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OBJETIVO DA TELECONSULTORIA

A teleconsultoria em amamenta¢do é uma consultoria mediada por tecnologias digitais de
informacdo e comunicacao, realizada entre profissionais de saude, com a finalidade de esclarecer
duvidas sobre procedimentos clinicos, a¢des de saude e questdes relativas ao processo de trabalho,
de forma assincrona, isto €, por meio de comunica¢des nao simultaneas.

O objetivo é apoiar a equipe da Atencao Primaria a Saude (APS) para o manejo da amamentacao
em tempo oportuno a fim de promover o estabelecimento e manuten¢do da amamentagao por
maior tempo possivel, em consonancia com o desejo da pessoa que amamenta.

CRITERIOS DE INCLUSAO (casos elegiveis)

Casos de nutrizes que necessitem de auxilio para:
* Orientac¢des pré-natal (mamoplastia, mamilo plano ou invertido, casos oncologicos);
¢ Pega e posicionamento;
* Dor ao amamentar e fissuras;
* Extracdo, coleta, armazenamento e doacdo do leite humano;
* Manutenc¢do da amamentacgao no retorno ao trabalho;
¢ Desmame;
* Hiperlactacdo;
* Relactacao;
¢ Uso de medicamentos durante a amamentacao.

CRITERIOS DE EXCLUSAO (casos NAO elegiveis)

e (Casos de nutrizes com suspeita ou confirmacao de mastite lactacional ou abscesso mamario -
requer atendimento em menos de 72h;
¢ (Casos de dificuldade na pega, sugestivos de uma transferéncia insuficiente de leite e sem éxito
na abordagem do profissional do servicos de saude, com neonato apresentando um longo
periodo sem mamar;
e (Casos de dificuldade na pega em neonatos com sinais e sintomas e/ ou de hipoglicemia ;
¢ (Casos que requerem atendimento imediato;
Para os casos nao elegiveis, sugere-se encaminhar para avaliacdo presencial na maternidade de
referéncia, servico de urgéncia/emergéncia ou servi¢o especializado em amamentagdo (ex.: bancos
de leite, postos de coleta, ambulatorios).

PUBLICO ALVO QUE PODERA UTILIZAR A OFERTA DE TELECONSULTORIA

Profissionais de saude da Atenc¢do Primaria a Saude (APS) - enfermeiros, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, fisioterapeutas, médicos, cirurgides dentistas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiologos, farmacéuticos, entre outros, devidamente cadastrados e liberados no Sistema de
Telemedicina e Telessaude (STT).

TELECONSULTORES
Profissionais de saude de nivel superior dos Bancos de Leite Humano.

REQUISITOS MINIMOS PARA A SOLICITAGAO

Preencher e anexar o formulario de anamnese.
O profissional deve ter acesso a computador ou outro dispositivo com internet.

FERRAMENTA UTILIZADA PARA OFERTA DE TELECONSULTORIAS
A solucdo tecnologica utilizada sera o Sistema de Telemedicina e Telessaude (STT). Trata-se de uma

ferramenta que atende aos requisitos minimos da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n°
13.853/2019).
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FERRAMENTA UTILIZADA PARA OFERTA DE TELECONSULTORIAS

Todos os solicitantes de teleconsultorias deverdo realizar um pré-cadastro no STT por meio do link:
https://administrativo.telemedicina.saude.sc.gov.br/solicitar-cadastro. Ap6és o auto cadastro pelo
profissional, a equipe do Nucleo de Telessaude do Parana realizara a libera¢do do acesso, mediante
conferéncia da lotagao do profissional de saude no referido estabelecimento de saude e municipio
informado no cadastro.

FLUXO DE SOLICITAGOES E RESPOSTAS DAS TELECONSULTORIAS

Os profissionais da APS, ao identificarem um caso elegivel para solicitacdo, incluirdo o caso para
analise, por meio do STT, conforme orienta¢des deste protocolo. O teleconsultor tera um prazo de
até 72 horas para analisar o caso e definir a melhor orientacao a ser realizada ao profissional da
APS. O teleconsultor podera solicitar complementacdao das informacdes ao solicitante antes da
resposta definitiva. O solicitante terd um prazo de até 72 horas para complementar as informac&es
solicitadas pelo teleconsultor, e podera submeté-las a nova avaliacao (réplica).

A resposta do teleconsultor podera dar subsidios ao solicitante tanto para manejo do caso na APS
quanto para encaminhamentos a outros pontos da Rede de Atencdo a Saude. Entretanto, caso seja
necessario o encaminhamento, este é de responsabilidade do profissional da APS.

PASSO A PASSO PARA ABERTURA DE SOLICITAGOES
@ Informar servico de saude de origem e qual oferta de teleconsultoria deseja utilizar.

@ No assunto selecionar: A - Geral e ndo-especifico.

R Nome do estabelecimento de
vinculo do profissional solicitante

N .
> Selecionar a oferta:
Q{) SESA PR -> Amamentacgéao

/1, Atengiol Acesse AQUI o protocolo clinico sobre esta especialidade.

Y Selecionar:
Assunto ’% A - Geral e nao-especifico

Atenciol O campo assunto estd vinculado & selecdo de CID e CIAP. Assegure-se de que tenha selecionado a opg3o mais adequada.

Cadastrar a usuaria (pessoa que amamenta), informando o numero do CPF ou o Cartao
@ Nacional de Saude (CNS)

Dados do paciente a ®

Buscar paciente

Observagao: os dados migrarao automaticamente do CADSUS, sendo necessario apenas completar as informagoes ausentes.
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PASSO A PASSO PARA ABERTURA DE SOLICITACOES

@& Informar se na percepgéao do profissional solicitante o caso é elegivel para encaminhamento a
Atencdo Especializada.

i : __ : : i s Y
Vocé considera que este caso necessita de encaminhamento a atengado especializada? "Qs)

O nae O sim

Q Relato do caso:

Relato do caso ™
Paragrafo +~ B I & U @ = 1= = = ﬁﬁquvﬂv

Descrever o caso com clareza, apontando a historia clinica atual de forma detalhada.
— — —_— — S— I

Inserir o maximo de informacdes referentes a situagao.

@ Duvida principal: a pergunta que o profissional solicitante quer realizar ao teleconsultor:
Ddvida principal *

Parégrafo v B I § U @ - ;== cc=vavB-~

A partir da descrigdo do caso apresentado, qual a sua divida?

& Informar CID e CIAP que mais se aproxima da duvida enviada ao teleconsultor:

; E']E - CID-10*

Preenchimento

obrigatério Cédigo Nome Nome abreviado Excluir

Nenhum CID-10 adicionado

CIAP-2*
CIAP-2 -
" Preenchimento
obrigatério Identificader  Titulo Capitulo Excluir

Nenhum CIAP-2 adicionado

CIAP = Classificagdo Internacional de Atencdo Primaria
Disponivel em https://saude.campinas.sp.gov.br/sistemas/esus/guia CIAP2.pdf

Sugestao CIAP-2: W19 Sinais/sintomas da amamentagdo

Sugestao CID-10: 0927 Outros distUrbios da lactacao e os nao especificados
092.5 Suspensao da lactacao

092 Outr afeccoes mama e lactacao assoc ao parto

P92.5 Dificuldade neonatal na amamentacao no peito

Observacdo: na resposta o teleconsultor podera alterar o CID e/ou CIAP cadastrado.

@ Historico de salde: descrever outras condi¢des de saude.

Histérico de Salide *

Paragrafo v B I § U @ iz == & o =R~

Descrever habitos e comorbidades do paciente que possam influenciar suas condicdes de satide, além de
internacdes, cirurgias e tratamentos anteriores que sejam pertinentes ao €aso.
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PASSO A PASSO PARA ABERTURA DE SOLICITACOES

@ Tratamento em andamento: descrever terapias e medicamentos em uso.

Tratamentos em andamento *
Paragrafo v+ B I &§ U @ = Iz = = | o

Listar medicamentos e tratamentos alternativos em uso.

Complementacdes: campo para descricao de outras informag¢des que o profissional entenda ser
relevante para analise do caso. (opcional)

Complementagdes

Paragrafo + B I § YU @ == ;= =

Iil
J
1
l

VQV V

@ Resultados de exames laboratoriais ou de imagem (opcional)

Resultados de exames laboratoriais ou de imagem

Pardgrafo +~ B I § U @ z-iz|= = & ¢©

=.q- @~

Listar os resultados dos exames laboratoriais e de imasem que contribuam com a analise do caso.

@ Anexos: formatos pdf, imagem ou texto.

Arquivo (.pdf, jpg, .Jpea. .png, .doc, .docx, .xls, .xlsx) - 500 Mb Selecionar
-

Anexos obrigatérios:
Anamnese
Link para o documento de anamnese editavel:
https://drive.google.com/file/d/1DjvjNMZj6Jtt0DADgVKhaFd4Cii9vtLR/view?usp=sharing

Anexos opcionais:
Videos ou fotos.

A
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ROTEIRO PARA ANAMNESE
TELECONSULTORIA EM AMAMENTAGAO

Nome da nutriz;| | Data:[_|/[ /[ |

Dados sociais
Quem mora na mesma casa? (selecione mais de uma opgao se necessario)

( ) companheiro(a) ( ) filhos ( ) outros familiares ( ) amigos(as)

Outros:|

Questoes relacionadas ao trabalho:
( ) Desempregada
( ) Licenga maternidade Data de previsdo de retorno ao trabalho: [ |/[ |/[ ]

( ) Trabalhando atualmente

Se estiver trabalhando ou se pretende voltar a trabalhar:

Carga horaria de trabalho diaria: | |

Tem ou tera disponibilidade de fazer extragao de leite durante a jornada de trabalho?
( )Sim () Nao

Fatores de Risco

( ) Tabagismo () Uso abusivo de alcool ( ) Drogas () Deficiéncias nutricionais

() Nenhum () Outros () Medicamentos - Quais: | |

Antecedentes clinicos

Comorbidades? () Sim ( ) Nao

Quais: ( ) Diabetes () Hipertensao ( ) Cardiopatia ( ) Pré-eclampsia/eclampsia

() Hipotireidismo () Hipertireoidismo () Infecgdes do Trato Urinario () Sifilis

( )HIV () Lupus eritematoso sistémico () Artrite reumatoide () Anemia

( ) Disturbios da coagulagao ( ) Obesidade ( ) Transtorno Psicoldgico

Tem alguma deficiéncia? ( ) Nao ( ) Sim, qual?| |

( ) Transfusdo de sangue no Gltimo ano () Outro | |
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Dados Obstétricos
G| |P| |C| | Al |

NUmero de filhos amamentados:[__| Nao amamentados: [_| Por que?|

Gestacao planejada? ( )Sim ( ) Nao Realizou Pré natal: ( ) Sim ( ) Nao

Tipo de parto: ( ) Vaginal  ( )Cesarea  Motivo cesarea:] |

Dados do bebé
Nome do bebé: | |
Data do Nascimento: [_l__I/[__| Idade gestacional de nascimento: [___|semanas[_|dias

Pesoaonascimentof =~ |Pesonaaltal @~ | Pesoatual] |

Fez contato pele a pele na sala de parto: ( ) Sim ( ) Nao

Intercorréncia ao nascer: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?| |

Frequéncia de evacuacdes do bebé:[___ |(quantas ao dia)

Frequéncia de diurese do bebé: ;| (quantas trocas de fralda ao dia)

Realizagao de avaliagéo e detecgao de presencga de frénulo lingual alterado? (Teste da Linguinha)
( )Nao ( )Sim Resultado:| |

Dados da Amamentagao
Na alta hospitalar: ( ) Aleitamento materno exclusivo ( ) Aleitamento materno predominante
() Aleitamento materno misto ou parcial () Somente formula

Se em uso de férmula infantil, quem indicou e por qual motivo:

Forma de oferta atual do leite (selecione mais de um se necessario):
() Exclusivamente na mama () Translactagao () Mamadeira/chuquinha

( ) Bico de silicone () Copinho () Outra:
Faz uso de chupeta? ( ) Sim ( ) Nao
Exame fisico das mamas

Alteracao nas mamas (selecione mais de um se necessario):

( ) Mamilo sem alteragbes ( ) Mamilo com ponta branca (similar a bolha de leite)
( ) Mamilo com pele de aparéncia seca ( ) Mamilo com pele de coloracédo avermelhada

( ) Mamilo com presenca de bolhas ( ) Mamilo com presenca de crosta

( ) Mamilo com aparéncia brilhante ( ) Mamilo com descamacéo na pele

( ) Mamilo com presencga de palidez/coloragao esbranquigada

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE
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( ) Mamilo com presencga de machucado/fissura () Mama com pele quente

( ) Mama com coloracao avermelhada ( ) Mama sem alteragbes
( ) Dor apenas no inicio da mamada ( ) Dor intermitente na mama apés mamada
( ) Dor constante e em toda mama ( ) Dor constante e em uma regido da mama

( ) Dor tipo fincada durante e apds as mamadas () Dor intermitente na mama quando tem
contato com roupa fria
Avaliagao da mamada (selecione mais de um se necessario):

() O bebé esta virado para a mae, bem junto de seu corpo, completamente apoiado € com os
bracos livres

() A cabeca do bebé esta de frente para o peito e o nariz bem na frente do mamilo

) O bebé bebé é colocado para sugar apenas quando ele abre bem a boca

) A boca ndo esta bem aberta e os labios ndo estdo bem virados para fora

) O queixo esta encostado na mama, os labios ficam virados para fora e o nariz fica livre

) Ele abocanha, além do mamilo, 0 maximo possivel da parte escura da mama (aréola)

) Os labios e as gengivas pressionam o mamilo em vez da aréola

) O bebé comega com movimentos de sucgao curtos, antes de passar para movimentos mais
entos e profundos

) E possivel ouvir sons de estalos ( ) E possivel ver e ouvir a degluticdo

) As bochechas do bebé estdo encovadas () As bochechas do bebé ficam arredondadas

_— N N N N~~~

—_

Qual o intervalo de tempo entre as mamadas?| |

Ha presenga de mamadas noturnas? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, qual frequéncia?|

Avaliagcao/duvidas do profissional (selecione mais de um se necessario):

( ) Tipo do Mamilo (invertidos, pseudo invertidos ou planos) ( ) Lesbes mamilares ( ) Ingurgitamento
mamario ( ) Abscesso mamario ( ) Dificuldade na pega ( ) Dificuldade para amamentar

( ) Posigbes para amamentar ( ) Dificuldade de sucgéo ( ) Apojadura ( ) Hiperlactacao ( ) Relactacao
( ) Leite fraco ( ) Producéo de leite insuficiente ( ) Porcdes do leite ( ) Ducto obstruido

( ) Fendmeno de Raynaud ( ) Questdes orofaciais ( ) Bebé que dorme no peito ( ) Recusa do peito
( ) Bebés prematuros ( ) Ganho de peso inadequado ( ) Choro frequente ( ) Confuséo de bicos

( ) Retirada de complementos ( ) Duragdo da mamada ( ) Intervalo de mamadas apés a introdugao
alimentar ( ) Uso de medicacgdes ( ) Utilizagao de drogas ( ) Doencgas que contraindicam a
amamentacao ( ) Dieta APLV ( ) Utilizagdo de produtos na mama (absorvente, pomadas...)

( ) Blues puerperal ( ) Depressao pos parto ( ) Candidiase mamaria ( ) Doencas de base nutriz

( ) Bebé com malformacgdes ( ) Dificuldade em torno (familia) ( ) Volta ao trabalho ( ) Extragdo do

leite ( ) Armazenamento do leite extraido ( ) Locais de BLH ( ) Nutriz que opta por ndo amamentar
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