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ATENCAO PRIMARIA

INTRODUCAO

A puericultura na aten¢@o primaria a satde
(APS) constitui um eixo estruturante do cui-
dado longitudinal a crianga, integrando agdes
de promogdo da saude, prevencdo de agravos,
detec¢do precoce de alteracdes e coordenagdo
do cuidado em rede. No cenario brasileiro, esse
acompanhamento se ancora em diretrizes € ins-
trumentos oficiais, como a Politica Nacional de
Satide da
(PNAISC), e em dispositivos de registro e co-

Atengdo Integral a Crianca
municacdo clinica com familias e servigos,
como a Caderneta da Crianga, que organiza in-
formagdes essenciais sobre crescimento, desen-
volvimento, vacinagdo e eventos relevantes
desde o nascimento até¢ a infancia (BRASIL,
2015; BRASIL, [s.d.]).

A vigilancia do desenvolvimento infantil ¢
um processo continuo, sistematico e centrado
na familia, que exige do profissional competén-
cias clinicas e comunicacionais avangadas: re-
conhecer trajetérias tipicas e atipicas, identifi-
car fatores de risco e protegdo, selecionar ins-
trumentos de triagem apropriados, qualificar o
sinal de alerta dentro do contexto biopsicosso-
cial e definir condutas proporcionais ao risco
desde aconselhamento e promocao de estimulos
até encaminhamento oportuno para avaliagdo
especializada e intervengdes precoces.

A vigilancia moderna do desenvolvimento,
por sua vez, ndo deve ser confundida com a
aplicagdo esporadica de escalas. Trata-se de
uma estratégia clinica longitudinal que combina
escuta ativa das preocupacdes parentais, histo-
ria do desenvolvimento, observacdo dirigida,
exame fisico e neuroldgico focal, andlise do
ambiente de cuidado, avaliacdo de audigdo e vi-
sdo conforme idade e risco, e aplicacdo de ins-
trumentos padronizados de rastreio quando in-
dicado. Diretrizes internacionais enfatizam a
vigilancia em todas as consultas de supervisao

de saude e o uso criterioso de triagens padroni-
zadas para reduzir subdiagnostico e inequida-
des, com especial aten¢do para rastreio de trans-
tornos do neurodesenvolvimento e autismo em
idades-chave (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2025; AMERICAN ACADE-
MY OF PEDIATRICS, 2020).

Diante disso, o objetivo deste capitulo ¢
apresentar uma abordagem avancada, pratica e
baseada em evidéncias para puericultura e vigi-
lancia do desenvolvimento na APS, detalhando
fundamentos clinicos, instrumentos, sinais de
alerta, fluxos de decisdo e estratégias de coor-
denagdo do cuidado, de modo a apoiar especia-
listas na implementacdo de um acompanha-
mento efetivo, reprodutivel e orientado a inter-
vencdes precoces.

Fundamentos avancados do desenvol-
vimento infantil relevantes para a APS

O desenvolvimento infantil ¢ um processo
dinamico, multidimensional e fortemente de-
pendente da interacdo entre genética, matura-
¢do neurologica, ambiente fisico e relacional,
saude mental parental, nutri¢ao, sono, oportuni-
dades de brincar, estimulagdo responsiva e pro-
te¢do contra violéncias (Figura 3.1). Em ter-
mos clinicos, a APS precisa operar com um mo-
delo transacional: a crianca influencia o ambi-
ente e ¢ influenciada por ele; assim, atrasos po-
dem expressar desde condi¢des neurobiologi-
cas (por exemplo, transtornos do neurodesen-
volvimento) até restricoes ambientais (por
exemplo, negligéncia, pobreza extrema, depres-
sda0 materna), ou ambos.

Para especialistas, alguns principios sao es-
pecialmente tteis:

1. Janelas de oportunidade e plasticida-
de: a primeira infancia concentra elevada plas-
ticidade, o que torna intervengdes precoces
mais eficazes — e a demora diagnostica mais
danosa.
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2. Dominios do desenvolvimento: comu-
nicagdo/linguagem, motor grosseiro, motor
fino/adaptativo, cognitivo/resolugdo de proble-
mas e socioemocional/regulacdo. Ferramentas
como o ASQ-3 se organizam por dominios se-
melhantes, o que facilita o raciocinio clinico e
o planejamento de intervengdes por area (PRE-
FEITURA DO RIO DE JANEIRO, [s.d.]).

3. Desenvolvimento como trajetoria, nao
ponto: mais importante que um marco isolado
¢ a velocidade de aquisi¢do, a presenca de per-
das de habilidades (regressdo) e a consisténcia
entre dominios (por exemplo, linguagem muito
abaixo com interacdo social reduzida sugere
risco aumentado para TEA; atraso motor im-
portante com sinais neurologicos sugere etiolo-
gias especificas).

4. Correcao de idade em prematuros: na
vigilancia, especialmente até 24 meses, deve-se
considerar idade corrigida para prematuridade
ao interpretar marcos e resultados de triagem,
evitando superdiagnostico de atraso e, ao mes-
mo tempo, garantindo acompanhamento inten-
sivo para criangas de risco.

Figura 3.1 Modelo ecologico do desenvolvimento infantil
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Fonte: Bronfenbrenner, 1979.

Vigilancia do desenvolvimento versus
triagem padronizada

A vigilancia do desenvolvimento ¢ um pro-
cesso longitudinal que ocorre em toda consulta
de puericultura, enquanto a triagem padroni-
zada (screening) ¢ o uso de instrumentos vali-
dados para identificar risco aumentado em ida-
des ou situagdes especificas. A American Aca-
demy of Pediatrics descreve a vigilancia como
um processo que envolve elicitar preocupagdes,
obter historia do desenvolvimento, observar
marcos € comportamentos, examinar a crianga
e aplicar julgamento clinico ao longo das con-
sultas de supervisdo de satde (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2020).

Na pratica da APS, especialmente em con-
textos de alta demanda, a vigilancia pode se
perder em consultas centradas em queixas ime-
diatas. O especialista precisa estruturar uma ro-
tina minima reprodutivel que garanta: (1) veri-
ficacdo rapida de crescimento e sinais de alar-
me; (2) coleta de preocupagdes parentais; (3)
observac¢ao dirigida da interagcdo e da comuni-
cacdo; (4) aplicacdo de checklist de marcos (co-
mo os da Caderneta da Crianga ¢ materiais do
Ministério da Satde); (5) triagem formal quan-
do indicado, com registro e plano (BRASIL,
[s.d.]; BRASIL, [s.d.]).

As listas de marcos do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) foram atualiza-
das com base em evidéncias e propostas para
apoiar conversas com familias, reforcando a 16-
gica de que a auséncia de marcos esperados
pode demandar triagem adicional e avaliagdo, e
ndo deve ser banalizada como “cada crianga
tem seu tempo” quando hd sinais consistentes
de risco (CENTERS FOR DISEASE CON-
TROL AND PREVENTION, 2026; ZUBLER
etal.,, 2022; ABERCROMBIE et al., 2022).
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Instrumentos e recursos clinicos na
APS brasileira

A APS dispde de instrumentos oficiais e de
instrumentos padronizados de triagem que po-
dem ser incorporados conforme disponibilidade
e contexto (Figura 3.2):

e Caderneta da Crianca: instrumento na-
cional para registro e acompanhamento de sa-
ude, crescimento ¢ desenvolvimento, com mar-
cos ¢ orientagdes. Deve ser usada ativamente,
ndo apenas como documento, mas como tecno-
logia levedura de coordenacdo do cuidado
(BRASIL, [s.d.]).

e Conteudos do Ministério da Saude so-
bre desenvolvimento infantil: materiais que
orientam familias e profissionais e reforgcam a
importancia do acompanhamento dos marcos e
de alertar o profissional quando algo ndo vai
bem (BRASIL, [s.d.]).

e ASQ-3/ ASQ-BR (Ages & Stages Ques-
tionnaires): ferramenta de triagem por domi-

nios, com uso disseminado em diferentes con-
textos; ha literatura brasileira sobre sua adapta-
¢do e estudos com amostras relevantes, além de
manuais institucionais utilizados em redes lo-
cais (TAVARES et al., 2015; DELLA BARBA
et al., 2018; PREFEITURA DO RIO DE JA-
NEIRO, [s.d].).

e M-CHAT-R/F: instrumento de rastreio
de autismo em criangas pequenas; ha versao em
portugués do Brasil e estudos de tradugdo/va-
lidagdo, o que sustenta sua aplicabilidade quan-
do utilizado corretamente, com a etapa de fol-
low-up para reduzir falsos positivos (LOSAPIO
et al., 2022).

Além disso, revisdes apontam limitagdes e
desafios na disponibilidade e validag¢ao de ins-
trumentos de triagem no Brasil, com necessi-
dade de escolhas criteriosas ¢ adaptagao opera-
cional (ALBUQUERQUE & CUNHA, 2020).

Figura 3.2 Instrumentos e recursos para vigilancia e triagem do desenvolvimento infantil na Atengdo Primaria a Saude.

Caderneta da Crianca
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= Marcos do desenvolvimento
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» Educacdo em satde

= Promogdo do desenvolvimento

Vigilancia do
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« Triagem por dominios
e Comunicagao
» Motricidade e Cognicdo

» Socioemocional

» Rastreio de Autismo
¢ 16-30 meses
« Follow-up para falsos positivos

Fonte: TAVARES et al.,2015; DELLA BARBA et al., 2018; LOSAPIO et al., 2022.

Rotina avancada de puericultura com
vigilancia do desenvolvimento

A puericultura orientada por vigilancia do
desenvolvimento deve combinar estrutura

(itens minimos sempre presentes) e flexibili-
dade (aprofundamento conforme idade, risco e
preocupagdes). Uma proposta operacional

avangada inclui:
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1. Pré-consulta / acolhimento

e Checar Caderneta da Crianga, vacinagao,
crescimento e eventos desde a ultima visita.

e [dentificar grupos de risco: prematurida-
de, baixo peso, intercorréncias neonatais, sin-
dromes, epilepsia, infecgdes congénitas, expo-
sicao a alcool/drogas, violéncia, inseguranca
alimentar, depressdo poOs-parto, institucionali-
zacao.

2. Consulta clinica com foco em desen-
volvimento

e Pergunta-chave: “Vocé tem alguma pre-
ocupacao com o desenvolvimento, comporta-
mento, fala, sono ou aprendizagem?”

e Historia breve por dominios: comunica-
¢do, motor, social, comportamento/regulacao.

e Observacdo dirigida: contato ocular,
atencdo compartilhada, resposta ao nome, imi-
tacdo, gestos, brincadeira funcional/simbdlica,
qualidade do choro, tonus e postura.

e Exame fisico focal: perimetro cefalico,
fontanelas, sinais dismorficos, tonus, reflexos,
marcha, coordenagdo, assimetrias, visao (ali-
nhamento ocular), audic¢do (resposta a sons con-
forme idade), cavidade oral (freio lingual quan-

do indicado), pele (lesdes neurocutaneas), colu-
na.
3. Triagem formal e registro
e Aplicar instrumento adequado quando:
ha preocupagdo parental, achados observacio-
nais, fatores de risco, ou em idades-chave defi-
nidas localmente.
e Registrar resultado, plano e reavaliagdao
em prazo definido (curto quando risco alto).
4. Promocao do desenvolvimento
e Aconselhamento de estimulacdo res-
ponsiva: brincar, leitura compartilhada, con-
versa, rotina de sono, limites, redugdo de telas.
¢ Orientagdes por faixa etaria (o que esti-
mular € como).
e Reforgo de vinculo e saude mental pa-
rental.
5. Coordenacio do cuidado
¢ Quando necessario, acionar rede: fonoau-
diologia, fisioterapia/TO, neuropediatria, psi-
cologia, CAPSI, assisténcia social, programas
de visita domiciliar, educacao infantil, e servi-
¢os de reabilitacao.
Proposta de agenda e componentes mini-
mos da vigilancia do desenvolvimento na APS
(0-5 anos) (Tabela 3.1).

Tabela 3.1 Organiza uma sugestdo pratica de periodicidade e componentes, adaptavel a realidade local e as reco-

mendagdes normativas

. s e Triagens padronizadas
Faixa Periodicidade ;. c A . .
L. . Componentes minimos de vigilancia sugeridas (quando
etaria sugerida na APS . Pl
disponiveis)
alimentacao, sono, responsividade, tonus, instrumentos de
0-28 dias 1-2 consultas reflexos, vinculo, observagao de interagdo, risco/observacao clinica;
sinais neurologicos considerar triagens locais
. marcos rr'loNtores ¢ sociais iniciais, s1me:tr1a, ASQ-3/ASQ-BR (conforme
2—6 meses mensal/bimestral audi¢do/visdo conforme sinais, orientacdo de
. protocolo local)
estimulos
6-12 bimestral/trimestral segtar, pinga, ba1b1.1c1o, atencdo ASQ-3/.ASQ—BI.{ quando
meses compartilhada, brincadeira, estranhamento risco/queixa
1224 marcha, linguagem receptiva/expressiva, M-CHAT-R/F (16-30 meses)
meses Trimestral gestos, brincadeira funcional, + ASQ-3/ASQ-BR se
comportamento indicado
linguagem, interagdo social, simbolizagdo, ASQ-3/ASQ-BR ou
2-5 anos semestral/anuais coordenagdo, pré-académico, instrumentos locais; reavaliar
comportamento se queixa

Fonte: BRASIL, [s.d.].
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Observagdo: esta agenda deve ser intensifi-
cada para prematuros, criangas com agravos
neonatais, deficiéncia, vulnerabilidade social
importante ou preocupagdes parentais persis-
tentes.

Sinais de alerta (“red flags”) e tomada
de decisdo clinica

A abordagem avancada ndo depende de me-
morizar todos os marcos, mas de reconhecer pa-
drdes e sinais de alerta. A seguir, um conjunto
operacional de sinais com alto valor clinico
para decisdo de conduta, alinhado a praticas de
vigilancia e a necessidade de triagem adicional
quando marcos esperados nao sao atingidos
(Quadro 3.1) (ZUBLER et al., 2022).

Estratificacao de risco e conduta

Uma proposta pratica para especialistas ¢
estratificar em trés niveis:

e Baixo risco: sem sinais de alerta, sem
preocupacdes parentais significativas, marcos

compativeis com idade (ou idade corrigida).
Conduta: promogao do desenvolvimento, refor-
¢o de leitura/brincar, reduzir telas, retorno con-
forme agenda.

e Risco intermediario: pequena discre-
pancia em um dominio, ou preocupagdo paren-
tal persistente sem sinais graves; fatores de
risco presentes (prematuridade, vulnerabilidade
social). Conduta: aplicar triagem padronizada,
orientar estimulos direcionados, reavaliar em
4-8 semanas, e considerar encaminhamento pa-
ra intervengao precoce se persisténcia.

e Alto risco: regressdao, multiplos dominios
comprometidos, sinais neurolégicos, falha im-
portante de linguagem/social, suspeita de TEA,
convulsdes, micro/macrocefalia progressiva, ou
impacto funcional importante. Conduta: tria-
gem imediata + encaminhamento prioritario pa-
ra avaliagdo especializada e inicio de interven-
¢oOes, sem aguardar maturacao.

Quadro 3.1 Sinais de alerta prioritarios (por dominio) na vigilancia do desenvolvimento

o Regressdo: perda de habilidades previamente adquiridas (qualquer idade) — avaliacdo urgente.

o Audicao/linguagem: auséncia de balbucio significativo até ~6—9 meses; auséncia de palavras com significado até
~15—18 meses; ndo formar frases simples até 24—30 meses; ndo responder ao nome de forma consistente.

o Social/TEA: auséncia de sorriso social sustentado; baixa reciprocidade; pouca atengdo compartilhada; auséncia
de apontar para compartilhar interesse; ndo imitar; contato ocular pobre associado a outros sinais.

persistente.

o Motor: assimetrias persistentes, preferéncia manual muito precoce, hipotonia/hipertonia marcante, ndo sentar
sem apoio em idade esperada, ndo andar com apoio/independente em janelas tipicas, marcha muito anormal

o Comportamento/regulagdo: irritabilidade extrema persistente, dificuldades graves de sono/alimentagdo com
impacto funcional, autoagressdo, crises de desorganizacdo frequentes e intensas fora do esperado para idade.

Rastreio de TEA na puericultura: in-
tegracao pratica do M-CHAT-R/F

O rastreio de TEA na APS é um dos pontos
criticos para reduzir atraso diagnostico. O M-
CHAT-R/F foi desenvolvido para triagem em
idades especificas (16 a 30 meses) e, quando
corretamente aplicado com a etapa de follow-
up, contribui para melhor acuracia do processo

de triagem. A existéncia de versdo em portu-
gués do Brasil e estudos de validacdo reforca
sua utilizagdo em protocolos locais, desde que
inserida numa estratégia de vigilancia e nao
como agao isolada (LOSAPIO et al., 2022).

Para especialistas, recomenda-se:

1. Aplicar no contexto certo: criangca com
16-30 meses, preferencialmente em consultas
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estruturadas (puericultura), com cuidador capaz
de responder.

2. Interpretar com clinica: um resultado
positivo ndo ¢ diagnostico; € indicacdo de ava-
liagdo mais aprofundada e, frequentemente, de
intervengdo precoce e suporte familiar.

3. Realizar follow-up: quando aplicéavel, a
etapa de follow-up reduz falso-positivo e me-
lhora precisdo, além de qualificar a conversa
clinica com a familia.

4. Nao atrasar intervencoes: diante de si-
nais claros (por exemplo, auséncia de atengdo
compartilhada, regressao), ndo se deve aguar-
dar resultado de teste para encaminhar e iniciar
apoio.

5. Integrar com linguagem e audicgao:
sempre avaliar possibilidade de perda auditiva,
privacao linguistica, ou transtornos de lingua-
gem como diagnosticos diferenciais € comorbi-
dades.

Triagem do desenvolvimento por do-
minios: uso avancado do ASQ-
3/ASQ-BR

Instrumentos por dominios, como o ASQ-3,
favorecem um plano terapéutico orientado para
areas especificas (por exemplo, comunicagao e
motricidade fina). Ha estudos brasileiros envol-
vendo o ASQ em amostras amplas e discussoes
sobre sua aplicabilidade, bem como manuais
institucionais em redes locais, o que respalda
seu uso quando disponivel e quando a equipe
tem treinamento operacional (TAVARES et al.,
2015; DELLA BARBA et al.,, 2018; PREFEI-
TURA DO RIO DE JANEIRO, [s.d.]).

Pontos avangados para especialistas:

e Escolha da versio adequada por
idade: aplicar o formulario correspondente a
faixa etaria correta (considerando idade corri-
gida no prematuro).

¢ Qualidade da aplicagdo: orientar cui-
dadores com exemplos praticos, reduzir vieses

(por exemplo, “nunca ofereci isso, entdo nao
sei”), e registrar o contexto.

e Interpretacio clinica: resultados limi-
trofes podem indicar necessidade de orientacao
e reavaliagdo em curto prazo; resultados clara-
mente abaixo do esperado em multiplos domi-
nios sugerem necessidade de avaliacdo especi-
alizada.

e Atengdo as desigualdades: desempenho
pode refletir oportunidades de estimulo. A con-
duta deve evitar culpabilizacao familiar e priori-
zar interven¢do orientada e acesso a Sservigos.
Vigilancia integrada: audigdo, visdo, nutri¢ao, so-
no e saude mental parental

A vigilancia do desenvolvimento nao se
sustenta sem vigilancia sensorial, clinica e do
contexto familiar:

Audicao

Perda auditiva, otites recorrentes € ambien-
tes com baixa estimula¢do verbal podem mime-
tizar ou agravar atrasos de linguagem. Na APS,
deve-se incorporar perguntas diretas (responde
a sons? localiza? reage ao nome?), observar bal-
bucio, e encaminhar para avaliagdao auditiva
quando ha suspeita ou fatores de risco.

Visao

Estrabismo persistente, auséncia de fixa-
cdo/seguimento, nistagmo e queixas visuais de-
vem ser reconhecidos precocemente. Altera-
cdes visuais afetam motricidade, linguagem e
interacao social.

Nutricao e crescimento

Desnutri¢do e anemia prejudicam cognicao,
atencdo e atividade exploratoria. Obesidade e
sono irregular também afetam regulacao e com-
portamento. A Caderneta da Crianga organiza o
monitoramento do crescimento, que deve ser
interpretado em conjunto com desenvolvimento
(BRASIL, [s.d.]).
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Sono e telas
Sono insuficiente ou desorganizado pode

gerar irritabilidade, prejuizo de atengdo e atra-
sos secundarios. Exposi¢do excessiva a telas,
especialmente na primeira infancia, esta associ-
ada a piora de linguagem e interacdo, devendo
ser abordada de forma concreta (rotina, metas
graduais, alternativas de brincar).

Saude mental parental e vinculo

Depressao pos-parto, ansiedade, violéncia
doméstica e estresse socioecondomico compro-
metem responsividade e qualidade do estimulo.
O especialista na APS precisa acolher, rastrear
riscos (inclusive violéncia), articular assisténcia
social e rede de apoio e, quando necessario, en-
caminhar para cuidado em satide mental, pois a
intervencao sobre o cuidador ¢, muitas vezes,
intervencao sobre o desenvolvimento.

Registro, comunica¢io com a familia e
coordenacio do cuidado
A qualidade da vigilancia se mede pela ca-

pacidade de transformar observacdo em plano
compartilhado. Alguns elementos essenciais:

1. Devolver achados com linguagem aces-
sivel: “Hoje eu observei que a linguagem esta
abaixo do esperado para idade; isso ndo ¢ um
diagnostico, mas indica que precisamos avaliar
melhor e estimular desde ja.”

2. Registrar claramente: dominio afetado,
exemplos, instrumento aplicado, resultado,
conduta, prazos, encaminhamentos e orienta¢ao
domiciliar. Usar ativamente a Caderneta como
ferramenta de continuidade (BRASIL, [s.d.]).

3. Evitar a armadilha do “vamos espe-
rar” sem plano: se optar por reavaliar, definir
prazo curto e a¢des concretas (atividades de es-
timulo; reduc¢ao de telas; escola/creche; orienta-
¢ao de leitura; reavaliacdo sensorial).

4. Coordenaciao com educacio: para cri-
ancas em creche/escola, a APS pode solicitar
observacgdes estruturadas, alinhar estratégias de

estimulo e orientar familias sobre direitos e
acesso a Servigos.

Fluxos e linhas de cuidado na APS

A tomada de decisdo deve ser operacional e
rapida. Um fluxo minimo pode ser descrito e
adaptado (Fluxograma 3.1).

Estratégias de promoc¢ao do desenvol-
vimento: o “pacote” que deve acom-
panhar toda consulta

Mesmo quando ndo ha atraso, especialistas
devem entregar um pacote consistente de pro-
mocao do desenvolvimento, porque isso reduz
risco futuro e fortalece vinculo:

¢ Brincar diario (livre e guiado): ativida-
des motoras grossas, manipulagdo fina, jogos
de turnos, musica, faz de conta conforme idade.

e Leitura compartilhada: rotina curta dia-
ria, com participacdo ativa da crianga.

e Estimulacido responsiva: responder aos
sinais da crianga, nomear emogdes, conversar
durante atividades diarias.

e Rotina previsivel: sono, alimentagdo,
atividades; reduzir telas, especialmente em me-
nores.

e Parentalidade positiva: orientar limites e
manejo de comportamento com foco em previ-
sibilidade, reforgo positivo e coeréncia.

e Ambiente seguro: prevencao de aciden-
tes e violéncias; orientar vigilancia de riscos
domésticos.

Desafios operacionais e indicadores
de qualidade na vigilancia do desen-
volvimento

Na APS real, o desafio é transformar dire-
trizes em rotina. Alguns pontos de melhoria
continua:

e Cobertura de puericultura por faixa eta-
ria e grupos de risco.
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e Proporc¢ao de criancas com triagem pa-
dronizada documentada em idades-chave de-
finidas localmente.

e Tempo entre suspeita e inicio de inter-
vencdo (mesmo antes do diagnodstico definiti-

¢ Registro em Caderneta e prontuario ele-
tronico (continuidade e auditoria).

A implementagdo de tecnologias digitais e
registros estruturados (incluindo iniciativas de
caderneta digital) tende a favorecer alertas, ras-

VO). treio oportuno e adesdo, desde que integrada ao

e Taxa de retorno pos-encaminhamento  processo de trabalho (BRASIL, [s.d.]).

(APS como coordenadora: checar se chegou ao
servigo e se iniciou terapia).

Fluxograma 3.1 Fluxo decisorio para vigilancia do desenvolvimento na puericultura na APS

Fluxo decisério para vigilancia do desenvolvimento
na puericultura na APS
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—_— =
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