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1 APRESENTACAO

A Pediatria € um campo da Medicina que atua no cuidado a crianca e
ao adolescente. A assisténcia pediatrica apresenta algumas particularidades
nesse cuidado, principalmente relacionados ao crescimento e ao
desenvolvimento do ser humano. Nesse contexto, a pratica semiologica
na abordagem integral desse grupo de individuos demanda atencdo
ndo s6 a técnica a ser utilizada, mas também a importancia da interacdo
com a familia, ao entendimento das especificidades de cada crianga ou
adolescente, ao componente emocional, a relacdo médico-paciente e a
evolu¢do da compreensao histérica da atengdo a pediatria nos ultimos anos.
O Roteiro de Habilidades Médicas - Pediatria foi construido com o intuito
de auxiliar o académico a desenvolver suas habilidades médicas voltadas
ao paciente pediatrico e adolescente, embasado em textos cientificos e nas
boas praticas do exercicio da profissao.

Oroteirofoiidealizado em formato de check-list, servindo, assim, como guia
de estudo para o discente e avaliagdo para o docente para cada procedimento.



2 VESTUARIO

O académico deve levar em conta que seu vestuario devera ser
pratico, adequado ao clima e ao ambiente onde estiver: aulas praticas em
laboratérios ou atendimentos a pacientes em ambulatérios, clinicas ou
hospitais, centro cirdrgico etc. Além disso, o académico deve obedecer as
normas de biosseguranca e as regras de boas praticas dos servicos de saude
que frequentam.



3 LAVAGEM DAS MAOS

Alavagem das maos é comprovadamente a rotina mais eficaz e simples
para a prevencdo e controle de disseminacdo de agentes microbioldgicos.
Ao ter contato direto com o paciente ou por contato indireto como,
por exemplo, tocando instrumentos ou equipamentos (estetoscépios,
otoscopios, termdmetros, laringoscépios, tesouras, pingas, bombas de
infusdo, aparelhos de ventilacdo, camas hospitalares, etc) os profissionais
de saude podem contaminar suas maos com diversos agentes infecciosos.

Por esse motivo, a lavagem das mdos deve ser considerada um dos
pilares na prevencdo e controle de infecces em servicos de saude, por
reduzir a transmissao cruzada de patdgenos. Aprender a lavar as maos
corretamente é primordial para a formacdo médica.



Figura 1 - Cartaz sobre higienizacdo das maos.

Fonte: Baseado em cartaz da ANVISA, 2018



3.1 Material a ser utilizado:

- Sabonete ou sabdo liquido;

- Papel-toalha descartavel.

Nao Realizou

. o Realizou
realizou | parcialmente

Itens de Desempenho Avaliado

LAVAGEM DAS MAOS

Retira adornos

Abre a torneira e molha as maos, evitando
encostar-se a torneira

Aplica sabonete, cobrindo toda a palma da mao

Ensaboa as palmas das maos friccionando-as
entre si

Esfrega a palma da mao D contra o dorso da
mao E (e vice-versa), entrelacando os dedos

Entrelaga os dedos e fricciona os espagos digitais

Esfrega o dorso dos dedos de uma mdo com a
palma da mao oposta (e vice-versa), segurando
os dedos, com movimento de vai e vem

Esfrega o polegar D, com auxilio da palma da mao
E (e vice-versa), utilizando movimento circular

Fricciona as polpas digitais e unhas da méao E
contra a palma da méo D, fechada em concha (e
vice-versa), utilizando movimento circular

Esfrega o punho E, com auxilio da m&o D (e vice-
versa), utilizando movimento circular

Enxagua as maos, retirando os residuos de
sabonete, Evitando contato direto das maos com
a torneira

Seca as maos, com papel-toalha descartavel,
iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos.

REFERENCIA

BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Seguranga do pacien-
te em servicos de saude: higienizacdo das maos. ANVISA: Brasilia, 2018.



4 ANTROPOMETRIA

E o0 estudo das medidas de tamanho e proporcdes do corpo humano. E
elemento fundamental para a correta avaliagdo do processo de crescimento.

4.1 Antropometria em criangas menores de 2 anos

4.1.1 Antropometria peso — recém-nascido e lactente (criangas menores de
2 anos ou até 16 kg)

Nao Realizou

. A Realizou
realizou parcialmente

Itens de Desempenho Avaliado

GERAL
Retira adornos
Lava as maos (VER PROTOCOLO Lavagem de maos)

Balanca mecanica
Instrumento: balanca pediatrica mecanica em quilogramas (kg) e

gramas (g).
Figura 2 - Balanga mecanica
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Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

ANTROPOMETRIA PESO - MENORES DE 2 ANOS -
BALANCA MECANICA

Coloca o papel-toalha na balanca.

Verifica se a balanca esta destravada.

Verifica se a balanca esta zerada. Os cursores maior
(kg) e o menor (g) devem estar na marcagao zero.

Verifica se a balanca esta calibrada. A agulha do brago e
o fiel devem estar na mesma linha horizontal.

Calibra a balanga, movendo o calibrador
corretamente antes de realizar medidas do peso.

Trava a balanca.

Retira ou solicita a mée a retirada completa da
roupa, do calcado e da fralda da crianca.

Segura a crianca ou solicita que a mae o faca, com
a posi¢do das maos em garra, apoiando a coluna
e aregido cervical, para criangas que ndo tém
controle cervical.

Posiciona-se de frente para a balanca.

Posiciona a crianca ou solicita a mée que o faca, no
centro do prato da balanga, deitada, delicadamente,
com atencdo ao apoio da cabeca. Criangas maiores
podem ser colocadas sentadas.

Destrava a balanca.

Realiza a pesagem, utilizando primeiro o cursor
maior (kg) e depois o menor (g) até o alinhamento
horizontal da agulha do brago da balanca com o
fiel da balanca.

Trava a balancga.

Faz a leitura, observando a marcacdo que se
encontra na parte interna (lado esquerdo) do
cursor maior e menor.

Retira a crianca da balanca ou solicita que a mae
o faca.

Retorna os cursores ao zero na escala numérica.

Anota a medida (ou informa a medida para
anotacdo) na caderneta de saude da crianga e no
prontuario médico.

Plota a medida no grafico (Ver PROTOCOLO
Plotagem e interpreta¢do de graficos).

11



Figura 3 - Balanga mecanica travada e destravada

Balanga travada Balanca destravada

Figura 4 - Posicdo correta da crianca na balanca
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Figura 5 - Posicdo incorreta e técnica inadequada

Crianca posicionada de maneira incorreta na balanca (de costas para o
avaliador) e técnica inadequada (paciente ndo esta despido).

Figura 6 - Pesagem

Alinhamento horizontal da agulha do braco da balanga com o fiel da
balanga.
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Balancga eletronica

Instrumento: balanca pediatrica eletronica

Figura 7 - Balanca eletrdnica
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Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

ANTROPOMETRIA PESO - MENORES DE 2 ANOS -
BALANCA DIGITAL

Verifica se a balanca esta apoiada numa superficie
plana, firme e lisa.

Ligar a balanca e aguarda a balanca chegar a zero.

Coloca o papel-toalha na balanca.

Verifica se a balanca esta calibrada.

Calibra a balanca.

Retira ou solicita a mae a retirada completa da
roupa, do calgado e da fralda da crianca.

Segura a crianga ou solicita que a mde o faca, com
a posi¢do das maos em garra, apoiando a coluna e
a regido cervical.

Posiciona-se de frente para a balanga.

Posiciona a crianga ou solicita a mae que o

faca, deitada no centro do prato da balanca,
delicadamente, com atencdo ao apoio da cabecga.
Criangas maiores podem ser colocadas sentadas.

Realiza a pesagem, aguardando que o valor do
peso esteja fixado no visor, e realiza a leitura.

Retira a crianca da balanca ou solicita que a mae
o faca.

Anota a medida (ou informa a medida para
anotacdo) na caderneta de salde da crianga e no
prontudrio médico.

15



Figura 8 - Diferenca entre tara correta e errada de balanca

Figura 9 - Posicionamento correto da crianca na balanca
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Figura 10 - Erro na pesagem da crianca

Nao pesar de roupa

Figura 11 - Posicionamentos incorretos na pesagem da crianca

4.1.2 Antropometria — comprimento

Instrumentos: régua antropométrica (em cm e mm)/ antropdmetro
horizontal

17



Figura 12 - Antropdmetro horizontal.
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Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

ANTROPOMETRIA - ESTATURA - MENORES DE 2
ANOS

Apoia o0 antropdmetro em uma superficie plana,
lisa e firme.

Coloca a crianga com os pés descalcos e
sem aderecos na cabega no centro da régua
antropométrica para medida do comprimento.

Mantém a cabeca da crianga retificada em linha
média encostada na parte fixa do equipamento,
com 0 pescogo reto e o queixo afastado do peito,
0s ombros totalmente em contato com a superficie
de apoio do antropdmetro e os bragos estendidos
ao longo do corpo.

Pressiona, cuidadosamente, os joelhos da crianca
para baixo com uma das maos, de modo que eles
fiquem estendidos.

Junta os pés da crianga e leva a parte mével do
equipamento até a planta dos pés.

Realiza a leitura na régua antropométrica, pelo
lado interno da régua, quando a parte mével
estiver em angulo reto com os pés.

Retira a crianca da posicdo.

Anota a medida (ou informa a medida para
anotacao) na caderneta de saude da crianca/
adolescente e no prontuario médico.
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Figura 13 - Medida do comprimento com antropémetro
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Figura 14 - Posicionamento incorreto do antropdmetro

4.1.3 Antropometria — perimetro cefélico, toracico e abdominal

Instrumentos:

- Fita métrica (em cm e mm)

Figura 15 - Fita métrica

Atentar-se para o inicio da escala numérica.
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Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

ANTROPOMETRIA - PERIMETRO CEFALICO/
TORACICO E ABDOMINAL

Verifica se a fita métrica utilizada é graduada em
centimetros.

Coloca a crianga em posi¢do dorsal ou sentada.

Inicia a afericdo pela marcacdo zero na fita métrica.

Realiza a medida do perimetro cefélico da crianca
com a fita métrica estendida, passando sobre o
arco das sobrancelhas (glabela) e a proeminéncia
occipital (garantindo que a fita ndo passe sobre o
pavilhdo auricular ou aderego).

Realiza a medida do perimetro toracico (até 6 meses),
colocando a crianca em posicdo dorsal e passando a
fita ao redor do térax ao nivel dos mamilos.

Mede o perimetro toracico usando a fita métrica
em cm, a partir da marcagdo zero da fita.

Realiza a medida do perimetro abdominal (até 6

meses), colocando a crianga em posicdo dorsal e
passando a fita ao redor do abdome na altura da
cicatriz umbilical.

Anota a medida (ou informa a medida para
anotacdo) na caderneta de saude da crianca e no
prontuario médico.

Figura 16 - Medida do perimetro cefalico
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Figura 17 - Posicionamento incorreto da fita métrica

Figura 18 - Medida do perimetro toracico
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Figura 19 - Medida do perimetro abdominal

4.2 Antropometria — pré-escolar (maiores de 2 anos) — escolar — adolescente

. Nao Realizou .
Itens de Desempenho Avaliado ) L Realizou
P realizou | parcialmente

GERAL

Retira adornos.

Lava as maos (Ver Protocolo Lavagem de maos).

4.2.1 Antropometria peso

Balanca mecanica

Instrumento: balanca antropométrica (em kg e gramas)/ balanca
plataforma mecanica

24



Figura 20 - Balanga antropométrica de plataforma mecanica

Figura 21 - Balanga antropométrica de plataforma mecanica
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ITENS DE DESEMPENHO AVALIADO

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

ANTROPOMETRIA - PESO - MAIORES DE 2 ANOS -
BALANCA PLATAFORMA MECANICA

Verifica se a balanca esta destravada.

Verifica se a balanca esta zerada. Os cursores maior
(kg) e o menor (g) devem estar na marcagao zero.

Verifica se a balanga esta calibrada. A agulha do brago e
o fiel devem estar na mesma linha horizontal.

Calibra a balanca, movendo o calibrador corretamente
antes de realizar as medidas do peso.

Trava a balanca.

Retira ou solicita a mae a retirada completa da
roupa e do calgado da crianga.

Solicita que o adolescente esteja minimamente
vestido para que seja realizado o procedimento
(avental para as meninas e roupas intimas para os
meninos), com os pés descalgos.

Solicita que a crianga/adolescente suba na
plataforma da balanca e permaneca em posicao
ortostatica posicionada de frente para a balanca.

A crianca/adolescente deve ser instruido para
respirar fundo, observando a medida da estatura na
posicdo de inspiragdo maxima.

Destrava a balanca.

Realiza a pesagem, observando a parte interna
dos cursores maior (kg) e menor (g) na escala até
o alinhamento horizontal da agulha do brago da
balanga com o fiel da balanca.

Trava a balancga.

Retira a crianca/adolescente da balanca ou solicita
que a mae o faca.

Reposiciona os cursores da balanga na marcagao zero.

Anota a medida (ou informa a medida para
anotac¢do) na caderneta de saude da crianca/
adolescente e no prontudrio médico.

26



Figura 22 - Balanca travada e destravada

Balanga travada Balanga destravada

Figura 23 - Leitura da escala da balanca
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Balanca digital

Instrumento: balanca antropométrica (em kg e gramas)/ balanca
plataforma digital

Figura 24 - Balanca digital de plataforma
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Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

ANTROPOMETRIA PESO - MAIORES DE 2 ANOS -
BALANCA DIGITAL

Verifica se a balanca esta apoiada numa superficie
plana, firme, lisa e afastada da parede.

Liga a balanga e aguarda o equipamento chegar
a zero.

Verifica se a balanca est4 calibrada.

Calibra a balanca.

Retira ou solicita a mde a retirada completa da
roupa e do cal¢ado da crianga.

Solicita que o adolescente esteja minimamente
vestido (avental para as meninas e roupas intimas
para os meninos), com os pés descalcos.

Posiciona-se de frente para a balanca.

Solicita que a crianca/adolescente suba na plataforma
da balanca e permaneca em posi¢do ortostatica
posicionada de frente para o equipamento.

Realiza a pesagem, aguardando que o valor do
peso esteja fixado no visor, e realiza a leitura.

Retira a crianca/adolescente da balanca ou solicita
que a mae o faca.

Anota a medida (ou informa para anotagdo) na
caderneta de saude da crianca/adolescente e no
prontuario médico.

Figura 25 - Tara da balanca

Tara correta

Tara incorreta
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4.2.2 Antropometria- estatura

Balanca antropométrica mecanica

Nao Realizou q
ITENS DE DESEMPENHO AVALIADO realizou | parcialmente Realizou

ANTROPOMETRIA ESTATURA - MAIORES DE 2
ANOS - BALANCA ANTROPOMETRICA MECANICA

Solicita que a crianga/adolescente suba na
plataforma da balanca e permaneca em posicao
ortostatica voltada de costas para a balanca.

Solicita que a crianga/adolescente esteja
minimamente vestida e sem adere¢os na cabeca
para realizar o procedimento, em posi¢do ereta,
com os pés descalcos, os calcanhares juntos, os
bragos ao longo do corpo e os ombros relaxados.

Posiciona a cabega no plano de Frankfurt.

Instrui a crianga/adolescente a respirar fundo,
observando a medida da estatura na posicdo de
inspiracdo maxima.

Posiciona a haste da régua no topo da regido
cefalica.

Fixa a haste para manté-la segura.

Retira a crianga/adolescente da balanca ou solicita
que a mae o faca.

Faz a leitura observando a medida na régua.

Anota a medida (ou informa a medida para
anotacdo) na caderneta de saude da crianca/
adolescente e no prontudrio médico.




Antropémetro vertical

Instrumento: estadidmetro (em cm e mm)/ antropdmetro vertical

Figura 26 - Antropémetro vertical
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Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

ANTROPOMETRIA ESTATURA - MAIORES DE 2
ANOS - ANTROPOMETRO VERTICAL

Levanta a parte mével acima da cabeca da
crianca/adolescente.

Solicita que a crianga/adolescente esteja
minimamente vestido, sem aderec¢os na cabeca,
em posicdo ereta, com os pés descalcos, os
calcanhares juntos, os bragos ao longo do corpo e
os ombros relaxados, com as nadegas encostadas

no estadidmetro, posicionadas no centro da régua.

Posiciona a cabeca no plano de Frankfurt.

Posiciona a parte mével do estadiémetro,
fixando-a contra a cabeca, suficiente para
comprimir o cabelo.

Faz a leitura da estatura, observando as setas
indicativas da medida.

Anota a medida (ou informa a medida para a
anotacdo) na caderneta de salde da crianga/
adolescente e no prontuario médico.

Figura 27 - Leitura da escala do antropometro vertical
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4.2.3. Antropometria — perimetro cefalico

Instrumento: fita métrica (em cm e mm)

Nao Realizou

realizou | parcialmente Realizou

Itens De Desempenho Avaliado

ANTROPOMETRIA PERIMETRO CEFALICO -
MAIORES DE 2 ANOS

Verifica se a fita métrica utilizada é graduada em
centimetros.

Inicia a aferi¢ao pela marcagdo do zero na fita métrica.

Realiza a medida do perimetro cefalico da
crianca/adolescente com a fita métrica estendida,
passando-a sobre o arco das sobrancelhas
(glabela) e a proeminéncia occipital (garantindo
que a fita ndo passe sobre a orelha ou adereco).

Anota a medida (ou informa a medida para
anotacdo) na caderneta de salde da crianga/
adolescente e no prontuario médico.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento
de A¢des Programaticas e Estratégicas. Manual AIDPI neonatal / Minis-
tério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acles
Programaticas e Estratégicas, Organizacdo Pan-Americana da Saude. Coor-
denacdo de Rejane Silva Cavalcante et al. - 5a. ed. - Brasilia : Ministério da
Saude, 2014.228 p

BRASIL. Ministério da Saude. Vigilancia alimentar e nutricional - Sisvan:
antropometria: como pesar e medir/ [Denise Cavalcante de Barros et al.]
- Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Avaliagdo nutricional da crianga
e do adolescente - Manual de Orientacao / Sociedade Brasileira de Pe-
diatria. Departamento de Nutrologia. - Sdo Paulo: Sociedade Brasileira de
Pediatria. Departamento de Nutrologia, 2009.112p.
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5 GRAFICOS DE CRESCIMENTO -

PLOTAGEM E INTERPRETACAO

5.1 Checklist — graficos de medidas antropométricas

Curva de crescimento - peso

Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

Escolhe corretamente o grafico para a faixa etéria
e sexo da crianga/adolescente.

Plota a medida obtida no grafico de Peso.

Verifica o percentil em que se encontra a medida
plotada (para graficos de percentil) ou escore z
(para graficos de escore z).

Diagnostica se a crianca/adolescente é normal,
baixo peso ou obesa.

Curva de crescimento - estatura

Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

Escolhe corretamente o grafico para a faixa etaria
e sexo da crianga/adolescente.

Plota a medida obtida no grafico de Estatura.

Verifica o percentil em que se encontra a medida
plotada (para graficos de percentil) ou escore z
(para graficos de escore z).

Diagnostica se a crianca/adolescente é normal,
baixa estatura ou alta estatura.
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Curva de crescimento - perimetro cefalico

Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

Escolhe corretamente o grafico para a faixa
etaria e sexo da crianca/adolescente.

Plota a medida obtida no grafico de
Perimetro Cefalico.

Verifica o percentil em que se encontra a
medida plotada (para graficos de percentil)
ou escore z (para graficos de escore z).

Diagnostica se a crianca/adolescente é
normal, microcefalico ou macroceféalico.

REFERENCIAS

PUCCINI, R.F.; HILARIO, M.O.E. Semiologia da Crianca e do Adolescente.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C,; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Basica. 9ed.

Sao Paulo: Elsevier, 2003.
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6 SINAIS VITAIS

6.1 Temperatura

Material a ser utilizado:
- Term&metro digital;

- Alcool a 70%;

- Algodao;

- Papel-toalha.

Figura 28 - Termdmetro digital
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Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

AFERICAO DA TEMPERATURA CORPORAL EM
PEDIATRIA

Retira adornos.

Higieniza as maos (Ver Protocolo Lavagem de maos).

Informa ao acompanhante e paciente sobre o
procedimento.

Reline o material necessario e os coloca o mais
proximo ao leito.

Posiciona a crian¢a de acordo com o local de
afericdo escolhido (axilar).

Seca a axila com algoddo seco.

Limpa a ponta metalizada com algoddo ou gaze
embebida em alcool a 70%.

Liga o termdmetro e verifica se na tela aparece o
ndmero zero.

Coloca a ponta do termdmetro debaixo da axila.

Na medicdo axilar, posiciona o bulbo do termémetro
no oco axilar (ponto central da cavidade).

Aduz e flete o brago, posicionando-o
transversalmente sobre o térax.

Espera alguns segundos até ouvir o sinal sonoro.

Retira o termémetro e |é o valor correto da
temperatura na tela.

Limpa a ponta metalizada com algoddo ou gaze
embebida em &lcool a 70%.

Recompde a crianga em posicdo confortavel,
adequada e segura.

Da destino adequado aos materiais.
Higieniza as maos.

Procede o registro da temperatura aferida, em
impresso proprio constante em prontuario.
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6.2 Frequéncia cardiaca

INSTRUMENTO: Relégio de pulso ou de parede que tenha demonstrador

de segundos.

Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

FREQUENCIA CARDIACA EM PEDIATRIA

Retira adornos.

Higieniza as mdos antes e ap6s o procedimento.

Explica o procedimento ao paciente e/ou responsavel.

Posiciona o paciente de forma confortavel
(sentado ou deitado), sendo que, em criancas
menores, o procedimento podera ser realizado no
colo do responsavel.

Em recém-nascidos, lactentes, escolares e
adolescentes, coloca o estetoscopio (se necessario
aquecer previamente) entre o mamilo esquerdo

e o esterno, verificando a FC por 60 segundos.

Em escolares e adolescentes, a FC podera ser
verificada pela palpacdo do pulso radial.

Registra os valores da Frequéncia Cardiaca, em
impresso préprio constante no prontuario.

6.3 Frequéncia Respiratoéria

INSTRUMENTO: Reldgio de pulso ou de parede que tenha demonstrador

de segundos.
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Nao Realizou

realizou parcialmente Realizou

Itens de Desempenho Avaliado

FREQUENCIA RESPIRATORIA EM PEDIATRIA

Retira adornos.

Higieniza as maos antes e apds o procedimento.

Explica o procedimento ao paciente e/ou
responsavel.

Posiciona o paciente de forma confortavel (de
preferéncia sentado), sendo que, em criangas
menores, o procedimento podera ser realizado
no colo do responsavel.

Mantém a privacidade do paciente e, se
necessario, remove a roupa na altura do térax.

Observa as incursdes abdominais (principalmente
no inicio da infancia, quando predomina a
respiracao diafragmatica). Nas criangas maiores,
0 movimento toracico podera ser realizado por
meio da observacdo direta, palpagdo ou ausculta
do térax.

Observa o ciclo respiratério completo (inspiragdo
e expiracdo), realizando a contagem da
frequéncia por 60 segundos.

Registra valores da FR, caracteristicas da
respiracao (abdominal ou toracica) e a posi¢do da
crianca/adolescente no momento do exame no
prontuario do paciente.

6.4 Pressao arterial

Afericdo da pressdo arterial na crianca - método auscultatorio

INSTRUMENTO:
- esfigmandmetro tipo anerdide;
- manguitos (bragadeiras) neonato, infantil, adolescente e adulto.

- estetoscédpio



Figura 29 - Esfigmandmetro aneréide

Figura 30 - Bracadeiras/manguitos para esfigmandmetro anerdéide para
neonato, infantil, adolescente e adulto.
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Figura 31 - Estetoscopio com auscultador duplo

Figura 32 - Estetoscopios neonatal, pediatrico e adulto
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Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL NA CRIANCA -
METODO AUSCULTATORIO

GERAL - ESCOLHA DO MANGUITO

Localiza o ponto médio entre a distancia do
acrémio e o olecrano.

Delimita a circunferéncia do brago.

Escolhe a bracadeira do esfigmomandmetro
adequada para a idade.

Verifica se 0 manguito ocupa, aproximadamente,
40% da circunferéncia do brago e 80 a 100% do
comprimento do brago entre o cotovelo e o acrémio,

Verifica se o esfigmomandmetro esta calibrado,
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Pressao arterial

Itens de Desempenho Avaliado

Nao
realizou

Realizou
parcialmente

Realizou

AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL NA CRIANGA -
METODO AUSCULTATORIO

Lava as maos e higieniza o estetoscdpio com alcool.

Explica o procedimento a(ao) crianca/adolescente.

Deixa a crianca/adolescente em repouso e relaxada
por 3 a 5 minutos.

Evita conversas desnecessarias durante todo o
procedimento.

Solicita a crianca/adolescente ou ao seu
acompanhante que retire ou dobre as roupas que
restrinjam os bracos.

Posiciona a crianca/adolescente em decubito dorsal
(menores de trés anos) ou sentado, com pernas ou
pés descruzados, dorso recostado na cadeira ou
maca e relaxado.

Posiciona o brago (preferencialmente o direito) de
modo que fique levemente fletido, com a palma
da mao voltada para cima e de forma que a fossa
cubital esteja ao nivel do coragao.

Escolhe o manguito adequado ao braco da crianga/
adolescente. A largura da bolsa de borracha deve
corresponder a 40% da circunferéncia do braco e o
seu comprimento deve envolver, pelo menos, 80% do
comprimento do braco.

Coloca o0 manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da
fossa cubital, centralizando o meio da parte compressiva
do manguito sobre a artéria braquial.

Prende o manguito.

Posiciona o manémetro de maneira que o visor esteja
bem visivel para a leitura e ao nivel do coragdo.

Palpa o pulso radial.

Fecha a vélvula de pressdo.

Colocar o estetoscépio nos ouvidos, com a curvatura
voltada para frente.

Coloca o estetoscopio suavemente na fossa
antecubital, um pouco medialmente, sobre a artéria
braquial, sem compressdo excessiva e de maneira que
a borda do estetoscédpio ndo fique sob o manguito.
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Insufla o manguito, bombeando o bulbo até 20 a 30mmHg
acima do ponto em que o pulso radial desaparece.

Abre a valvula de pressdo lentamente.

Deflaciona o manguito, deixando o ar escapar
uniformemente pela valvula a uma taxa de 2-3
mmHg/segundo.

Afere a pressao sistdlica, por meio da ausculta pelo
estetoscopio, verificando o 1° som de Korotkoff.

Afere a pressdo diastolica, por meio da ausculta pelo
estetoscopio, verificando o 5° som de Korotkoff.

Desinsufla totalmente o manguito, abrindo toda a vélvula.

Retira o manguito do brago da crianca/adolescente.

Figura 33 - Posicionamento correto das olivas auriculares
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Figura 34 - Tamanho e posicionamento correto da(o) bracadeira/manguito
em criancga

Figura 35 - Tamanho e posicionamento errado do manguito em crianga
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7 DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

Instrumento: caderneta de acompanhamento da crianga, Ministério da
Saude/ Brasil.

Marcos de acompanhamento do desenvolvimento.

47



"020C ‘@pnes ep OLSIUIA :91uo

'so03n.q ap oedisod e eded uelin e e-aanuadu| ‘ewid eled eSLueq ap eueyd apyuadns wa edueld e anbojo)

(ejoJ) oedisod ap epniy

*01s0do ope| ou eyday ‘wos
o niznpoud anb 033(qo oe oe3a.ip Wa e53ged e BJIA B[ 3S 9AI3SCO 3 BSUeLd ep eY[a40 e owixo.d (1233 ‘oyjedoyd ‘ouls) aAens oynieq wn ede4

wios 0 ez|[e07

'e20( B BAJ| O BJ3 35 9AISGO d BIUBLID BP OBW U 013[q0 Wn e5313)0

©20q e S033[qo ena

‘ol-e3uedje
©1U3) BJ3 3S IAIBSQ "OWSaW 0 eied opduale ens opuewieyd (0ewW ens ap ewjed eu NO BS3W B 31q0s) e5UeLd ep adued|e oe 033[qo wn anbojo)

5013(q0 ap eAlle edsng

'sodeigajue sou as-opueiode
©39ge) B RIUBAS| BJ 35 9AISSQO 3 01501 N3S NO S013[G0 WOD U3Y B OBSUSIE BNS BWIEYD "dWLY 32)19dNns ewinu ‘so3niq ap e3ueLn e anbojo)

s05n.q ap ‘sodeiqgajue
sou as-elode 3 e3aqed e eyueAd

‘(epey|eS.eS) suos opuniwa U |3 3s efaA ‘(219 ‘9999 ‘N8n8) SUOS )W B9 8S SISO B[S WO 3SISAUOD 3 B UBLID BP 3)Udl) & anbi4

0)|e LI ‘suos a)w3

‘sopungas
sungje Jod sousw o|ad 019[qo 0 Jein3as & SOBW Se JLIGe BJaASP BIST ‘eIUBLID BP SOPaP NO OBW BP 0SIOP OU OPUEI0) 033[qO WN B3319)0

so3alqo eung8as

‘edej 0 aew e anb uipad apod ‘oA
WO0J ,0PUBSIIAUOD, ISSIAISD S OLUIOD SUOS P OBSSIWS 3 OSLLIOS WO 9pU0dsal 3|3 35 3AIISGQ "33 WO 3SISAUOD 3 943 Op 3Iud4y & anbiy

|BIDOS 012IU0D OB 3U3WEANE 3puodsay

‘S910lIajul 3 mmLO_LwQDm SOJQWaW SO IuU3aWeAIIe BJUSWIAOW mw.._m_\_u B 9S 9AI9SqO

SOJqWIBW SO PJUBWINON

‘eSed Wa zey 9s ajueyuedwode oe ayungiad opeaasqo efas oeu ose) ‘0oyd efss oeu anb ‘wos wngje 3)iws eueld e 3s aAIISAQ

suos a)Iw3

‘ajusweauejuodsa soew se auqe mqu_\_u e sojuswow mr_jm_m w9 3s 9AIRSqO

soew se aIqy

"0S1110S Wi Wod 9puodsal e[3 s 9AIISPQ 93y eNs anboy no se8a30d edey ay| OBU ‘eIULLI B WOD ISIFAUOD 3 BLLIOS

epe|nwinsa opuenb 1110

'Sope| sop win eJed JeJiA was ‘apjiadns
ep oxianb 0 L1S0JUISAP ‘eIBCED B BIULAJ| B3 39S dAIDSO 3 (oxIeq eled eBlueq) sodn.q ap edueLd e anbojo)

edaged e ens|g

1Dy 0BSSaIdxa ep BSUBPNW NO SOY|O SOU SOIUBLLIAOUI LD 0I0UOS
ojnwnsa oe 38eal ea 3S dAIISCO  EUBLD BP BY[3J0 BPED 3P WD OE 9P PIID B 0Y|BI0YD W duejeq no sewjed eleq s eSuerd ep seaje anbig

wios oe ageay

*9)UIPIAS BUILIOJ 3P ‘I0A ied BY|O BSUELID B 3S 9AISSQ "BIUBLID BP 01SOJ OP BWIDE WD OE uawepewixoide e 01504 Nas aUopIsod

01504 WIN BAISSO

‘epezijeale|
e33ged BNS 3 SOPEUOIX3|} Wedly seusad a soJe.q snas as aAIasqo ‘ewd eed eSuueq e wod seysod ap ‘eueld apyIadns wa eueld e a3ag

epez|jesaie| edaged
‘sopialy sodeiq a seutad :eanisod

vle|T |l

sasaw wa apep|

Jesinbsad owo)

sodleN

48

S9S9|A 9 SOE OluaWIdSEeN OpP OJUSWIA|OAURSS([ OP SOJJBA



"020C ‘apnes ep OLISIUIA :91u0

*J1e> Wds seuy eed sossed siop ep efa as aAIasqo a e3aAes no eniod ewn Juge eled eSuern e ead

seu) eled epuy

*ajueyuedwode
Op OBJeWLIOJUI B 313PISUOD ‘0BIWINSS 3P SIEW]UE 3P NO eljjuwie) Bp SOIqUIaW 3p
awou wef3s ogu anb seiaejed 3.1 zip ESUBLID B 0JUSWIPUSIE O AJUEBINP 3S BAIISO

seneled ¢ eje4

"0BW NS IeJN}3. OB Bled 33 3nb W3S 0IN0 0 3GOS 0gND WN IEY0j0D 3NSISU0D BSUBLD € 3S 9SG0

S0QNd Z 3P 401 10.135U0D)

*ajueyuedwode
Op oB3eWIojUl B 3I9PISUO) "BI0q ep I0) 0onod opueweLIdp ‘0418 NO Jay|0d esn e3UeLD v

oy1e8 no Jay|od esn

“Jelode as was ‘oliqy|inba wog wod ‘waqg epue ef e5ueLd e 3s 9AI9Sq0

olode was epuy

*ajueyuedwode
Op opJewiIojul e 319pISU0D *0BIeWNSS BP SleW|Ue 9P NO ljjwie) P SOIqUISW 9P 3WoU
efas oeu anb eiaejed ewn sousaw ojad zip B3UELID B 0JUBWIPUSIE O SJUBINP 3S dAIISAQ

einejed ewn zig

*0|-81|0S @ BI3ULD BP 0JJUSP 020|q WN Souaw ofad 1e30j0d
an8asu0d e3ueLId B 3S SISO "Ble) @ 0BILASUOWSP JP SIABIIE ‘BIBUED BP 0USP S0J0|]
S0 1B20|0D B B-3]NWIIST "BIUPLID B 9JU3IJ WS ‘BSAL B 3OS BIBUED B 3 S00|q S3.41 anbojo)

BJaued eu s030|q B20|0D)

“ajueyuedwiode op opdeuLIo)ul e JeJapIsuo) “Jeduedje eied oew B OPUSPUSISS NO opuejuode ‘suos
no seinejed ap sanelie Jas opuspod ‘o1oyd op olswi od efes anb wiss Janb anb o edipul e3ueLd v

Janb anb o ensop

‘olode wod sossed sungje Jep angasuod eSueLd e as aAIRSqO

olode wod epuy

"BSED W ZB) 0 |3 35 dunduad UeAlasqo [an1ssod efas oeu ose) ‘(oeSiel) aew e wod no
920/ WO ‘eWSaW 03150 [2AISUSdWIOdU] 0BIPSIBAUOD BWN ZNpo.d BSUBLID B 35 3AI3SGO

,0e8.el, znpoud

“Jopedipul oe opeposse JeSajod op aped sanbjenb
wod ‘e3uid ap oyuswirow o esn e| of-eSad oe 3s aA1asqO ‘anSad o eja anb eled edueld ep eduid ze4
oeduaje awey) ‘loded ap eyuijoq ewn no ousnbad 033qo win e3ueLd e owixo.id anbojo)
“e|-e|nwinse eled sew e e3ad ‘ee) 0 oeu e[3 0Se) ‘Bl o e

0 BJ2 3S 9AI9SCO d Neyd) Jep no sew|ed Jajeq owod edueLd ejad oppayuod 0)sa8 winSje edeq

'9s-Ieuqi|inba eed soew sep ojode o Was epeIUS BIYY BJD 3S SAISSAO0
9 ain3as ea anb esed o3aqo win ay|-e331340 ‘Bwily ajIadns ewnu edueld e anbojo)

olode was as-euas

‘esed W zey 0 3s sew e aungiad szl o oeu as *ewew ,'epep, ‘eded, ejej eSueLd e 3s aAIRSqO

seqe|is eadng

‘oew enno esed osidwid 0 319)sULL) BJS 35 9AISSGO B 03[0 0.IN0 B340 “9Z1) OBU 3S "BANO
eled OBW BN 3p 343JsUel) 0 BJ3 S dAIIS]Q "2In8as edueld e anb eied 03a[qo win e53.19)0

eino eied ogw
ewn ap s033(qo aajsued|

‘eossad e41No ep seJle Jey|o no oued o Jexnd Jejus) owod
‘adaJedesap opuenb oj-eindo.d esed sojuswinow zey BSUBLID B 3S 3AISSqQ "eossad eayno ap
no oued wn ap se.je 4adaiedesap a Jsdatede ap anbuLig 8 e3ueLd ep ajualy e 3s-anbojod

NOYDJE-3puU0ISa 9p eduLlg

8L

Ll

9l

Sl

vl

€L

[43

8

L

9

S9S3W W\ apep|

Jesinbsad owo)

S0dJe

OI9|A @ OUY | B SOSO|A 9 SOP OJUSWIA|OAUSSS([ OpP SOJJeN

49



"020C '9pnes ep OLIRISIUIA :91u0

*2d 013n0 0 WOD e)daY 'SeANeIUS) S.1 dY|-opuep ‘opundas wn sousw ojad ‘03algo wnyuau
wa as-setode was ‘0s ad win wa as-Jeaqinba andasuod edueLd e as anbiylian ‘oedesisuowap sody

opungas | 9d eped wa as-eliq

*233 /,JBYISP NOA N3, *,00BSE 0JSIA N3, *,0W0D N3, 0WOD SIE) 'S3IUI0D 0BS SeIsodsal
sens as anbyyliaA *,;opesued eiss opuenb zey 9204 anb Q,, *,¢0L) W0 RIS opuenb zey g20A anb O,/ ;awWwoy
wod e1sa opuenb zey 920A anb Q,, :@3undiad "soanalpe siop Jsapusaidwod ap zeded 3 edueld e as anbiyliaA

sonns(pe z spusaidwo)

*SOBW SE Sequie NO BN Wod *,Wwaq opni, no ,[esa),
no )0, ap [euls wa ew eted Jedsjod o Janow ap zeded 9 e[a as 9IS 3 SueLD e eled auysuowag

epeyda) oew e wod tedajod o anop

‘epnle
was ‘43djz no 0p10g WIS 0JeSEI NO/3 BIBSIWIED BNS JNSaA 9p zeded 9 e3ueld e s saiopepind soe a1ungiad

£135IWED PUWN 3)SAA

‘09e1q Op BWIDE B|0Q B BSSAWALIE BSUBLID B 35 3AI3SGO

©|0q essawally

*,cedoje8 wanb, * iejey
wsanb, ‘,¢a1e| wanb, ¢;eiw wanb, :owod siey ‘oede e wod op.iode ap einiy e eyuode e5UeLD B 8S dAISSIO

S905e 7 2234u0d3y

‘ojuawdwod
ap wd g souaw ojad ap ‘(jaded ou) siew no eyui| ewN zey eSUeLD B 3S ‘opdessuowap sode ‘aAIasqo

eyul| BLIN 3P OYU3S3P O Bl

*9pep! BNS 3p SeSUeLd SelINo Wod seliapeduliq ap edpiuied edueld e as sjueyuedwode oe aungiad

mmwcm_\_u SeJino wod esuug

*JeSn| owsaw

OU 9jusaWelIessadau OeU sew ‘odw=a) owsaw oe oeys o ODE_M e .mwa SIOp SO Wwod m__‘_a 9S 9AI3S0

sad so soquie wod ejnd

‘ajueyuedwode
op opSewJojul e 313pIsuo) *,ejoq enyd, ‘,Jeded uanb, ‘,enSe sanb, :owod sie3 ‘oede ewn anbipul
anb opedyiuSis wod asely ewun opuewoy sedaejed senp sousw ojad eUIqUIOD BIUBLID B 3S dAISSAQ

seanejed z wod saseiq

*OBW BNS JBJN3J OB Weled s3J3 anb was sognd sias Jey|idwa angasuod eSueld e 3s aAIaSq0

S0QNd 9 3P 4403 10ISU0D

*233 ‘odesed ‘sojedes ‘selaw

‘e29N2 ‘eyuid|ed :o0wod siel ednou ap edad ewnS|e unsan ap zeded 9 3ueL e S S3I0pepINd soe undiad

0esIAIRdNS WOD 35-21S9A

*s033[q0 Wwa 3s-iejode Wias ejoq e eINyd eSUeLd e 3s 3AIISqO

ejog enyd

*sedn8iy 0duld ap odni8 win ap senp Jejuode ap zeded 9 e5UBLD B 8S AIBSIO

seangyy g eyuody

‘oew e11no eJed oJldwid 0 295U B[9 95 9AIBSGO 3 033[0 0.1IN0 B33IBJ0 ‘U9Zl)
0BU 35 "eJIN0 Bled OB BN 3P 3J3)SUBI) O B|3 35 dAIBS]Q "24n3as edueld e anb esed 03alqo wn e3a19)0

SOQNd € 3P 3140} 1043SUOD)

‘9jueyueduwiode op ogdewiojul JeJapISUO) "SeIBS|LIEI NO Se3|ed ‘sodesed ‘oe3owal ens eled
0310)s9 welixa anb sojedes :owod siey ‘edno. ap edad ewnsSje uanowsau ap zeded 9 eSueLd 3s dAIISGO

ednou e.

44

o

8€

9€

e

[43

0€

8T

9¢

e

[44

0z

8L

Sasaw wa apep|

aesinbsad owo)

sodIep

OI9|A @ SOUY ¢ B OI9|Al ® OUY | 9P OJUSWIA|OAULSSSJ OpP SOdJeN

50



"020 '9PNES P OLIRISIUIA :9IU0H

‘siew no sopungas g ap odwa) 0 Wod ,,0pungas | 9d eped wa as-eaqijinb3,, e AULY[SWSS 0JUIWIPSI0Id

sopun8as g ad wn wa as-euqijinbg

ueosad ‘enge ‘axiad wiay =o1y "x3 ‘|esas el08a1ed (1 ‘0xay 9 anb op [euRIeW (€ ‘ewioy (z ‘osn (| :npul opuenb
[9ABYIRE 9 OBSIUYSP Vv seiAejed 219s 9p 00UID Japuodsal ay| anb 18] BPIA 9P 01X8IU0D Nas op seiAe|ed s *,;Ol 0 21Gos
aqges go0A anb o, no ,¢ejog ewn 9 anb Q, odn op seyunbiad ede4 “seirejed oouro Juyap op zedeo 3 BSUBLIO B 3S anbyLIBA

seunejed g auaq

'SBAIIEIUS) SI9S WS 0JUID NO ‘SJ) Se JeLIade anap efd ‘[aded op oedisod
B opuepnui ‘seAjejua) saJ) w3 ‘[aded op oedisod e opuepnw owsaw ‘epudwod siew eyui| e seyuode ap zeded 3
©[2 35 anbyLIAA ‘[ed11aA ord1sod Wi sejajesed seyul| SENp 9p OYUISIP O OPURILOI By ewn eSueLd e esed 11SON

epLidwod siew eyui| e eyuody

*01s! eJed oula.) Nagadal eSuUeLD B 39S anblLIaA
*[EJUSP Olj OP OSN OU  $3.1011)S0d SPIUBP SOP 0BILA0ISS U ‘SBIUSP Bp Ised ep 0e3e0]0d eu aAISNUl ‘(odwia)
wn8je ajuelnp) oesiAiadns No epnle Was ‘saUdP SO JBA0DS 3p zeded 9 eSueLd e 3s SaIopepind soe Aundiad

epnfe Was s91USP eA0IST

‘siew no sopungas ¢ ap odwa) 0 wod ,opunsas | ad epes wa as-eaqijinb3, e 1UeY|3WAS 0JUBWIPI0IG

sopungas ¢ 9d eped wa as-eiqjinb3

‘SOpueLod
o11enb so syuswepenbape a1dwnd eja s aAISSQQ *,WIW 3P Se.Ie 00| Wn 3nbojod), ,3IUaL) BYUIW BU 030|q Wn
anbojo), *,esaw ep oxiequia 030|q 0 anbo|o), *,esaW Ep BWID WS 030|q 0 anbojo)),, :ead 8 0d0|q wn edueld e 3@

sag3disodaud ¢ spussidwod

*olpaw ojuod nas oe owixold waznud as anb seyui| senp Jeyuassp
ap zeded 9 e[a as anbyaA 3 znud ewn ap eandyy e ayj-a.sol ‘[aded ap eyjoj ewn 3 side| win e3ueLd e 32Ul

zni

1doD

‘epnfe ewng|e was I13san as ap zeded 3 e3ueLD B 3S SaJ1opepind soe ajungiad

epnfe was 3s-93SaA

*033[qo Wn Wa as-1ejode Was ‘Sazan siew No senp ‘s ad win wia Jejnd an8asuod eSueld e as anbjliaa 3 asuowad

0s 2d wn wa ejnd

‘(e1ougnbas wa selspl ap oedezijequan  opde|ndiie) eSuelid ep eje) ep SpepI|IqiSi|iul B SAISSCO OBSeljeAe e ajueing

|onIsuaaadwod 3 elep eje4

epeyday asenb no epeyday ef31sa anb ‘ojndujd wn wod oedewixoide ap ewoy Janbjenb Jeyuasap
ap zeded 9 e|2 3s anbuyiaA 8 ojndJjd win ap eunsiy e ay|-a.1so ‘[9ded ap eyjoy ewin  side| wn eueLd e edaulo4

so|nupd eidod

*soqnd so ojdwaxa Jod owod 403 ewsaw ep so1afqo Jeyjpiedwa ap zeded 9 eSULLID € 3S IAIISAO

$210 eyjaiedwy

09

89

95

S

[4

0S

8

9

144

[44

sasaw wad apep|

Jesinbsad owo)

sodJe

SOUY G e OI9|A @ SOUY ¢ 9P OJUaWIA|OAUSSa( Op SOJJB|N

57



"020Z 'apnNes ep OLISIUIN 23uo4

w no sopungas £ ap odwa) 0 wod ,opunsgas | 3d eped wa as-eiqiinb3, e ajueyaWas 0JUBWIPa0Id sopungas £ Jod ad eped wsa as-eu

'seaneled £ Jiuyap aA3p elo8y *,selnejed 0duld aulaQ, W)l OB 3)UPY[SWSS 0IUBWIPI0I sedneled £ auyag

'SepIDau.oy Jas Wapod seAneIua) @ sagdelisuowsp

$9J1 “(0NUJIU0D 0IUSWIAOW WN WOd opelpenb o Jeyuasap ap saAul 0e) soisodo sope| siop s041no so siodap o (soj9jeled) soysodo
SOpE| SIop OPUBYUISIP ‘O-9Z8) OWIOD B[S B 213S0W ‘eydl) ep opepenb o eidod ap zededul o) 3UBLID B 95 “SEAIIRIUS) S9.J) SEPIIDUIO) opeapenb wn ejdo)
J3S WIPOd *,j31S3 OWOD 0YUIS3P WN e3ed, eSueld e eed ead “e|-eyuasap owod Jelisuowap eled side| 0 No opap Nas Janow

wiau eun8ly e Jeawou oeN ‘opespenb wn ap oyuasap o efd e 31)so|y ‘(eaned was) [aded ap eyjoy ewn 3 side| wn eSueld e e3aulod

‘esaw ap soSof sop se.8a. JinSss o Jeyade ap zeded 9 eIUBLD B 3S S3I0PEPIND SOE AuNnSiad esaw ap so8of sou seiSai angas 3 e

‘021w 3)s9 opedued|e eid) ‘as-ejode wias ‘9d op ejuod ep WD G’z ‘OWIXeL ou ‘e Jeyued|ed o Wod ‘e3aJ eyul| wa sossed siew

no onenb Jep JiNSasuod e3ueLd e a5 ‘sepniwiad oes SeANeIUS) S3.1 91V ‘(,LqUIEq BPJOd BU JEPUE, O WO Jepue 913 3s-0pueleduwiod
‘oesuaaidwod e Jeyljioe) 3s apod) SazaA SelieA 31ISUOWSP ‘0LIBSS3IAU IS "W 0 e3ueLd e anb eied ead ogjus d ‘ewnioy eysap sossed
0110 Muswepewxoide spuy ‘0.In0 op Jeyued(ed ou 3d wn ap eod e 0pULISOIUS ‘134 BYUI| WD JEPUR OWOD B3UBLD B 313SU0Waq

Jeyuedjed-eyuod eyduepy

'S9SE.J S9.) SEp Senp 2IUBLILIA.I0D 1e13|dWi0d BIaASp BSUBLD V7, "31UBINp By|liq enj e ‘eIp 0 3)UeINp BY|LIq [0S 0 3S, "

. . . B p eigojeue zeg
038 0 ‘ayuanb 3 080} 0 35, ‘"9 01 0 ‘BpueIS 9 O|eARD O 3S,, :ZaA EPED 3P OEISAND PN ‘SlUBWEeIUNSIP 3 JeSeAap ‘edueld e ajundiad

‘sepeyuasap waJoy Jed op salied se sequie as

9)UBWIOS 01492 OW0D 3J3PIsU0) “(sad @ seusad ‘soew ‘sodelq ‘soy|o ‘sey|a.o) seuade a1ied ewn owod sepesapisuod Jas oesansp saled
wa sajuasatd 0d.uod op sanied sy *9359) Op WM 0 Jenjuod Jp SUE OYUISIP O OPeUWId) BYUS) e]3 anb ap as-anbiyiia) (019 teded
‘SeWeW ‘eujuaW ‘ouluaw) eossad ewn ayuasap anb e.ed ejs e e3ad ‘(eIned was) [aded ap eyjoy ewn 8 side| wn e3ueld e e3auI04

sayed 9 wod eossad eyuasaqg

*Je|02Sd ou oyuenb

| y 5 Se3ueld SesIno Wod eIu0d ap Jazey ap edulg
Jel|iWe) 03X9U0D OU 0JUB) ‘(B|OISD ‘BYUISED 'X3) BIU0D 3P Jazey ap sediapeduliq ap edpnied edueld e s saiopepind soe aundiad

89 |99 |¥9 |29 (09

Jesinbsad owo) RSN
S9saw wa apep|

SOUY 9 e G 9p OJUSWIA|OAUSSS ([ OP SOJJe|N

52




Nao Realizou

realizou parcialmente Realizou

Itens de Desempenho Avaliado

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Escolhe corretamente a tétrade de desenvolvimento
na ficha de avaliacdo do desenvolvimento para a
faixa etaria da crianca. Se prematura, até os 2 anos
de idade, indica os marcos alcancados, usando a
idade gestacional corrigida.

Observa, durante a consulta/exame fisico, as
habilidades adquiridas pela crianca. Caso seja
pouco colaborativa ou esteja sonolenta, pergunta
ao cuidador sobre as habilidades alcancadas.

Plota a informacdo obtida na ficha de
desenvolvimento, usando a codificagdo: P =
Presente; A = Ausente; NV = Ndo Verificado.

Verifica se as habilidades adquiridas estao dentro
do considerado normal para a faixa etéria de
aquisi¢do (faixa cinza).

Diagnostica se a crianca se desenvolve de forma
esperada ou se ha falhas na aquisicdo de marcos
do desenvolvimento.

Orienta o cuidador sobre a observagdo do
desenvolvimento e formas de estimular a
aquisicdo de novos marcos.
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