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Apresentacao

A Puericultura € o acompanhamento periddico para promover e proteger
a saude infantil, monitorando o desenvolvimento Iintegral até a
adolescéncia e permitindo a deteccao precoce de disturbios fisicos,
mentais, nutricionais, dentre outros, respeitando as particularidades de
cada fase. No dmbito do Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) é a principal porta de entrada dos usuarios aos servicos de
saude e responsavel pela resolucao de grande parte das necessidades de
saude da populacao. A Saude Digital pode contribuir no atendimento de
rotina para a puericultura na APS, como oferta de acesso, ferramentas de
auxilio ao diagnodstico, educacao permanente, entre outros. Com o intuito
de apresentar algumas possibilidades de ofertas de Saude Digital na APS,
a Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do Sistema Unico de Saude e o
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo elaboraram o curso de Qualificacao em Saude Digital na APS. O
curso de curta duracao esta organizado com videoaulas e e-books, sobre
Saude Digital e protocolos assistenciais que foram adaptados para o
cenario onde o profissional médico realiza teleatendimentos e os demais
profissionais da equipe de Saude da Familia encontram-se presenciais na
UBS.

Desejamos uma excelente leitura!




PAGINA | 05

AgSUS

Colfj Agéncia Brasileira de Apoio a

Gestao do SUS

Este e-book tem como objetivo fornecer diretrizes claras e praticas sobre as
consultas de puericultura de rotina na Atencao Primaria a Saude (APS), com
foco no acompanhamento de criancas de zero a dois anos. A proposta é
capacitar a equipe de saude da Unidade Basica de Saude (UBS), em
colaboracao com o médico remoto da APS, para garantir uma abordagem
completa e eficaz na puericultura. Além disso, o material visa otimizar o uso
das ferramentas digitais disponiveis, promovendo um acompanhamento mais
eficiente e acessivel para as criancas e suas familias durante essa fase
fundamental de desenvolvimento. Ao longo do conteudo, sao apresentados
os diferentes graus de recomendacao para a realizagcao de procedimentos a
distancia, sendo eles:

: A

OS GRAUS DE RECOMENDAGAO A, B E C FORAM DEFINIDOS CONFORME A
EXPERIENCIA CLINICA ADQUIRIDA DOS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO
PROJETO UBS+DIGITAL. NAO DEVEMOS CONFUNDIR COM OS NIiVEIS DE
EVIDENCIA DO SISTEMA GRADE E SUAS RECOMENDAGCOES!

E IMPORTANTE QUE AS POSSIBILIDADES OFERECIDAS PELA TECNOLOGIA
DIGITAL, ASSIM COMO QUALQUER MUDANCA EM PROCESSOS DE
TRABALHO, SEJAM IMPLEMENTADAS EM DIALOGO COM ESTRUTURAS E
PROCESSOS DE CUIDADO JA ESTABELECIDOS, LEVANDO EM
CONSIDERACAO PARTICULARIDADES LOCAIS.

. S

o Grau de recomendacao A- Realizavel a distancia

O grau de recomendacao A indica quais os processos e procedimentos que
podem ser executados com seguranca e efetividade em atendimentos a
distancia. Inclui a documentacao e o acompanhamento de processos para os
quais a distancia fisica ndao € um obstaculo, sendo a realizacao possivel
através de ferramentas digitais. Exemplos de procedimentos que se
enquadram nesta categoria sao: anamnese, diagnostico, solicitacao e
interpretacao de exames e prescricao de medicamentos.

« Grau de recomendacao B- Necessita de apoio presencial

O grau B indica procedimentos que exigem assisténcia presencial ou o uso de
recursos fisicos para serem realizados com sucesso. Esses processos requerem a
interacao de uma equipe presencial ou o manuseio de objetos fisicos, tornando
O suporte presencial necessario para garantir a seguranca e a efetividade. Um
exemplo € a avaliacao que demanda exame fisico detalhado, além das

observacdes que podem ser feitas remotamente.
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« Grau de recomendacgdao C- Limitado a distancia

O grau C de recomendacao indica que a presenca fisica € indispensavel para a
realizacao segura e eficaz de determinados procedimentos, tornando inviavel
sua execucao a distancia. Um exemplo € o atendimento a complicacdes agudas

de condicdes de saude mais graves.

1.0 Introducao
A promocao da saude da crianca € um pilar fundamental da Atencao Primaria
em Saude (APS) no Brasil. A APS se caracteriza por um conjunto de acdes que
abrangem desde a promog¢ao da saude até a manuten¢cao da mesma, incluindo
a prevencao de agravos, diagnodstico, tratamento e reabilitacdao. A promocao do
cuidado combina a atencao individualizada com ac¢des coletivas, incentivando a
participacdao da comunidade e o trabalho em equipe. Ao focar em areas
geograficas definidas, a APS assume a responsabilidade de cuidar da saude da

populacao local, promovendo agdes de forma dinamica e responsavell.
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Imagem 1. Caderneta de vacinagao- 6° edi¢ao, 2024..

A primeira infancia € um periodo crucial para o desenvolvimento infantil, e a
Atencao Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental nesse
processo. A APS oferece um cuidado integral a crianca desde o nascimento,
com visitas domiciliares que incluem orientacdes sobre aleitamento materno,
cuidados basicos com o recém-nascido (RN), e avaliacdao do crescimento e
desenvolvimento. Além disso, o acompanhamento se estende até os dois anos
de idade, garantindo que a crianga receba os cuidados necessarios para um

desenvolvimento saudavel e completo.
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Esse cuidado abrangente considera nao apenas a crian¢a, mas também sua
familia, promovendo o bem-estar de todos os membros 2. O Cuidado no
Desenvolvimento Infantil, definicdo que se relaciona ao conceito de
puericultura, € um dos temas dos indicadores para pagamento do
componente de qualidade para a APS, conforme a Portaria n° 3.493/2024. Isso
demonstra a centralidade da saude da populacao pediatrica em relacao a
alocacao de recursos para o SUS 3,17, A Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianca (PNAISC) € um marco fundamental para garantir o bem-
estar e o desenvolvimento saudavel das criancas brasileiras. Criada pelo
Ministério da Saude, essa politica visa oferecer cuidados completos desde a
gestacao até os 9 anos de idade, com foco especial na primeira infancia e em
grupos vulneraveis. A PNAISC tem como objetivo principal promover e
proteger a saude da crianca, incentivando o aleitamento materno, reduzindo a
mortalidade infantil e garantindo o acesso a servicos de saude de qualidade
para todas as criancas. Para alcancar esses objetivos, a politica se estrutura em

sete eixos estratégicos que orientam as acdes de saude em todo o pais:

o Cuidado humanizado na gestacao e nascimento;

o Aleitamento materno e alimentag¢ao saudavel;

¢ Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;

e Atencao integral a crianca com agravos comuns na infancia e doencas
cronicas;

e Prevencao de acidentes, promocao da cultura de paz e cuidado a crianca
em situacao de violéncias;

e Atencao a criangas com necessidades especiais;

e Vigilancia e prevencao da mortalidades.

[ 1.POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE ob
DA CRIANCA-PNAISC
HTTPS://WWW.PAHO.ORG/PT/TOPICOS/SAUDE-MATERNA
2.CADERNOS DE ATENCAO BASICA N° 33.
HTTPS://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/PUBLICACOES/CADE

RNOS_ATENCAO_BASICA_33.PDF
. J



https://www.paho.org/pt/topicos/saude-materna
https://www.paho.org/pt/topicos/saude-materna
https://www.paho.org/pt/topicos/saude-materna
https://www.paho.org/pt/topicos/saude-materna
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_33.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_33.pdf
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Considerando a relevancia da promogao e prevenc¢ao da saude infantil como

um desafio na APS, é fundamental abordar como melhores praticas no cuidado
a crianca podem ser implementadas com seguranca e eficacia em processos
de trabalho que envolvam profissionais remotos atuando por meio de
ferramentas digitais. A adaptacao do protocolo de puericultura na Atencao
Primaria a Saude (APS), com o apoio de médicos remotos e da saude digital,
visa fortalecer as equipes e otimizar os processos de trabalho. Essa abordagem
inovadora complementa os cuidados presenciais, ampliando o acesso e a
qualidade da assisténcia a saude infantil. Ao promover a educacao continuada
e o uso de ferramentas digitais, busca-se garantir uma atencao integral e
eficiente as criangas, sem aprofundar temas ja abordados em outras
publicacdes. O foco deste documento é apresentar consideracdes sobre como
implementar com seguranca e eficacia boas praticas no cuidado infantil em
um contexto de telemedicina.

Na adaptacao do protocolo de puericultura na APS para a saude digital, é
crucial enfatizar a importancia do exame fisico, mesmo em atendimentos
remotos, onde o médico esta a distancia, contando com a equipe da UBS
presente para realizar o exame fisico na crianca. Sem a possibilidade de
realizar este exame, o médico pode atuar como um facilitador na educacao
continuada, conforme a necessidade do profissional presencial. Os seguintes
pontos sao essenciais a serem destacados na teleconsulta:

« Importancia do Exame Fisico 7: O exame fisico é fundamental na avaliacao
da saude do RN, principalmente em um contexto de saude digital. Ele
permite identificar possiveis problemas de desenvolvimento, malformacoes
ou sinais de doencas que podem nao ser evidentes em uma consulta virtual.

« Integracao da estratégia saude da familia® Para assegurar a eficacia da
saude digital e a qualidade do atendimento, sugerimos que os profissionais
presenciais e remotos estabelecam uma integracao e parceria desde o inicio.
Comecar com o compartilhamento e compreensao das praticas habituais,
limitacdes da UBS e detalhamento do perfil da populacao atendida

proporcionam uma base para identificar dificuldades especificas.
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Esse primeiro momento de interacao serve como uma oportunidade para discutir

e propor melhorias, como capacitacdes em semiologia infantil, visando fortalecer
as habilidades da equipe presencial. Ao estabelecer uma dinamica de troca de
experiéncias ao longo do tempo, construimos nao apenas uma relacao de apoio e
confianca entre a equipe presencial e o médico remoto, mas também
promovemos um ambiente propicio para o desenvolvimento continuo. Este
processo visa garantir que cada etapa do atendimento, desde o acolhimento até
o exame fisico e o pods-consulta, seja realizado com maxima seguranca,
priorizando sempre o bem-estar do recém-nascido.

« Referenciar em Caso de Duvida ou Insegurancga®: A comunicagao aberta
e eficaz é essencial. O médico deve estar disposto a pedir esclarecimentos,
detalhes adicionais ou repeticdes de partes do exame, se necessario, para
garantir a precisdo da avaliacdo. E fundamental ressaltar que, caso o
meédico a distancia identifigue qualquer alteracao no exame fisico ou uma
situacao que exija atencao imediata, ele deve encaminhar.
2.0 Visita domiciliar ao recém-nascido

A Tabela 1 resume os principais procedimentos da primeira visita domiciliar
realizada por equipes de saude com suporte médico a distancia, classificados

de acordo com o nivel de recomendacao.

Atividade A)Realizavel a distancia | B)Necessidade de apoio | ) imitado a distancia
presencial

Atendimento domiciliar,na primeira

semana de vida X

Empatia e suporte individualizado,
fortalecer vinculo familia e equipe
de saude

Anamnese

Genograma e ecomapa

Orientagdes sobre Amamentacgdo e
praticas adequadas no aleitamento

Orientacdes de prevengao e perigo e
acidentes domésticos

Orientagdes de Sinais de Alerta X

Exame fisico completo e avaliagdo
da amamentagao

Avaliacdo de ictericia e peso do RN X

Visualizar e inserir os dados na
caderneta de saude da crianga

Avaliar esquema vacinal registradas
na caderneta de saude da crianga

Observacédo e identificagdo de sinais N
de perigo e acidentes domésticos

Tabela 1. Recomendacdo sobre a primeira visita domiciliar ao recém-nascido a distancia
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A visita domiciliar (VD) ao recém-nascido (RN) deve ocorrer na primeira semana
pos-parto como recomendado pelo Ministério da Saude na APS. Normalmente,
o Agente Comunitario de Saude (ACS) realiza a VD. Caso haja acompanhamento
de médico e/ou enfermeiro, a visita se transforma em um atendimento
domiciliar. O enfermeiro realiza o exame fisico completo do RN, incluindo a
avaliacao de ictericia e a pesagem, verifica a técnica de amamentacao e atualiza
a caderneta de saude da crianca. No caso do médico a distancia, ele orienta e
acompanha o enfermeiro durante a visita, realizando a avaliacao médica por
telemedicina. Na primeira visita domiciliar ao RN, € altamente recomendado
que os profissionais de saude utilizem o genograma, o ecomapa e/ou outros
instrumentos de abordagem familiar. Essas ferramentas oferecem uma visao
completa e integrada da dinamica familiar, facilitando o planejamento de
cuidados personalizados e a identificacao de possiveis desafios. Ao incorporar
essas ferramentas a saude digital, os profissionais podem acessar e atualizar os
dados de forma rapida e eficiente, gerar relatérios personalizados e integrar as
informacdes com outros sistemas de saude, facilitando a comunicacao e a

colaboracao entre os membros da equipe.

\

45 7 69

1.B.S. M.L.S.
Alcoolista Suicidio Depressdo

42 40 2 L& 28

M.B.S. LB.S. U.B.S. AMS
Apenado Depressao Transtorno bipolar
(Agresséao) (Hipétese) (Hipétese)
Abuso de alcool

11

C.MsS
TDAH
(Hipétese)

Imagem 2. Genograma. Fonte: adaptado Drews, 2020%.
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O objetivo da VD junto ao médico remoto, com o ACS e enfermeiro presencial é

fornecer um guia abrangente para o acompanhamento do RN e sua familia,

enfatizando a integracao de cuidados presenciais e orientacdes e condutas pelo

meédico a distancia, para promover um crescimento e desenvolvimento

saudavel. Durante a visita domiciliar, € fundamental observar sinais de alerta

que indiguem a necessidade de encaminhamento para servicos de urgéncia.

Alguns dos principais sinais de alerta 2, ¢ sao:

Recusa alimentar;

Voémitos importantes (RN vomita tudo o que ingere);

Convulsdes ou apneia (RN fica em torno de 20 segundos sem respirar);
Frequéncia cardiaca abaixo de 100 bpm;

Letargia ou inconsciéncia;

Respiracao rapida (acima de 60 rpm);

Atividade reduzida (0 RN movimenta-se menos que o habitual);

Febre (37,5° C ou mais); Hipotermia (menos do que 35,5° C);

Tiragem subcostal;

Batimento de asas do nariz;

Cianose generalizada ou palidez importante;

Ictericia visivel abaixo do umbigo ou nas primeiras 24 horas de vida;
Gemidos;

Fontanela abaulada;

Secrecao purulenta do ouvido;

Umbigo hiperemiado (hiperemia estendida a pele da parede abdominal)
e/ou com - secrecdo purulenta (indicando onfalite);

PuUstulas na pele (muitas e extensas), irritabilidade ou dor a manipulacao.

Considerando os procedimentos descritos e os sinais de alerta identificados, a

classificacao dos procedimentos relativos a visita domiciliar sera apresentada a

seguir, de acordo com os graus de recomendacao definidos no inicio deste

documento.
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Sugestoes tipo A- Realizavel a distancia:

o Empatia e suporte individualizado, fortalecer vinculo familia e equipe de
saude.

o Anamnese detalhada de informacdes referentes ao recém-nascido,
parto e pré-natal.

o Genograma e ecomapa para uma compreensao holistica da dinamica
familiar.

o Orientagdes sobre Amamentacgao e praticas adequadas no aleitamento.

o Orientag¢des de sinais de alerta que indicam a necessidade de procurar
atendimento de urgéncia.

Sugestoes tipo B- Necessita de apoio presencial:

o Atendimento em domicilio, na primeira semana de vida.

o O apoio de interconsulta com a equipe de enfermagem presencial é
necessario para realizar o exame fisico completo do recém-nascido e
avaliacdo da amamentacao.

o Avaliacao de ictericia e peso do recém-nascido.

o Visualizar e inserir os dados na caderneta de saude da crianca, bem como
0 esquema vacinal registrado.

Sugestoes tipo C- Limitado a distancia:

o ldentificacao de sinais de perigo quanto a acidentes domeésticos no
domicilio.

A visita domiciliar ao recém-nascido representa um momento fundamental
para oferecer orientacdes personalizadas, monitorar o desenvolvimento da
crianca e fortalecer o vinculo familiar. Com o auxilio da saude digital, € possivel
otimizar esse acompanhamento, garantindo acesso a informacdes atualizadas,
facilitando a comunicacao entre os profissionais de saude e a familia, e
permitindo o acompanhamento remoto do bebé. Perguntas abertas permitem
gue os pais exponham suas duvidas com clareza. Além disso, a capacidade de
ler, entender e interpretar informacdes de saude (letramento em saude) é
fundamental tanto para os pacientes quanto para os profissionais. O
letramento digital em saude, por sua vez, facilita a comunicagcao entre médicos
e pacientes em um ambiente online, tornando-a mais humanizada e eficiente ?,
12 13 Essa abordagem integrada promove um cuidado mais completo e

centrado nas necessidades do recém-nascido e de seus familiares.
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, A

E IMPORTANTE QUE ESTE PROTOCOLO SEJA AJUSTADO_
CONFORME AS PRATICAS E REGULAMENTAGOES DA REGIAO
EM QUE SERA APLICADO, A FIM DE GARANTIR A SEGURANCA

E EFICIENCIA NO CUIDADO AO RECEM- NASCIDO.

. S

3.0 Primeira consulta do recém-nascido
Nesta secdo, exploramos elementos essenciais a serem considerados durante a

primeira consulta de um RN, como a analise da caderneta de saude da crianga, a
coleta de informacdes médicas, a realizagdo de exame fisico abrangente e a
provisdo de orientacdes importantes. A colaboracdo em equipe presencial é
crucial, integrando abordagens digitais a eficacia das interagcbes presenciais,
incluindo discussdes de casos e reunides em equipe.

A Tabela 2 apresenta os procedimentos relacionados a primeira consulta do RN
no contexto do trabalho em equipe de saude, quando o profissional médico atua
remotamente. Esses procedimentos sao classificados de acordo com os niveis de
recomendacgdo, proporcionando um guia para a pratica clinica. Importante frisar
gue a primeira consulta necessita de muito apoio, provavelmente s6 sera possivel
com auxilio de enfermeiro., devido a manobras especificas, como Ortolani e
Barlow. Temos o médico mais como interconsultor, que consultor

especificamente.

.. A)Realizavel a i i N N
Atividade Healizav B)Necessidade de apoio | o)) imitado a distancia
distancia presencial
Anamnese X
Exame fisico X
Avaliar indicacao,
solicitagdo e indicagdo de X

exames

Checagem presencial de
resultados de exames

Comunicar resultados
de exames aos X
pais/responsaveis

Orientagdes para os
pais/responsaveis

Prescricdo de
suplementos e X
medicagées S/N

Checagem presencial
de medicagdes X
utilizadas

Visualizar e registrar
todas as informacgdes
relevantes na caderneta
de saude da crianga
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A)Realizavel a B)Necessidade de apoio C)Limitado a

Atividade distancia presencial distancia

Orientar a frequéncia
de consultas por faixa X
etaria

Avaliar esquema
vacinal registradas na
caderneta de
vacinagdo

Orientar, avaliar e
garantir a
manutencédo do
esquema vacinal X
atualizado,
estimulando os pais e
responsaveis

Aplicagdo das vacinas
e preenchimento da
mesma na caderneta

de vacinagdo

Orientar sobre
eventos adversos
comuns ou esperados
apos vacinagédo

Tabela 2. Recomendacédo sobre a primeira consulta do recém-nascido com o médico a distancia.

E aconselhado realizar pelo menos sete consultas no primeiro ano de vida da
crianca, entretanto caso haja necessidade os profissionais podem adicionar

mais consultas. Essas consultas devem ser agendadas da seguinte forma”:

Deve ser realizada até o 7° dia
de vida, preferencialmente
entre 0 3°e 0 5°dia

No segundo més de vida

No primeiro més de vida

&

47 Consulta @® No quarto més de vida

B

No sexto més de vida

&

67 Consulta No nono més de vida

No 12° més de vida
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Além disso, estao previstas duas consultas no 2° ano de vida da crianca,
agendadas para os 18 e 24 meses de idade. A partir desse periodo, as avaliacdes
podem ocorrer anualmente, estendendo-se até o final da adolescéncia. Com o
objetivo de garantir um desenvolvimento infantil saudavel e completo, essas
diretrizes estabelecem um acompanhamento regular das criancas, desde o
nascimento?. E essencial examinar diversos aspectos no exame fisico completo
do RN. A colaboracao por meio de interconsulta com profissionais de
enfermagem ¢ indispensavel para lidar com questdes que demandam avaliagao
fisica. A avaliacdao fisica do RN, realizada durante a primeira consulta,

compreende a analise detalhada de diversos aspectos, incluindo:

« Medidas Antropomeétricas: Avaliacdo do peso, comprimento e perimetro
cefalico para acompanhar o desenvolvimento da crianca.
« Desenvolvimento Social e Psicoafetivo: Observacao das interagdes da
crianca com os cuidadores e familiares, considerando o aspecto emocional.
« Estado Geral: Avaliacdao do estado de vigilia, respiracao, sinais de
desidratacao e hipoglicemia.
Avaliacao da Face, Pele e Cranio: Verificacao de assimetrias, malformacdes,
deformidades, edema, palidez, cianose, ictericia e outras anormalidades.
« Exame dos Olhos, Orelhas e Audicdo: Inclui testes auditivos, reflexos
oculares, conjuntivites e verificacao da implantagcao e simetria das orelhas.
« Avaliagdo do Nariz, Boca e Pescogo: Observacdo da forma do nariz,
presenca de secrecao, avaliagao da boca e lingua, uvula, palato, freio lingual e
coloracao dos labios.
« Exame do Toérax: Avaliacao de assimetrias, possiveis fraturas de clavicula e
sinais de sofrimento respiratorio.
o Avaliagdo do Abdome: Observacdo da respiragdo, forma do abdome e
presenca de hérnias inguinal e umbilical.
« Exame da Genitalia: Palpacao da bolsa escrotal, observacdo do meato

urinario e genitalia feminina.
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« Verificacdo do Anus e Reto: Permeabilidade anal e presenca de
fissuras.

« Exame do Sistema Osteoarticular: Avaliacdo dos membros, pé torto e
possiveis paralisias.

« Exame da Coluna Vertebral: Avaliacao da coluna, especialmente na
regiao lombo-sacra.

« Avaliacdao Neurolégica: Observacao de reflexos arcaicos, postura e tonus
muscular.

Além disso, nas consultas com o médico a distancia é possivel realizar a
anamnese com 0S pais e responsaveis, que possui como objetivo:

o Avaliar a presenca de situacdes de risco e vulnerabilidade a saide do
RN: verificar se a familia reside em area de risco, mae com menos de 18
anos, baixa escolaridade, baixo peso ao nascer, prematuridade, asfixia
grave ou Apgar menor que 7 no quinto minuto.

o Avaliar os antecedentes familiares: condicdes de saude dos pais e
irmaos, doencas hereditarias, numero de gestacdes anteriores e numero
de irmaos.

o Avaliar condicées do pré-natal e do nascimento da crianga:
tratamentos no pré-natal, local e tipo de parto, peso ao nascer, indice de
Apgar, idade gestacional, se houve intercorréncias na gestacdo e/ou
parto, tratamentos na maternidade apods o parto, realizou exames pos-
parto (certificar-se de que o teste do pezinho tenha sido realizado e
discutir os resultados com os pais, teste da orelhinha, teste do

coracaozinho, teste do olhinho) e alta hospitalar.

HTTPS://WWW.GOV.BR/SAUDE/PT-BR/ASSUNTOS/SAUDE-DE-A-
A-Z/S/SAUDE-DA-CRIANCA/PUBLICACOES/SAUDE-DA-CRIANCA-
CRESCIMENTO-E-DESENVOLVIMENTO-MINISTERIO-DA-SAUDE-
SECRETARIA-DE-ATENCAO-A-SAUDE-DEPARTAMENTO-DE-
ATENCAO/VIEW

4 1.SAUDE DA CRIANCA: CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO: o&



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento-ministerio-da-saude-secretaria-de-atencao-a-saude-departamento-de-atencao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento-ministerio-da-saude-secretaria-de-atencao-a-saude-departamento-de-atencao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento-ministerio-da-saude-secretaria-de-atencao-a-saude-departamento-de-atencao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento-ministerio-da-saude-secretaria-de-atencao-a-saude-departamento-de-atencao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento-ministerio-da-saude-secretaria-de-atencao-a-saude-departamento-de-atencao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-crianca/publicacoes/saude-da-crianca-crescimento-e-desenvolvimento-ministerio-da-saude-secretaria-de-atencao-a-saude-departamento-de-atencao/view
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No momento da primeira consulta do RN, é tdo importante quanto realizar a

anamnese e o exame fisico completo, informar pais e familiares sobre os

seguintes topicos:

Sinais de perigo: Ficar atento a sinais como dificuldade para respirar, ictericia,
choro excessivo, febre e convulsdes. Ao notar qualguer um deles, procure um
meédico imediatamente.

Promocao do Aleitamento Materno Exclusivo: Destacar a importancia do
aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses de vida e fornecer
orientagcdes de apoio. Veja mais em “aleitamento materno e alimentacgao
saudavel” 1°,

Fomento do Vinculo entre o Recém-Nascido e a Familia: Reforcar a
importancia do vinculo entre o recém-nascido e a familia para o
desenvolvimento saudavel da crianca. Essa conexao emocional profunda,
construida através do toque, olhar, voz e amamentacao, proporciona
seguranga, estimula o desenvolvimento cognitivo e fortalece o sistema
imunolégico do bebé. E essencial que os pais dediquem tempo de qualidade

a0 bebé, criando um ambiente amoroso e seguro para o seu crescimento.

Orientacdoes Gerais sobre Cuidados com o Recém- Nascido: Incluir
informacdes sobre lavagem de maos, ambiente livre de fumo, banho e
cuidados com o coto umbilical, troca de fraldas, prevencao de assaduras,
habitos de sono, tipos de choro e posicao supina para dormir e outras.
Orientacdes sobre Prevencdao de Acidentes: Informar a importancia de
topicos como a temperatura do banho, supervisdao na hora do banho,
seguranca no berco (grades elevadas), vestuario adequado em vez de
cobertas, nao aquecimento do leite materno e uso de uma cadeirinha de
transporte adequada.

Calendario de Consultas: Agendar a prdoxima consulta e explicar a

importancia de acompanhamento para o bebé.
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Avaliacao e Orientacdo de Vacinagao: Informar sobre a importancia de
seguir o calendario vacinal do programa nacional de imunizacdes para
criancas de O a 2 anos. Na VD deve-se confirmar se o RN recebeu a 1°
dose da vacina contra hepatite B e da BCG na maternidade. Veja o
Calendario Nacional de Vacinacao da Crianca de O a 2 anos, disponivel

em:

Calendario de Vacinacao (Cligue aqui).
Governe Federal Crglos do Governs Acesso & Informagie  Legislaghe Acessibilidade & O ‘Enlrar com govbr
govb

= Ministério da Saude O que vocé procura? 4 Q

w Vacinagio Calendarie de Vacinagio

Calendario de Vacinacao

@ Crianca ‘ @ Adolescente @ Adulto e Idoso @ Gestante

Avacinagao & a melhor maneira de proteger a crianga contra doencas imunopreveniveis. © Calendarnio Nacional de
vacinagho pode ajudar a descobrir quais vacinas seu filho preciza e quando As vacinas disporibilizadas no Sistema
Unico de Saude - SUS s seguras & de vital importancia para protecio contra algumas doengas graves e muitas
wezes fatais.

A0 nascer

2 meses

3 meses

4 meses

5 meses

6 meses

7 meses

9 meses

12 meses



https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario
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E fundamental que a caderneta de sadde da crianca seja preenchida em todas
as consultas e procedimentos médicos, como vacinas e exames de rotina. As
informacgodes registradas devem ser claras e simples, evitando termos técnicos
qgue dificultem a compreensao dos pais e responsaveis. Mesmo em consultas
onling, € importante contar com o acompanhamento de um profissional de
saude presencial. Estes sdao os principais aspectos a serem considerados na
avaliacao do RN para garantir seu bem-estar e desenvolvimento saudavel, com
énfase na colaboracao entre o médico a distancia, equipe presencial e familia
para garantir a seguranca e a saude da crianca. A adaptacao deste protocolo
clinico leva em consideracao a classificacao de grau de recomendacao A, B e C,
que direciona a viabilidade das ac¢des a distancia. A seguir, sao apresentadas as

etapas e objetivos da primeira consulta do RN.

« Sugestoes tipo A- Realizavel a distancia:

° Anamnese detalhada de informacdes referentes ao recém-nascido, parto
e pré-natal e adaptacao do RN desde a visita domiciliar.

o Orientacbes para os pais/responsaveis sobre cuidados com a crianca,
bem como orientagdes quanto a frequéncia de consultas por faixa etaria
e estimular o esquema vacinal atualizado.

° Avaliacdo e solicitagdo de exames complementares, se necessario.

o Informar resultado de exames da maternidade, por exemplo o teste do
pezinho.

°© Encaminhamento para avaliacao odontoldgica.

© Prescricao de suplementos e medicacdes, se necessario.
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« Sugestoes tipo B- Necessita de apoio presencial:

o Exame fisico: o apoio de interconsulta com a equipe de enfermagem
presencial é necessario para realiza-lo no RN e avaliacao da
amamentacao.

o Checagem presencial de medicacdes utilizadas e resultados de
exames: Para garantir um diagndstico preciso e um tratamento
eficaz, € essencial ter acesso a todas as informacodes relevantes sobre
o paciente. Por isso, em alguns casos, €& necessario analisar
pessoalmente os medicamentos que o paciente esta tomando e os
resultados de exames anteriores.

o Avaliar esquema vacinal registrado na caderneta de vacinagao.

o Visualizacao e registro todas as informacdes relevantes na caderneta
de saude da crianca.

« Sugestoes tipo C- Limitado a distancia:

o Coleta de exames laboratoriais.

o Aplicacao das vacinas e preenchimento da mesma na caderneta de
vacinacgao.

o SituacbOes graves e complexas de urgéncia e emergéncia, como
afogamento, parada cardiorrespiratdria, aspiracao de corpo estranho,

entre outras.

4.0 Acompanhamento da crianga: Consultas subsequentes

De acordo com as orientagcdes apresentadas no “Caderno da Saude da
crianga: Crescimento e Desenvolvimento” do Ministério da Saude, é
aconselhavel que o exame fisico completo da crianca seja realizado na
primeira consulta. Em consultas subsequentes, a repeticao do exame fisico
completo nao se faz necessaria, a menos que surjam preocupacoes especificas
ou sintomas que exigem uma avaliacao mais detalhada. Em vez disso, é
apropriado concentrar os exames fisicos em areas especificas, o que nao
apenas economiza tempo e recursos, mas também aprimora a eficacia do
atendimento médico?. A partir disso listamos os procedimentos relativos as
consultas subsequentes de saude da crianga no trabalho de equipes de saude
presencial com a profissional médico atuando a distancia, classificados

segundo graus de recomendacao, como consta na Tabela 4.
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Atividade A)Realizavel a distancia B)Necessidade de apoio C)Limitadoa distancia
presencial
Anamnese X
Exame fisico X

Orientagdes para
pais/responsaveis

Avaliagao, indicagéo,
solicitagdo de exames

Agendamento e coleta
dos exames laboratoriais

Checagem presencial de
resultados de exames

Comunicar resultados de

exames aos X
pais/responsaveis

Prescricdo de

suplementos e X
medicagdes S/N

Checagem presencial de
medicagdes utilizadas

Registrar todas as

informacgdes relevantes
na caderneta de satde da
crianga

Avaliar esquema vacinal

registradas na caderneta X
de saude da crianca

Orientar, avaliar e
garantir a manutencéo
do esquema vacinal X
atualizado, estimulando
os pais e responsaveis

Aplicacgdo das vacinas e
preenchimento da
mesma na caderneta de
vacinagdo

Orientar sobre eventos
adversos comuns ou
esperados apoés
vacinagdo

Atendimento por
demanda espontanea

Tabela 4. Recomendacdes para consultas subsequentes a distancia.

Em consultas seguintes, sao avaliadas queixas e problemas surgidos desde a
dltima visita, verifica-se o cumprimento do calendario vacinal, o uso de
medicamentos, os resultados de exames e 0 acompanhamento de outros
especialistas. Além disso, sao analisados habitos alimentares, sono,
crescimento, desenvolvimento fisico e neuroldgico da crianga, e 0s pais sao

informados sobre a evolucao do quadro clinico 12,
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Diversos fatores, como fatores genéticos e ambientais influenciam no
processo de crescimento e desenvolvimento infantilt2. O acompanhamento do
crescimento, € um processo quantitativo que é fundamental para avaliar as
condicdes de saude das criangas, por isso, € importante acompanhar
regularmente o peso, a altura e o perimetro cefalico. As curvas de crescimento
presentes na Caderneta de Saude da Crianca ajudam a identificar se a crianga
esta se desenvolvendo de forma adequada, considerando sua idade e
caracteristicas individuais 2.

No Exame Fisico das consultas subsequentes, no que diz respeito ao
rastreamento, sao realizadas manobras de Barlow e Ortolani para detectar
displasia evolutiva de quadril nas primeiras consultas (15 dias, 30 dias e 2
meses). Apds os 3 meses de idade, especificamente nas consultas dos 4, 6, 9 e
12 meses, o foco do rastreamento se volta para a observacao da limitacao da
abducao dos quadris e o encurtamento de um dos membros inferiores.
Quando a criancga inicia a deambulacao, a partir da consulta dos 12 ou 18 meses,
a analise da marcha torna-se o exame preferencial?.

Para o rastreamento da criptorquidia, caso o0s testiculos nao sejam
palpaveis/deciduos na primeira consulta, o acompanhamento deve ocorrer nas
visitas de puericultura. Se, aos 6 meses, nao forem encontrados testiculos
palpaveis no saco escrotal, € necessario encaminhar a crianga a cirurgia
pediatrica. Além dos rastreamentos para displasia de quadril e criptorquidia,
outros exames fisicos que merecem discussao em consultas subsequentes de
puericultura sao a ausculta cardiaca, avaliacao da visao e avaliacao da audicao.
E recomendada a leitura do capitulo 4 do Caderno de Atencdo Basica n° 33,
sobre Saude da Crianga: Crescimento e Desenvolvimento.

A prescricao de medicamentos através da telemedicina é um recurso possivel
de ser realizado, sobretudo de suplementacao necessarias, tais como a
vitamina D, recomendada na dosagem de 400 Ul/dia a partir da 1° semana de
vida até os 12 meses e de 600 Ul/dia dos 12 aos 24 meses, inclusive para
criangas em aleitamento materno exclusivo (Sociedade Brasileira de Pediatria,
2014)14, Conforme o manual e-SUS APS, ja € possivel realizar a prescricao e

assinatura por meio do Prontuario Eletréonico do Cidadao (PEC).
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O Programa Nacional de Suplementacao de Ferro recomenda
suplementacao a todas as criancas de 6 a 18 meses (a partir dos 4 meses para
as que nao estiverem em aleitamento materno exclusivo) e mais cedo para as
de baixo peso ao nascer e as prematuras (com menos de 37 semanas)!®. Na
atualizacdo se estabelece a recomendacao diaria de 1 a 2mg de ferro
elementar/kg de peso para o publico de criancas de 6 a 24 meses.
Conforme as diretrizes do Programa Nacional de Suplementacao de
Vitamina A, a administracao oral de megadoses de vitamina Al6 € conduzida
da seguinte maneiral®:

- Criancas com idades entre 6 meses e 11 meses recebem uma unica

megadose de vitamina A com uma concentracao de 100.000 Ul.
» Criancas entre 12 e 59 meses de idade recebem uma uUnica megadose de

vitamina A com uma concentracao de 200.000 Ul a cada 6 meses.

Suplementacgéo Publico Conduta Periodicidade
cri deGal Concentragao de D o
riangas de 6 a 11 meses 100.000 Ul ose Unica
Vitamina A
cri de12a59 Concentragdo de Acada 6
riangas de 12 a 59 meses 200.000 Ul cada 6 meses
F cri de6a24 1 mg de ferro Doses diarias até letar 24
erro riangas de 6 a 24 meses elementar/kg oses didrias até completar 24 meses
Vi ina D Desde a 1* semana de vida Concentragdo de Diari
Laming até os 12 meses 400 Ul larlamente

Tabela 5. Suplementacgao indicada até os 24 meses.

Apesar da implementacao de suplementacao de vitaminas € minerais, é
crucial orientar os pais sobre a alimentacao adequada de suas criancgas,
uma tarefa que pode ser realizada pelo médico remoto. Para obter
informacdes mais detalhadas sobre alimentagao infantil, recomenda-se

consultar o "Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 Anos".

MENORES DE 2 ANOS:
HTTPS://BVSMS.SAUDE.GOV.BR/BVS/PUBLICACOES/GUIA_
ALIMENTAR_CRIANCA_BRASILEIRA_VERSAO_RESUMIDA.P
DF

[ 1.GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS BRASILEIRAS b



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_crianca_brasileira_versao_resumida.pdf
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Ainda nas consultas subsequentes, a telemedicina possibilita, de acordo com
as necessidades especificas, a solicitacao e analise de exames complementares
em criangas assintomaticas. Para mais, também ¢é possivel realizar
referenciamentos para outros niveis de atencao através de teleconsultas
conforme a demanda de cada situacao, contribuindo para uma abordagem
abrangente, integral e de acordo com as necessidades de cada individuo.

Quanto a realizacao de rastreamentos por meio de exames laboratoriais, a
Forca-Tarefa de Saude Preventiva dos Estados Unidos (USPSTF) determina que
a solicitacao de testes para investigar dislipidemia, diabetes mellitus, preé-
diabetes e deficiéncia de ferro em criancas assintomaticas possui evidéncias
insuficientes para se pesar riscos e beneficios. Dessa forma, € importante que a
realizacao de tais exames nao seja algo rotineiro, e sim individualizado, com
abordagem de incertezas e compartilhamento de decisao com as pessoas
cuidadoras.

Além das consultas de rotina subsequentes, podemos nos deparar com
atendimentos por demanda espontanea. E nesse contexto da puericultura, a
adaptacao do protocolo de atendimento € fundamental para garantir que as
demandas agudas e queixas comuns das familias sejam atendidas, mesmo a
distancia, para garantir que todas as criancas tenham acesso a cuidados de
saude adequados. Demandas agudas, como febre, infeccdes respiratorias,

lesdes menores, acolhimento de eventos adversos relacionados a imunizagao e
gueixas comuns, como problemas de sono, alimentacao e
desenvolvimento, podem ser abordadas por médicos a distancia em conjunto

com a equipe presencial da UBS, quando necessario oferecendo apoio para
exames fisicos, por exemplo. A adaptacao dos protocolos clinicos na atencao
pediatrica, especialmente na telemedicina, é guiada pelos graus de
recomendacao A, B e C, que definem a viabilidade das acdes a distancia. Esses
graus orientam a solicitacao de exames, orientacdes e encaminhamentos,
sempre com foco na abordagem preventiva e individualizada. A seguir, sao
apresentadas as etapas e objetivos das consultas subsequentes, conforme

essas classificacdes.
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Sugestoes tipo A- Realizavel a distancia:

o

Anamnese nas consultas subsequentes sao feitas investigacdes sobre
gueixas, intercorréncias desde a ultima consulta.

Orientacdes individualizadas para os pais/responséaveis
Avaliacao, indicacao e solicitacao de indicacao de exames, se
necessario.

Comunicacao resultados de exames aos pais ou responsaveis.
Prescricao de suplementos e medicacdes, se necessario
Orientacgao a importancia da imunizag¢ao, estimulacao dos pais e
responsaveis a manter o esquema vacinal atualizado.

Avaliacao da indicacao vacinal na crianca.

Encaminhamento para sala de vacinacao, se necessario
Orientacao sobre eventos adversos comuns ou esperados apos a

vacinacao.

« Sugestodes tipo B- Necessita de apoio presencial:

o

o

o

o

Exame fisico com apoio de interconsulta da equipe de saude
presencial.

Checagem presencial de medicagdes utilizadas e resultados de
exames.

Visualizacdo e registro de todas as informacdes relevantes na
caderneta de saude da criancga, inclusive os registros das vacinas
administradas.

Atendimento de demanda espontanea.

» Sugestodes tipo C- Limitado a distancia:

o

o

Coleta dos exames laboratoriais.

Aplicacao de vacinas.

Situacdes graves e complexas de urgéncia e emergéncia, como
afogamento, parada cardiorrespiratdria, aspiracao de corpo estranho,

entre outras.
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5.0 Registro das informacoes

Orienta-se que o modelo proposto seja adotado em casos onde nao ha presenca
do médico em formato presencial, padrao almejado na Atencao a Saude. No caso
da adocao do modelo € imprescindivel a utilizacao do Prontuario Eletrénico, por
meio deste sera possivel verificar o historico de sadde da crianga e registrar as

atividades realizadas.

6.0 Conclusao

A integracao de estratégias de Saude Digital e atendimento médico a distancia é
essencial para expandir o acesso, principalmente em localidades mais vulneraveis
e com Vvazios assistenciais. O apoio da equipe presencial é necessario para
complementar a acao da profissional médico a distancia, e este trabalho em
equipe precisa ser evidenciado individualmente em cada equipe. Os arranjos
mais adequados podem variar, considerando demandas internas e externas que
afetam o processo de planejamento dos atendimentos presenciais, evitando a
sobrecarga do time presencial. A énfase na parceria entre profissionais remotos e
presenciais € crucial, bem como a comunicacao aberta, o0 apoio mutuo e a troca
de experiéncias ao longo do tempo. Os cuidados especificos durante visitas
domiciliares e a primeira consulta, incluem anamnese, exame fisico detalhado e
orientacdes aos pais, estabelecendo as bases para um acompanhamento
saudavel. As consultas subsequentes, adaptadas para concentrar-se em areas
especificas, garantem a eficiéncia do atendimento ao mesmo tempo que
monitoram o crescimento e desenvolvimento infantil. Em suma, a combinacao
de praticas presenciais e digitais, adaptadas as necessidades especificas de cada
crianca, promove um cuidado abrangente e continuado. O uso da saude digital,
aliado a experiéncia clinica na APS, é essencial para assegurar o bem-estar e o

desenvolvimento saudavel das criancas.
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