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1 APRESENTAÇÃO

A Pediatria é um campo da Medicina que atua no cuidado à criança e 
ao adolescente. A assistência pediátrica apresenta algumas particularidades 
nesse cuidado, principalmente relacionados ao crescimento e ao 
desenvolvimento do ser humano. Nesse contexto, a prática semiológica 
na abordagem integral desse grupo de indivíduos demanda atenção 
não só à técnica a ser utilizada, mas também à importância da interação 
com a família, ao entendimento das especificidades de cada criança ou 
adolescente, ao componente emocional, à relação médico-paciente e à 
evolução da compreensão histórica da atenção à pediatria nos últimos anos. 
O Roteiro de Habilidades Médicas – Pediatria foi construído com o intuito 
de auxiliar o acadêmico a desenvolver suas habilidades médicas voltadas 
ao paciente pediátrico e adolescente, embasado em textos científicos e nas 
boas práticas do exercício da profissão. 

O roteiro foi idealizado em formato de check-list, servindo, assim, como guia 
de estudo para o discente e avaliação para o docente para cada procedimento.  
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2 VESTUÁRIO

O acadêmico deve levar em conta que seu vestuário deverá ser 
prático, adequado ao clima e ao ambiente onde estiver: aulas práticas em 
laboratórios ou atendimentos a pacientes em ambulatórios, clínicas ou 
hospitais, centro cirúrgico etc. Além disso, o acadêmico deve obedecer às 
normas de biossegurança e às regras de boas práticas dos serviços de saúde 
que frequentam. 
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3 LAVAGEM DAS MÃOS

A lavagem das mãos é comprovadamente a rotina mais eficaz e simples 
para a prevenção e controle de disseminação de agentes microbiológicos. 
Ao ter contato direto com o paciente ou por contato indireto como, 
por exemplo, tocando instrumentos ou equipamentos (estetoscópios, 
otoscópios, termômetros, laringoscópios, tesouras, pinças, bombas de 
infusão, aparelhos de ventilação, camas hospitalares, etc) os profissionais 
de saúde podem contaminar suas mãos com diversos agentes infecciosos. 

Por esse motivo, a lavagem das mãos deve ser considerada um dos 
pilares na prevenção e controle de infecções em serviços de saúde, por 
reduzir a transmissão cruzada de patógenos. Aprender a lavar as mãos 
corretamente é primordial para a formação médica. 
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Figura 1 - Cartaz sobre higienização das mãos. 

 Fonte: Baseado em cartaz da ANVISA, 2018
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3.1 Material a ser utilizado:

- Sabonete ou sabão líquido;

- Papel-toalha descartável.

Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

LAVAGEM DAS MÃOS

Retira adornos

Abre a torneira e molha as mãos, evitando 
encostar-se à torneira

Aplica sabonete, cobrindo toda a palma da mão

Ensaboa as palmas das mãos friccionando-as 
entre si

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

Entrelaça os dedos e fricciona os espaços digitais

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

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

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

Esfrega o punho E, com auxílio da mão D (e vice-
versa), utilizando movimento circular

Enxagua as mãos, retirando os resíduos de 
sabonete, Evitando contato direto das mãos com 
a torneira

Seca as mãos, com papel-toalha descartável, 
iniciando pelas mãos e seguindo pelos punhos.

REFERÊNCIA

BRASIL. AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA. Segurança do pacien-
te em serviços de saúde: higienização das mãos. ANVISA: Brasília, 2018.
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4 ANTROPOMETRIA 

É o estudo das medidas de tamanho e proporções do corpo humano. É 
elemento fundamental para a correta avaliação do processo de crescimento. 

4.1  Antropometria em crianças menores de 2 anos

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

Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

GERAL

Retira adornos

Lava as mãos (VER PROTOCOLO Lavagem de mãos)

Balança mecânica

Instrumento: balança pediátrica mecânica em quilogramas (kg) e 
gramas (g).

Figura 2 - Balança mecânica
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Itens de Desempenho Avaliado Não  
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

ANTROPOMETRIA PESO – MENORES DE 2 ANOS – 
BALANÇA MECÂNICA

Coloca o papel-toalha na balança.

Verifica se a balança está destravada.

Verifica se a balança está zerada. Os cursores maior 
(kg) e o menor (g) devem estar na marcação zero. 

Verifica se a balança está calibrada. A agulha do braço e 
o fiel devem estar na mesma linha horizontal.

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

Trava a balança.

Retira ou solicita à mãe a retirada completa da 
roupa, do calçado e da fralda da criança.

Segura a criança ou solicita que a mãe o faça, com 
a posição das mãos em garra, apoiando a coluna 
e a região cervical, para crianças que não têm 
controle cervical.

Posiciona-se de frente para a balança.

Posiciona a criança ou solicita à mãe que o faça, no 
centro do prato da balança, deitada, delicadamente, 
com atenção ao apoio da cabeça. Crianças maiores 
podem ser colocadas sentadas. 

Destrava a balança. 

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

Trava a balança.

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

Retira a criança da balança ou solicita que a mãe 
o faça.

Retorna os cursores ao zero na escala numérica.

Anota a medida (ou informa a medida para 
anotação) na caderneta de saúde da criança e no 
prontuário médico.

Plota a medida no gráfico (Ver PROTOCOLO 
Plotagem e interpretação de gráficos).
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Figura 3 - Balança mecânica travada e destravada

         Balança travada                                                 Balança destravada

Figura 4 – Posição correta da criança na balança
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Figura 5 – Posição incorreta e técnica inadequada 

Criança posicionada de maneira incorreta na balança (de costas para o 
avaliador) e técnica inadequada (paciente não está despido).

Figura 6 – Pesagem

Alinhamento horizontal da agulha do braço da balança com o fiel da 
balança.
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Balança eletrônica

Instrumento: balança pediátrica eletrônica

Figura 7 - Balança eletrônica
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Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou  
parcialmente Realizou

ANTROPOMETRIA PESO – MENORES DE 2 ANOS – 
BALANÇA DIGITAL

Verifica se a balança está apoiada numa superfície 
plana, firme e lisa.

Ligar a balança e aguarda a balança chegar a zero.

Coloca o papel-toalha na balança.

Verifica se a balança está calibrada. 

Calibra a balança.

Retira ou solicita à mãe a retirada completa da 
roupa, do calçado e da fralda da criança. 

Segura a criança ou solicita que a mãe o faça, com 
a posição das mãos em garra, apoiando a coluna e 
a região cervical. 

Posiciona-se de frente para a balança.

Posiciona a criança ou solicita a mãe que o 
faça, deitada no centro do prato da balança, 
delicadamente, com atenção ao apoio da cabeça. 
Crianças maiores podem ser colocadas sentadas. 

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

Retira a criança da balança ou solicita que a mãe 
o faça.

Anota a medida (ou informa a medida para 
anotação) na caderneta de saúde da criança e no 
prontuário médico.
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Figura 8 – Diferença entre tara correta e errada de balança

Figura 9 – Posicionamento correto da criança na balança
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Figura 10 – Erro na pesagem da criança

Não pesar de roupa

Figura 11 – Posicionamentos incorretos na pesagem da criança

4.1.2 Antropometria – comprimento  

Instrumentos: régua antropométrica (em cm e mm)/ antropômetro 
horizontal
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Figura 12 - Antropômetro horizontal.
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Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

ANTROPOMETRIA – ESTATURA – MENORES DE 2 
ANOS

Apoia o antropômetro em uma superfície plana, 
lisa e firme.

Coloca a criança com os pés descalços e 
sem adereços na cabeça no centro da régua 
antropométrica para medida do comprimento. 

Mantém a cabeça da criança retificada em linha 
média encostada na parte fixa do equipamento, 
com o pescoço reto e o queixo afastado do peito, 
os ombros totalmente em contato com a superfície 
de apoio do antropômetro e os braços estendidos 
ao longo do corpo.

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

Junta os pés da criança e leva a parte móvel do 
equipamento até a planta dos pés. 

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

Retira a criança da posição. 

Anota a medida (ou informa a medida para 
anotação) na caderneta de saúde da criança/
adolescente e no prontuário médico.
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Figura 13 - Medida do comprimento com antropômetro
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Figura 14 – Posicionamento incorreto do antropômetro

4.1.3 Antropometria – perímetro cefálico, torácico e abdominal

Instrumentos:

- Fita métrica (em cm e mm)

  

Figura 15 – Fita métrica

Atentar-se para o início  da escala numérica.
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Itens de Desempenho Avaliado Não  
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

ANTROPOMETRIA – PERÍMETRO CEFÁLICO/
TORÁCICO E ABDOMINAL

Verifica se a fita métrica utilizada é graduada em 
centímetros. 

Coloca a criança em posição dorsal ou sentada.

Inicia a aferição pela marcação zero na fita métrica.

Realiza a medida do perímetro cefálico da criança 
com a fita métrica estendida, passando sobre o 
arco das sobrancelhas (glabela) e a proeminência 
occipital (garantindo que a fita não passe sobre o 
pavilhão auricular ou adereço). 

Realiza a medida do perímetro torácico (até 6 meses), 
colocando a criança em posição dorsal e passando a 
fita ao redor do tórax ao nível dos mamilos.

Mede o perímetro torácico usando a fita métrica 
em cm, a partir da marcação zero da fita. 

Realiza a medida do perímetro abdominal (até 6 
meses), colocando a criança em posição dorsal e 
passando a fita ao redor do abdome na altura da 
cicatriz umbilical.

Anota a medida (ou informa a medida para 
anotação) na caderneta de saúde da criança e no 
prontuário médico.

Figura 16 - Medida do perímetro cefálico
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Figura 17 – Posicionamento incorreto da fita métrica

Figura 18 - Medida do perímetro torácico
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Figura 19 - Medida do perímetro abdominal

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

Itens de Desempenho Avaliado Não  
realizou

Realizou  
parcialmente Realizou

GERAL

Retira adornos.

Lava as mãos (Ver Protocolo Lavagem de mãos). 

4.2.1 Antropometria peso  

Balança mecânica

Instrumento: balança antropométrica (em kg e gramas)/ balança 
plataforma mecânica
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Figura 20 - Balança antropométrica de plataforma mecânica

Figura 21 - Balança antropométrica de plataforma mecânica
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ITENS DE DESEMPENHO AVALIADO Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

ANTROPOMETRIA – PESO – MAIORES DE 2 ANOS – 
BALANÇA PLATAFORMA MECÂNICA

Verifica se a balança está destravada.
Verifica se a balança está zerada. Os cursores maior 
(kg) e o menor (g) devem estar na marcação zero.
Verifica se a balança está calibrada. A agulha do braço e 
o fiel devem estar na mesma linha horizontal.
Calibra a balança, movendo o calibrador corretamente 
antes de realizar as medidas do peso.

Trava a balança.
Retira ou solicita à mãe a retirada completa da 
roupa e do calçado da criança. 
Solicita que o adolescente esteja minimamente 
vestido para que seja realizado o procedimento 
(avental para as meninas e roupas íntimas para os 
meninos), com os pés descalços.
Solicita que a criança/adolescente suba na 
plataforma da balança e permaneça em posição 
ortostática posicionada de frente para a balança. 
A criança/adolescente deve ser instruído para 
respirar fundo, observando a medida da estatura na 
posição de inspiração máxima.

Destrava a balança.

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

Trava a balança.
Retira a criança/adolescente da balança ou solicita 
que a mãe o faça.
Reposiciona os cursores da balança na marcação zero.
Anota a medida (ou informa a medida para 
anotação) na caderneta de saúde da criança/
adolescente e no prontuário médico.
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Figura 22 - Balança travada e destravada

              Balança travada                                    Balança destravada

Figura 23 - Leitura da escala da balança
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Balança digital

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

Figura 24 - Balança digital de plataforma
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Itens de Desempenho Avaliado Não  
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

ANTROPOMETRIA PESO – MAIORES DE 2 ANOS – 
BALANÇA DIGITAL

Verifica se a balança está apoiada numa superfície 
plana, firme, lisa e afastada da parede. 

Liga a balança e aguarda o equipamento chegar 
a zero.

Verifica se a balança está calibrada. 

Calibra a balança.

Retira ou solicita à mãe a retirada completa da 
roupa e do calçado da criança. 

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

Posiciona-se de frente para a balança.

Solicita que a criança/adolescente suba na plataforma 
da balança e permaneça em posição ortostática 
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 criança/adolescente da balança ou solicita 
que a mãe o faça.

Anota a medida (ou informa para anotação) na 
caderneta de saúde da criança/adolescente e no 
prontuário médico.

Figura 25 - Tara da balança

            Tara correta                                                         Tara incorreta
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4.2.2 Antropometria- estatura  

Balança antropométrica mecânica

ITENS DE DESEMPENHO AVALIADO Não  
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

ANTROPOMETRIA ESTATURA – MAIORES DE 2 
ANOS – BALANÇA ANTROPOMÉTRICA MECÂNICA

Solicita que a criança/adolescente suba na 
plataforma da balança e permaneça em posição 
ortostática voltada de costas para a balança.

Solicita que a criança/adolescente esteja 
minimamente vestida e sem adereços na cabeça 
para realizar o procedimento, em posição ereta, 
com os pés descalços, os calcanhares juntos, os 
braços ao longo do corpo e os ombros relaxados. 

Posiciona a cabeça no plano de Frankfurt. 

Instrui a criança/adolescente a respirar fundo, 
observando a medida da estatura na posição de 
inspiração máxima.

Posiciona a haste da régua no topo da região 
cefálica.

Fixa a haste para mantê-la segura.  

Retira a criança/adolescente da balança ou solicita 
que a mãe o faça.

Faz a leitura observando a medida na régua.

Anota a medida (ou informa a medida para  
anotação) na caderneta de saúde da criança/
adolescente e no prontuário médico.
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Antropômetro vertical

Instrumento: estadiômetro (em cm e mm)/ antropômetro vertical

Figura 26 - Antropômetro vertical
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Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

ANTROPOMETRIA ESTATURA – MAIORES DE 2 
ANOS – ANTROPÔMETRO VERTICAL

Levanta a parte móvel acima da cabeça da 
criança/adolescente.

Solicita que a criança/adolescente esteja 
minimamente vestido, sem adereços na cabeça, 
em posição ereta, com os pés descalços, os 
calcanhares juntos, os braços ao longo do corpo e 
os ombros relaxados, com as nádegas encostadas 
no estadiômetro, posicionadas no centro da régua.

Posiciona a cabeça no plano de Frankfurt.

Posiciona a parte móvel do estadiômetro, 
fixando-a contra a cabeça, 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 
anotação) na caderneta de saúde da criança/
adolescente e no prontuário médico.

Figura 27 - Leitura da escala do antropômetro vertical
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4.2.3. Antropometria – perímetro cefálico

Instrumento:  fita métrica (em cm e mm)

Itens De Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

ANTROPOMETRIA PERÍMETRO CEFÁLICO – 
MAIORES DE 2 ANOS

Verifica se a fita métrica utilizada é graduada em 
centímetros. 

Inicia a aferição pela marcação do zero na fita métrica.

Realiza a medida do perímetro cefálico da 
criança/adolescente com a fita métrica estendida, 
passando-a sobre o arco das sobrancelhas 
(glabela) e a proeminência occipital (garantindo 
que a fita não passe sobre a orelha ou adereço). 

Anota a medida (ou informa a medida para 
anotação) na caderneta de saúde da criança/
adolescente e no prontuário médico.

REFERÊNCIAS 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento 
de Ações Programáticas e Estratégicas. Manual AIDPI neonatal / Minis-
tério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações 
Programáticas e Estratégicas, Organização Pan-Americana da Saúde. Coor-
denação de Rejane Silva Cavalcante et al. – 5a. ed. – Brasília : Ministério da 
Saúde, 2014. 228 p

BRASIL. Ministério da Saúde. Vigilância alimentar e nutricional – Sisvan: 
antropometria: como pesar e medir/ [Denise Cavalcante de Barros et al.] 
– Brasília: Ministério da Saúde, 2004. 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Avaliação nutricional da criança 
e do adolescente – Manual de Orientação / Sociedade Brasileira de Pe-
diatria. Departamento de Nutrologia. – São Paulo: Sociedade Brasileira de 
Pediatria. Departamento de Nutrologia, 2009.112p.
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5 GRÁFICOS DE CRESCIMENTO – 
PLOTAGEM E INTERPRETAÇÃO 

5.1 Checklist – gráficos de medidas antropométricas

Curva de crescimento - peso

Itens de Desempenho Avaliado Não  
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

Escolhe corretamente o gráfico para a faixa etária 
e sexo da criança/adolescente.

Plota a medida obtida no gráfico de Peso. 

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

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

Curva de crescimento - estatura

Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

Escolhe corretamente o gráfico para a faixa etária 
e sexo da criança/adolescente.

Plota a medida obtida no gráfico de Estatura. 

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

Diagnostica se a criança/adolescente é normal, 
baixa estatura ou alta estatura.
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Curva de crescimento - perímetro cefálico

Itens de Desempenho Avaliado Não  
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

Escolhe corretamente o gráfico para a faixa 
etária e sexo da criança/adolescente.

Plota a medida obtida no gráfico de 
Perímetro Cefálico.

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

Diagnostica se a criança/adolescente é 
normal, microcefálico ou macrocefálico.

REFERÊNCIAS

PUCCINI, R.F.; HILÁRIO, M.O.E. Semiologia da Criança e do Adolescente. 
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008. 

MARCONDES, E.; VAZ, F.A.C.; RAMOS, J.L.A.; OKAY, Y. Pediatria Básica. 9ed. 
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6 SINAIS VITAIS

6.1 Temperatura

Material a ser utilizado:

- Termômetro digital;

- Álcool a 70%;

- Algodão;

- Papel-toalha.

Figura 28 - Termômetro digital
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Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
 parcialmente Realizou

AFERIÇÃO DA TEMPERATURA CORPORAL EM 
PEDIATRIA 

Retira adornos.

Higieniza as mãos (Ver Protocolo Lavagem de mãos). 

Informa ao acompanhante e paciente sobre o 
procedimento.

Reúne o material necessário e os coloca o mais 
próximo ao leito.

Posiciona a criança de acordo com o local de 
aferição escolhido (axilar). 

Seca a axila com algodão seco. 

Limpa a ponta metalizada com algodão ou gaze 
embebida em álcool a 70%.

Liga o termômetro e verifica se na tela aparece o 
número zero. 

Coloca a ponta do termômetro debaixo da axila.

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

Aduz e flete o braço, posicionando-o 
transversalmente sobre o tórax. 

Espera alguns segundos até ouvir o sinal sonoro.

Retira o termômetro e lê o valor correto da 
temperatura na tela.

Limpa a ponta metalizada com algodão ou gaze 
embebida em álcool a 70%.

Recompõe a criança em posição confortável, 
adequada e segura. 

Dá destino adequado aos materiais. 

Higieniza as mãos.

Procede o registro da temperatura aferida, em 
impresso próprio constante em prontuário. 
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6.2 Frequência cardíaca

INSTRUMENTO: Relógio de pulso ou de parede que tenha demonstrador 
de segundos.

Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

FREQUÊNCIA CARDÍACA EM PEDIATRIA

Retira adornos.

Higieniza as mãos antes e após o procedimento.

Explica o procedimento ao paciente e/ou responsável.

Posiciona o paciente de forma confortável 
(sentado ou deitado), sendo que, em crianças 
menores, o procedimento poderá ser realizado no 
colo do responsável.

Em recém-nascidos, lactentes, escolares e 
adolescentes, coloca o estetoscópio (se necessário 
aquecer previamente) entre o mamilo esquerdo 
e o esterno, verificando a FC por 60 segundos. 
Em escolares e adolescentes, a FC poderá ser 
verificada pela palpação do pulso radial.

Registra os valores da Frequência Cardíaca, em 
impresso próprio constante no prontuário.

6.3 Frequência Respiratória 

INSTRUMENTO: Relógio de pulso ou de parede que tenha demonstrador 
de segundos.
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Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA EM PEDIATRIA

Retira adornos.

Higieniza as mãos antes e após o procedimento.

Explica o procedimento ao paciente e/ou 
responsável.

Posiciona o paciente de forma confortável (de 
preferência sentado), sendo que, em crianças 
menores, o procedimento poderá ser realizado 
no colo do responsável.

Mantém a privacidade do paciente e, se 
necessário, remove a roupa na altura do tórax.

Observa as incursões abdominais (principalmente 
no início da infância, quando predomina a 
respiração diafragmática). Nas crianças maiores, 
o movimento torácico poderá ser realizado por 
meio da observação direta, palpação ou ausculta 
do tórax.

Observa o ciclo respiratório completo (inspiração 
e expiração), realizando a contagem da 
frequência por 60 segundos.

Registra valores da FR, características da 
respiração (abdominal ou torácica) e a posição da 
criança/adolescente no momento do exame no 
prontuário do paciente.

6.4 Pressão arterial 

Aferição da pressão arterial na criança – método auscultatório

INSTRUMENTO:

- esfigmanômetro tipo aneróide;

- manguitos (braçadeiras) neonato, infantil, adolescente e adulto. 

- estetoscópio
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Figura 29 - Esfigmanômetro aneróide 

Figura 30 - Braçadeiras/manguitos para esfigmanômetro aneróide para 
neonato, infantil, adolescente e adulto.  
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Figura 31 - Estetoscópio com auscultador duplo

Figura 32 - Estetoscópios neonatal, pediátrico e adulto
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Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL NA CRIANÇA – 
MÉTODO AUSCULTATÓRIO

GERAL – ESCOLHA DO MANGUITO

Localiza o ponto médio entre a distância do 
acrômio e o olecrano. 

Delimita a circunferência do braço. 

Escolhe a braçadeira do esfigmomanômetro 
adequada para a idade.

Verifica se o manguito ocupa, aproximadamente, 
40% da circunferência do braço e 80 a 100% do 
comprimento do braço entre o cotovelo e o acrômio, 

Verifica se o esfigmomanômetro está calibrado, 
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Pressão arterial 

Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

AFERIÇÃO DA PRESSÃO ARTERIAL NA CRIANÇA – 
MÉTODO AUSCULTATÓRIO

Lava as mãos e higieniza o estetoscópio com álcool.

Explica o procedimento à(ao) criança/adolescente. 

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

Evita conversas desnecessárias durante todo o 
procedimento.

Solicita à criança/adolescente ou ao seu 
acompanhante que retire ou dobre as roupas que 
restrinjam os braços.

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

Posiciona o braço (preferencialmente o direito) de 
modo que fique levemente fletido, com a palma 
da mão voltada para cima e de forma que a fossa 
cubital esteja ao nível do coração.

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

Coloca o 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 manômetro de maneira que o visor esteja 
bem visível para a leitura e ao nível do coração.

Palpa o pulso radial. 

Fecha a válvula de pressão.

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

Coloca o estetoscópio suavemente na fossa 
antecubital, um pouco medialmente, sobre a artéria 
braquial, sem compressão excessiva e de maneira que 
a borda do estetoscópio não 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 válvula de pressão lentamente. 

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

Afere a pressão sistólica, por meio da ausculta pelo 
estetoscópio, verificando o 1º som de Korotkoff. 

Afere a pressão diastólica, por meio da ausculta pelo 
estetoscópio, verificando o 5º som de Korotkoff.

Desinsufla totalmente o manguito, abrindo toda a válvula.

Retira o manguito do braço da criança/adolescente. 

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

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

Instrumento: caderneta de acompanhamento da criança, Ministério da 
Saúde/ Brasil. 

Marcos de acompanhamento do desenvolvimento.
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Itens de Desempenho Avaliado Não 
realizou

Realizou 
parcialmente Realizou

DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Escolhe corretamente a tétrade de desenvolvimento 
na ficha de avaliação do desenvolvimento para a 
faixa etária da criança. Se prematura, até os 2 anos 
de idade, indica os marcos alcançados, usando a 
idade gestacional corrigida.

Observa, durante a consulta/exame físico, as 
habilidades adquiridas pela criança. Caso seja 
pouco colaborativa ou esteja sonolenta, pergunta 
ao cuidador sobre as habilidades alcançadas.

Plota a informação obtida na ficha de 
desenvolvimento, usando a codificação: P = 
Presente; A = Ausente; NV = Não Verificado. 

Verifica se as habilidades adquiridas estão dentro 
do considerado normal para a faixa etária de 
aquisição (faixa cinza).

Diagnostica se a criança se desenvolve de forma 
esperada ou se há falhas na aquisição de marcos 
do desenvolvimento.

Orienta o cuidador sobre a observação do 
desenvolvimento e formas de estimular a 
aquisição de novos marcos.
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