOS SOBRE A FAMILIA
O pai da crianca mora junto com a mae? casal
1() sim 2() néo 99( ) néo sabe
Quantos anos tem o pai da crian¢a? 99() néo sabe idadpai

O pai da crianca trabalhou fora de casa nos ultimos 6 meses?

paitrab




1() sim 2() néo 99( ) néo sabe

O pai da crianca sabe ler ou escrever? pailer

1() sim 2() néo 99( ) néo sabe

DADOS SOCIO-ECONOMICOS — MORADIA

Quantas pessoas moram na casa da Sra? 99() ndo sabe pesscasa
A renda de sua casa (familia) no més passado foi?

1 () menos de 1 saléario minimo 2 () 1 salério renda

3 () de 2 a 4 salarios minimos 4 () de 5 a9 salarios

5 () de 10 salarios ou mais 99 () néo sabe

Tem &gua encanada na casa?

1 () sim, dentro da casa 2 () sim, fora da casa aguaenc
3 () ndo tem 99() néo sabe

De onde vem a agua da casa usada para beber?

1 () companhia de agua da cidade 2 () chafariz aguabebe
3 () cacimba, poco 4 () rio, riacho, lagoa 8 () outro: 99( )ign

Como é a privada da casa?

1 () sanitario com descarga 2 () sanitario sem descarga privada

3 () casinha 4 () ndo tem 5()outro 99 ()ign







MINISTERIO DA SAUDE/SPS/CONSULTORIA/PRMI-NORDESTE
CONHECENDO NOSSAS CRIANCAS: CONSTRUINDO A CIDADANIA

Nome da Nome da Enderego | Cartdo | Data Nasc. | Peso ao CONDICAO DE RISCO DOENGAS NO | Hospitalizagdo AO FINAL DO 1° ANO DE
CRIANCA MAE SUS nascer 1°ANODE |1.Sim 2.Nao VIDA
VIDA 3.gn
34567 1234 8| | § |Lvw o |Idade égca'

= g g | 2More s ‘% que Gbito

§ g % - § 3 faleceu

a o
CONDICOES DE RISCO: DOENCA:
1. Baixo Peso; 2. Prematuridade; 3. Problemas Neonatais Graves; 1 - Pneumonia 2 — Doenca Diarréica Aguda (DDA)
4. Mortes Evitaveis de Outros Filhos; 5. Analfabetismo Materno; 3—Imunopreveniveis 4 - Outras doengas
6. Mae Adolescente; 7. Renda Familiar < 1sm;
8. Intervalo Interpartal < 18 meses; 9. Perdas Fetais em Gravidezes Anteriores. CAUSA DA MORTE: 1. Pneumonia 2.Diarréia

3. Imunoprevenivel 4.Sépsis/Meningite

LOCAL DO OBITO: 1. Domicilio 2. Hospital 9. Ignorado 5.

Outras causas

9. Ignorado




