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Puericultura I e II 

▰ Puericultura I:

▰ Expositiva: definição, 
etapas (anamnese e 
exame físico)

▰ Interativa 

▰ Puericultura II

▰ Fases.

2



3



Puericultura????
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Num sei o que 

é!!!



“A arte de atender criança normal e 
mantê-la assim”.
Dr Jayme Murayoviski
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DEFINIÇÃO (PUER=criança CULTURA=cuidados).

Univ. Aberta do SUS, 2017.

▰ Acompanhamento periódico e sistemático da 
criança.

▰ Com foco na Prevenção e educação em saúde.

▰ Visando intervenção efetiva e apropriada.



OBJETIVO

Foco Preventivo

▰ Pediatria preventiva x Pediatria curativa
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intervenções 

precoces 

Diminui risco de 

doenças: 

benefícios 

emocionais, 

financeiros, 

pessoais.



“
Possibilidade de ações e 
intervenções precoces visando  
futuro saudável. 

Primeiros mil dias: fecundação até 2 
anos de vida=

JANELA DE OPORTUNIDADES

88

Puericultura



Plasticidade cerebral: da gestação até os 
primeiros 2-3 anos
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Formação de trilhões 

de novas conexões 

entre os 100 bilhões de 

neurônios do cérebro.

Interfere no adulto 

que a criança será no 

futuro.

Cada estímulo 

novo, uma nova 

rede de 

conexões pelo 

resto da vida

Mustard e tremblay, 2015.

GENES e 

ambiente

Janela de 

oportunidades 
potencial pleno.
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Consulta médica

Odontológica

Enfermagem...

ATENÇÃO BÁSICA



Puericultura : importância

▰ A puericultura reduz a morbidade e  a 
mortalidade infantil. 

▰ A prevenção de doenças e o 

▰ diagnóstico e tratamento precoces  diminui 
internações.

▰ Efeitos ao longo de toda a vida!!!
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Min. Da saúde 2015.
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Intendi!!!!
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Crescimento e 

desenvolvimento

Promoção do Aleitamento 

materno

Orientação de 

alimentação e nutrição

Vacinas 

Acolhimento e assistência integrada
FOCOS:

Pré 

natal/vínculo 

afetivo
Prevenção  de doenças 

diarréias e pneumonias

Prevenção de 

acidentes



Periodicidade não é rigida:

▰ Primeira aos 7 dias do nascimento.

▰ Mensal até o 6º mês

▰ Trimestral do 6º ao 12º mês 

▰ No 2º ano: semestral 

▰ A partir do 3º ano de vida até os 19 
anos: 1 consulta por ano.

Calendário mínimo de atendimento

Recomendação do 
Ministério da 
Saúde (coincidir 
com as vacinas)

Porém a consulta 
deve ser 
personalizada 
(riscos).
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A consulta

Ambiente acolhedor: consultório, 

domiciliar.

Empatia/conquista.

Ouvir, orientar,informar, motivar

Ganhar a confiança da criança.
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Consulta : etapas

17

Exame físico
Anamnese : a 
conversa com 

os pais.
Orientações



Consulta de puericultura: anamnese.
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Condições do meio ambiente
Avaliação dos cuidados domiciliares 
Aleitamento materno/ História alimentar
Curvas de crescimento e parâmetros 
antropométricos
Estado vacinal
Desenvolvimento neuropsicomotor
Sono
Função auditiva 
Saúde bucal
Escolaridade
Sexualidade

Seguindo recomendações 

do Ministério da Saúde.

No contexto biopsicossocial.



A consulta: caderneta DE SAÚDE
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Conteúdo da caderneta.

▰ vacinas ▰ Curvas de 
crescimento

▰ Orientações 
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ANAMNESE: a conversa com os pais

▰ CLAREZA de 
linguagem.

▰ Empatia.

▰ Deixar perguntar.
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Anamnese 

Condições do meio 

ambiente e de moradia

Avaliação dos cuidados 

domiciliares 

▰ Antecedentes familiares , 
uso de drogas, condições 
da gravidez, transtornos 
psíquicos, doenças
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Anamnese: a conversa com os pais

▰ Tipo de parto

▰ Peso e altura de 
nascimento

▰ Problemas no 
parto.

▰ Verificar testes:

▰ Pezinho

▰ Auditivo 

▰ Olho vermelho

▰ Coração neonatal
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▰ Condições de 
nascimento 
(caderneta)



Anamnese : alimentação.

Hábitos de vida

Alimentação

Horários, volume ,tipo 
de alimentos.
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Leite materno 26
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Alimentação complementar, SBP. 28
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Alimentação complementar 30



Consulta de puericultura

▰ Sono (GH tem 
pico à noite) ▰ Banho, higiene , 

vestuário.
▰ Hábitos:Urinário 

e intestinal. 

▰ Prevenção de 
acidentes.
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Ministério da Saúde, 2020. 32

Vacinação : orientar, perguntar, conferir!!!!



Monitoração do crescimento e desenvolvimento

▰ DADOS ANTROPOMÉTRICOS
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Monitoração do crescimento e desenvolvimento
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Crescimento físico 

▰ Aumento do 
tamanho corporal.

▰ E um indicador de 
saúde da criança.

▰ Fatores intrínsecos 
e extrínsecos 
influenciam: 
ambientais e 
genéticos.

▰ O que medir?

▰ Peso

▰ Estatura/compri
mento

▰ IMC

▰ P cefálico

▰ P abdominal e 
torácico.

▰ Curvas de peso, 
altura, PC e IMC 
(OMS).
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Proporções 
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PESO

▰ Reflete 
condições 
agudas
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Peso 
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Gráfico de peso por idade OMS. 39

Percentis ( p85= a criança 

é mais pesada q 85% da 

pop da idade).

ou z score

(quantos desvios padrões 

distantes da média).



Comprimento/altura

▰ Não é 
parâmetro pra 
processos 
agudos, mas é 
um ótimo 
indicador de 
saúde.
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Gráfico de comprimento/estatura por idade. 42



IMC (P/h2)

▰ Obesidade/magreza
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Perímetro cefálico

▰ Macrocrania: 
hidrocefalia, 
tumores.

▰ Microcrania/micro
cefalia.

▰ Até os 2 anos
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Perímetro cefálico
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Circunferência abdominal
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Avaliação 50



Desenvolvimento neuropsicomotor

▰ Aquisição de competências e 
capacidades.

▰ Neurológico, psicológico e motor.

▰ Fator ambiental, familiar, escolar:

▰ ESTÍMULOS
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MARCOS DO DESENVOLVIMENTO



Desenvolvimento  NPM
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Tô meio 

confuso!!!!



O EXAME FÍSICO 54
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Exame físico

▰ Etapas 
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Exame físico

▰ Lavar as mãos

▰ Ter Paciência!!!!

▰ Conversar antes, conquistar.

▰ Visualizar a criança (pedir para a mãe 
despir, respeitando idade e limites da 
criança). 

▰ Temperatura ambiente.

▰ Examinar no colo da mãe se necessário.

▰ Deixar o q provoca chora para o final.
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Os instrumentos
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Exame Físico Geral
Impressão geral, mucosa, pele e anexos.

▰ Estado geral :BEG, REG, MEG

▰ Hidratação

▰ Palidez

▰ Cianose

▰ Icterícia

▰ Exantemas

▰ PA a partir dos 3 anos

▰ Dados vitais
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EF segmentar: de cima para baixo 
Cabeça e pescoço

▰ Fontanelas

▰ Face: características, síndromes.

▰ Olhos: movimentação , reflexo pupilar, 
estrabismo.

▰ Nariz

▰ Boca: dentes, língua, mucosas

▰ Orelhas

▰ Pescoço: gânglios, tireóide. 
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EF: Tórax 

▰ Inspeção

▰ Ausculta cardíaca

▰ Ausculta pulmonar
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Ausculta pulmonar e cardíaca 
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EF: abdome

▰ Inspeção:

Distensão, hérnias. 

▰ Palpação:

Visceromegalias, distensão, massas.

Ausculta:

Ruídos hidroaéreos.
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Genitais 

▰ Anomalias:

Criptorquidia, sinéquia, fimose.

Dermatites perineais.
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Membros 

Inspeção

Movimentação ativa e passiva.
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Otoscopia e orofaringe
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Neurológico 

▰ Reflexos

▰ Marcha

▰ Equilíbrio

▰ Marcos do 

Desenvolvimento.
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Orientações 
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T
ir
a

r

Dúvidas

F
a

z
e

r

Orientações 
e 
prescrições

A
g

e
n

d
a

r 
 

Próxima 
consulta
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Hora de  acordar, gente!!!!
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MAIS DÚVIDAS OU MAIS CERTEZAS?

PERGUNTAS???



Anamnese check list
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Identificação

Condições de moradia/cuidados domiciliares 

Histórico do parto/ exames neonatais

Antecedentes patológicos pessoais e 

familiares

Queixas principais

Hábitos: alimentação

Urinário, intestinal ,

sono e higiene.

Vacinas.

Dados antropométricos/curvas

Desenvolvimento NPM.



Leituras recomendadas

▰ Cadernos de atenção 
básica. Saúde da Criança, 
Crescimento e 
desenvolvimento. 

▰ Ministério da Saúde, 2012.

▰ Politica nacional de 
atenção integral à saúde 
da criança, 2018.
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Acaboooouuuu!!!

Até semana que vem, 

pessoal!
elianecabello@usp.br


