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FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA O MACC – CRIANÇA 

1 - IDENTIFICAÇÃO: 

Nome:  _______________________________________________________________________________________________________________  

Data de Nasc.: _____/_____/________ Idade: ______ Celular: (____) ______________ _____________ 

Unidade de Saúde: ________________________________________ ACS responsável:  _______________________________________________  

Município: Toledo UF: PR 

 

2- ESTRATIFICAÇÃO AO NASCER (0-29 DIAS) 

 

RISCO INTERMEDIÁRIO (AO NASCER): 

Filhos de mães:  

(  ) infecção intrauterina (sífilis, rubéola, toxoplasmose, 

citomegalovírus, herpes vírus e zika vírus) + HIV 

(  ) em situações de vulnerabilidade: em situação de rua, indígenas, 

quilombolas ou migrantes 

(  ) Negras 

(  ) com menos de 4 consultas de pré natal 

(  ) Com menos de 15 ou mais de 40 anos 

(  ) Com menos de 20 anos e mais de 3 partos  

(  ) Baixa escolaridade ou com menos de 3 anos de estudo 

(  ) Que apresentam exantema durante a gestação atual 

(  ) Com gravidez indesejada (quando há dificuldade na aceitação da 

gravidez) 

(  ) Com histórico de óbito (com 3 abortos consecutivos em qualquer 

idade gestacional) ou natimorto (em gestação maior de 20 semanas) 

ambos em gestação anterior 

(  ) Com histórico de violência interpessoal 

(  ) Que morreram no parto 

(  ) Com óbito de irmão menor de 5 anos por causas evitáveis 

 

E/OU com características de nascimento: 

(  ) Peso ao nascer ≥ 2.000g e < 2.500g 

(  ) Idade gestacional  ≥ 35 e < 37semanas 

(  ) Anomalias congênitas menores (ex.: fossetas, apêndices pré-auriculares, polidactilias do tipo de apêndices digitiformes, hipospadias de 1° grau 

ou balcânicas, mamas extranumerárias, nervos pigmentados) 

 

ALTO RISCO (AO NASCER): 

(  ) peso ao nascer > 2.000g e ≥ 4.000g 

(  ) Idade gestacional ≤ 34 semanas 

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

(  ) Hiperlibirrunemia com exsanguinotransfusão 

(  ) doenças genéticas, cromossopatias (ex.: Síndrome de Down) 

(  ) Malformações congênitas graves (Graves alterações anatômicas, 

estéticas e funcionais podendo levar à morte. Exemplos: lábio leporino 

com ou sem palato fendido, sindactilias e microtias, Síndrome de Down, 

síndrome de Patau, anencefalia, cardiopatia congênita, etc) 

 

3 -ESTRATIFICAÇÃO ENTRE 1 MÊS E 2 ANOS  

 

RISCO INTERMEDIÁRIO (ENTRE 1 MÊS E 2 ANOS): 

Filhos de mães:  

(  ) infecção intrauterina (sífilis, rubéola, toxoplasmose, 

citomegalovírus, herpes vírus e zika vírus) + HIV 

(  ) em situações de vulnerabilidade: em situação de rua, indígenas, 

quilombolas ou migrantes 

(  ) Negras 

(  ) com menos de 4 consultas de pré natal 

(  ) Com menos de 15 ou mais de 40 anos 

(  ) Com menos de 20 anos e mais de 3 partos 

(  ) Baixa escolaridade ou com menos de 3 anos de estudo 

(  ) Que apresentam exantema durante a gestação atual 

(  ) Com gravidez indesejada (quando há dificuldade na aceitação da 

gravidez) 

(  ) Com gravidez decorrente de violência sexual 

(  ) Com histórico de óbito (com 3 abortos consecutivos em qualquer 

idade gestacional) ou natimorto (em gestação maior de 20 semanas) 

ambos em gestação anterior 

(  ) Mãe sem suporte familiar (sem rede de apoio para o cuidado com a 

criança) 

(  ) Chefe da família sem fonte de renda 

(  ) Depressão pós-parto e/ou baby blues (diagnostico atual ou 

progresso) 

(  ) Um dos pais com: transtorno mental severo, deficiência física e/ou 

doença neurológica 

(  ) Pais com dependência de álcool e outras drogas. 

(  ) Mãe ausente por doença, abandono ou óbito 

(  ) Com histórico de violência interpessoal 

(  ) Cuidador não habilitado para o cuidado com o RN (avaliar durante a 

visita se há indícios de violação dos direitos da criança 

(  ) Sem acesso a saneamento básico e/ou água potável 
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E/OU com características de nascimento: 

(  )  Peso ao nascer ≥ 2.000g e < 2.500g 

(  )  Idade gestacional  ≥ 35 e < 37semanas 

(  ) Anomalias congênitas menores (ex.: fossetas, apêndices pré-

auriculares, polidactilias do tipo de apêndices digitiformes, hipospadias 

de 1° grau ou balcânicas, mamas extranumerárias, nervos pigmentados) 

(  ) internação ou intercorrência na maternidade ou em unidade neonatal 

(  ) Criança sem realização de triagem neonatal 

(  ) Desnutrição ou curva ponderoestadural estacionária ou em declínio 

e/ou carências nutricionais ou sobrepeso 

(  ) Criança não vacinada ou com esquema vacinal atrasado  

(  ) Cárie  

(  ) Criança com 3 ou mais atendimentos em pronto atendimento e um 

período de 3 meses. 

 

ALTO RISCO (ENTRE 1 MÊS E 2 ANOS): 

Quem é a criança: 

(  ) Peso ao nascer < 2.000g e ≥ 4.000g 

(  ) Prematuridade ≤ 34semanas 

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

(  ) Hiperlibirrunemia com exsanguinotransfusão, infecção crônicas do 

grupo STORCH (sífilis, rubéola, toxoplasmose, citomegalovírus, herpes 

vírus e zika vírus) + HIV + zika confirmadas ou em investigação 

(  ) Doença gnética, malformações congênitas graves (Graves alterações 

anatômicas, estéticas e funcionais podendo levar à morte. Exemplos: 

lábio leporino com ou sem palato fendido, sindactilias e microtias, 

síndrome de Down, síndrome de Patau, anencefalia, cardiopatia 

congênita, etc), cromossomáticas (síndrome de Down) e doenças 

metabólicas com repercussão clinic; 

(  ) testes de triagem neonatal alterados (teste da orelinha, olhinho, 

coraçãozinho e do pezinho. 

(  ) Desenvolvimento psicomotor insatisfatório para a faixa etária 

(conforme caderneta da criança) 

(  ) sinais de violência/maus tratos  

(  ) Desnutrição grave e/ou obesidade (de acordo com caderneta da 

criança) 

(  ) Intercorrencias repetidas com repercussão clínica – após segunda 

internação 

 

4 – ANAMNESE E CONDUTA REALIZADA NA UNIDADE:  ________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

Exames solicitados obrigatórios (pedir para paciente levar exames laboratoriais e demais exames na consulta):  ________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

Medicação em uso:  _____________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

Outras condutas:  ______________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________   

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

Toledo,________/_________/___________ 

 

 

 

_____________________________________ 

Carimbo e Assinatura do Profissional 
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