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História: 
‒ Sem história pessoal ou familiar de atopia, mãe com diabetes, pai com 

HTA, ambos fumadores;

‒ PTE, sem intercorrências, PNV atualizado, fórmula para lactente;

‒ Irmãos de 3 anos e 5 anos constipados; ambos com sibilância nos 
primeiros anos de vida, transitória;

‒ Recorreu ao S. Urgência Pediátrica (Hospitalar nível 3);

‒ Internado por bronquiolite, IRA hipoxémica e dificuldade alimentar

 Exame objetivo:
‒ Ativo e atento, FR 70 c/min, SpO2 89-9191% em ar ambiente. 

‒ AP: aumento mantido do TE, sibilos pouco nítidos. Hidratado.

‒ Plagiocefalia: MF              C. Hospitalar de Pediatria Geral             NC

Tx: O2 cânula nasal, SNG

Caso 1: Valdo, 4 meses com  obstrução nasal, 

polipneia, dificuldade alimentar e plagiocefalia
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Caso 1: Valdo, 4 meses com  obstrução nasal, 

polipneia, dificuldade alimentar e plagiocefa
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• A plagiocefalia posicional (PP) ou postural, plagiocefalia deformacional ou não-
sinostótica, significa crânio de formato assimétrico – do grego Plagios (oblíqua) 
+ Kephale (cabeça);

• 67 (36 ♂ e 31 ♀) tinham PP, representando uma prevalência de PP de 6,5% no 
1º ano de vida, valor < a 50% do descrito na literatura;

• O diagnóstico de PP é essencialmente clínico, observação da cabeça de topo do

• lactente

• Nenhuma criança realizou qualquer exame complementar nem foi referenciada à 
consulta de Neurocirurgia.

• Todas tiveram resolução espontânea sem utilização de ortóteses cranianas 
(capacetes)

• O tratamento da PP começa pela prevenção

• Curriculo Ped Global (GPEC): identificar as variações normais e anormais 
da forma craniana; orientar pais sobre as variantes da forma normal do 
crânio.

Caso 1: Valdo 4 meses com  obstrução nasal, 

polipneia, dificuldade alimentar e plagiocefa

Pesquisa google: 3ª entrada
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Gawande is a surgeon, Harvard professor 

and staff writer at the New Yorker

In the US alone, he said, about 30% 

of all healthcare costs were a waste.
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Razões porque os serviços de saúde para as 

crianças devem ser diferentes dos serviços para 

adultos

As crianças são diferentes dos adultos: 

1. Desenvolvimento evolutivo

necessidade de considerar as necessidades em relação ao estadio de 
desenvolvimento e idade (Wolfe and McKee, 2013);

2. Dependência de pais e outros prestadores de cuidados:

relevância da educação, e maior dependência da família do que da 
assistência social, comparativamente com adultos (Wolfe 2016);

3. Epidemiologia diferente (diferentes necessidades em 
cuidados de saúde, doenças e deficiências); 

4. Diferentes padrões demográficos (p.ex. determinantes sócio-
económicas)

(Forrest and others, 1997),

In Kossarova L, Devakumar D and Edwards N (2016) 

The future of child health services:new models of care. Nuffield Trust.
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Razões porque os serviços de saúde para as 

crianças devem ser diferentes dos serviços para 

adultos

• Diferentes utilizações dos serviços de saúde 

• diferente, p.ex, > taxa de internamentos de curta duração por 

doença aguda (Saxena, 2009);

• Cuidados antecipatórios no ciclo de vida;

• Cuidados à criança com doença crónica, deficiências ou 

necessidades especiais;

• Diferentes considerações éticas, incluindo para o 

consentimento, entrada em ensaios clínicos;

• Oportunidade única de evitar problemas de saúde física e 

mental na vida adulta através da melhoria da saúde de 

Crianças e Adolescentes (Marmot, 2010).

In Kossarova L, Devakumar D and Edwards N (2016) 

The future of child health services:new models of care. Nuffield Trust.
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Teoria de Barker

“The womb may be more 
important than the home”.

• Desequilíbrio entre o desenvolvimento de
mecanismos adaptativos e os ambientes de
exposição (exposoma!)

D J P Barker; BMJ Volume 301 17 November 1990
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Ingrid Wolfe. Lancet 2013; 381: 1224–34
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Albino Aroso (1923-2013)

1ª Comissão Nacional da Mulher
e da Criança - desp 8/89 

Torrado da Silva (1937-1997)
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PNV – Resultados: coberturas vacinais

Coberturas Vacinais por coorte em 31/12/2013 – PNV cumprido 

Fonte: DGS/DSPDPS
Cortesía: 

DGS Graça Freitas



Periodicidade adaptável

1º ano de 

vida

1ª semana de vida

1 mês

2 meses (M)

4M

6M

9M

1 - 3 A

12M

15M

18M

2A

3A

4 - 9 A

4A

5A - Exame global 

de saúde

6 ou 7A (final do 1º 

ano de escolaridade

8A

10 - 18 A

10A (ano do início do 

2º ciclo do ensino 

básico)

12 / 13 A - Exame 

global de saúde

15 / 18 A

1. Projecto nascer cidadão (registo do 

nascimento na maternidade); 

2. nº de acesso ao SNS;

3. aviso electrónico do nascimento do hospital 

para Centro de Saúde; 

4. e-boletín desmaterializado; 

5. módulos clínicos com emissão de alertas em 

idades chave

Cortesia: Carolina Constant; Sofia

Almeida, IMC, FML

Programa Nacional 

de Saúde Infantil e Juvenil
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In Kossarova L, Devakumar D and

Edwards N (2016) 

The future of child health

services:new models of care. 

Nuffield Trust
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Prevalência do excesso de peso e 

obesidade

Lancet 2014
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Doenças crónicas

INSA/INE - Quarto Inquérito Nacional 

de Saúde (2005-2006)
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Monitorização: indicadores

• Melhoria geral da educação para a saúde da população, 

nos últimos anos, levando a uma maior consciência dos 

sinais de alerta para doenças comuns;

• Primeiro contato com os cuidados de saúde é flexível 

para situações de doença aguda: 

• serviços de atendimento urgente e urgências 

pediátricas hospitalares;

• sistema de triagem específicos;

• transferência bem organizada de doentes críticos.

Bandeira T. J Pediatr 2016;177S:S142-7
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Qualidade de Cuidados e 

Monitorização: indicadores

• Ausência de marcadores para:

• Utilização de recomendações

• Grau de satisfação suportada pro questionários

• Necessidade de apoio em saúde mental

• Necessidade de atuação integrada na Obesidade

• % significativa de crianças não recebe cuidados de prevenção, na 

doença aguda ou recomendados para a doença crónica; 

• Persistência de nºs elevados de acesso indevido por doença 

aguda aos serviços de urgência hospitalares;

• Internamentos não programados por doenças crónicas (asma, 

diabetes, epilepsia, 

Kossarova L, (2016). Nuffield Trust
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Organização de cuidados

• Os cuidados de saúde à criança continuam muito 

centrados na prestação dos cuidados agudos em 

detrimento dos cuidados programados ou antecipatórios;

• Mantem-se um conceito hierárquico de cuidados 

primários, secundários e terciários, mas na prática a 

entrada nem sempre é linear nem hierárquica;

• A perspectiva de cuidados integrados centra-se na 

pessoa, nesta caso na criança, providenciando cuidados 

de saúde necessários, adequados, oportunos, acessíveis 

e eficientes.
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Kossarova L, (2016). Nuffield Trust
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Wolfe I, et al. Arch Dis Child November

2016 Vol 101 No 11

1. Saúde

Cuidados Primários

Cuidados 

Secundários

Cuidados Terciários

Cuidados integrados
2

3
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the times they are a-changin’

Come mothers and fathers

Throughout the land

And don't criticize

What you can't understand

Your sons and your daughters

Are beyond your command

Your old road is

Rapidly agin'

Please get out of the new one

If you can't lend your hand

For the times they are a-

changin'.

Bob Dylan, disponívell na internet 2016
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Criança e sistemas de saúde

Pediatras MGF

± 50% ± 50%

± 25%Hospitais

Centros 

de Saúde

Literacia

Outros profissionais de saúde 

e outras disciplinas

Estudo ART, GfK, SPP, Sanofi Pasteur MSD, Institutu de 

Medicina Preventiva, CAML,  2014
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Conclusões

• Considerar prioritário o acompanhamento da saúde das 

crianças e famílias uma vez que que muitas doenças da 

idade adulta têm uma origem precoce durante a infância 

e que o diagnóstico precoce influencia a evolução e bem-

estar na vida adulta;

• Organizar cuidados centrados na Criança com doença 

crónica (cuidados paliativos), definindo uma rede de 

centros pediátricos incluindo os altamente especializados 

de competências;

• Monitorizar a qualidade e implementar orientações 

clínicas baseadas na evidência, com registos digitais, 

incluindo codificação internacional;
Bandeira T. J Pediatr 2016;177S:S142-7
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Sumário

• Necessidades individuais e especiais da Criança;

• Contributos da organização dos cuidados de saúde à 

Criança e à Família:

• Demografia e saúde (natalidade, morbilidade, mortalidade);

• Programas: PNSIJ, Indicadores

• Novas tecnologias e registos: SICO; SINAVE, BSIJ;

• NCDs e sustentabilidade no séc. XXI;

• Literacia em saúde (profissionais, população, incluindo 

jovens, crianças e família), considerar a Escola;

• Formação específica para médicos e outros profissionais 

de saúde e sociais, incluindo nos modelos de prestação 

de cuidados


