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Objetivo geral

Qualificar a atuacdao do enfermeiro da APS no acompanhamento no
acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil, articulado a
pratica clinica da puericultura ao registro adequado das informacodes e as boas
praticas avaliadas pelo indicador C2.

Objetivos especificos

Discutir o conceito de puericultura na APS e seu papel na promocao da salde.

Apresentar os principais aspectos avaliados pelo enfermeiro na consulta de puericultura.
Discutir a vigilancia do desenvolvimento infantil e seus principais dominios.

Apresentar o indicador C2 — Cuidado no Desenvolvimento Infantil e suas cinco boas praticas.
Sensibilizar os participantes para a importancia do registro qualificado das acoes realizadas.
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Puericultura na APS?

A puericultura constitui uma estratégia de promocao e prevencao em saude,
voltada ao acompanhamento integral e longitudinal do crescimento e
desenvolvimento infantil, desde o nascimento, com foco na identificacao

precoce de riscos e agravos e na promocao de condicoes Favoraveis a salde
da crianca.

BRASIL, 2012; SBP, 2026).



PUERICULTURA - AVALIAQAO NEONATAL

Indice de Apgar

Sobre a avaliacgdo

= ; reavaliar a cada 5 minutos até os 20 minutos de
recém-nascido.

= o coct
° Deve ser realizada no 1° e no 5° minuto de vida do e Se a pontuacdo for menor que 7 no §° minuto,
vida.

O indice de Apgar pode ser influenciado por:

Grau de imaturidade
fisiolégica

Malformacgoes congénitas Distarbios neuromusculares sedacdo/analgesia materna

> Infecgdes




eova Frequéncia
W cardiaca

Esforco
respiratorio

Tonus
muscular

Irritabilidade
reflexa

Cor

0 a 3 pontos
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PUERICULTURA - AVALIAQ:\O NEONATAL

Iindice de Apgar

Como avaliar a vitalidade do recém-nascido em 5 sinais
atiseihte lenta normal
< 100 bpm > 100 bpm
irregular regular
(lento, choro fraco) (bom e forte)

flacidez alguma flexao boa
total dos membros movimentacao

alguma reacdao choro,
ausente
(careta) espirro

cianose, corpo roseo, totalmente
palidez cutanea extremidades cianéticas rosa

Classificagdo — some os pontos das 5 linhas

4 a 6 pontos 7a 10 pontos

Sofrimento grave Sofrimento moderado Auséncia de dificuldade

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2026



PUERICULTURA - TRIAGEM NEONATAL

Triagem Neonatal no Brasil

Resumo de conceitos e testes

Conceito chave

Identificacdo precoce de distarbios genéticos, metabdlicos,
endocrinos, cardiovasculares, auditivos, visuais e orofaciais —
para tratamento oportuno e melhoria da qualidade de vida.

PEZINHO - CORACAOZINHO - ORELHINHA - OLHINHO - LINGUINHA




f? Satde

DigitalVrsc

Aspectos importantes na puericultura

A época ideal para a primeira consulta - A primeira
consulta do recém-nascido deverd ocorrer na sua

primeira semana de vida:

e Apoio ao aleitamento materno exclusivo
e Imunizacao e triagem neonatal
e Verificacdo da Caderneta da Crianca

e Identificacdo de riscos e vulnerabilidades

e Avaliacao da puérpera

e Fortalecimento da rede de apoio familiar

BRASIL, 2024)
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Caderneta da crianca: pré-natal, parto, nascimento,
internacdo neonatal e alta

Pré-Natal, Parto, Nascimento, Internacao Neonatal e Alta
Gravidez planejada? ( ) Nao ( ) Sim
Fez pré-natal? ( ) Nao ( ) Sim

Numero de consultas: Iniciou consultas no trimestre: () 1° ( )2° ( ) 3°
Tipo de gravidez: () Unica ( ) Mdltipla
Gravidez derisco: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
Sorologias realizadas no pré-natal para os agravos (CID-10)

1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre Vacinas no pré-natal
Agravos NR N ALT NR N AT NR N AT DIPIA SIM NAO

A53 C 9 € ) € ) £ 2 % 9 &) €y 6 ) €9 DIPTa €y & )
Z21 C y € 3 € ) £ ) It ) & ) £ 3 €. ) € 3 e BEE
B18 RS R £ ) K 9 & ) £ )y €% ¢ )
B58 £ 3 € 3 € 9 £ ) % 3 € J €Y €)% ) Hepatite B ¢ ) it )
Zika () €y € ) C 0 ¢ ) & ) ¢ ) € ) €]

Parto em: ( ) Hospital ( ) Centro de Parto Normal ( ) Domicilio

( ) Outro:

Tipo de parto: () Vaginal ( ) Cesarea. Motivo:
Acompanhantes no parto/nascimento: ( ) Ndo ( ) Sim
Contato pele a pele: ( ) Ndo ( ) Sim. Mamou na primeira hora de vida? ( ) Ndo ( ) Sim

Apgar 1°min:  5°min: __ Clampamento oportuno do corddo umbilical: ( ) Ndo ( ) Sim

I1G: Semanas e dias ( )DUM ( )USG ( ) Exame RN. Qual?

Peso: g Comprimento: cm  PC: cm Adequacgdo peso/IG: ( ) AIG ( )PIG ( )GIG
Reanimacdo neonatal ( ) Nao ( ) Sim. RN assistido no parto por:

Tipo sanguineo e Coombs: Mae Cl Bebé CD

Prevencgdo Oftalmica ( ) Nao ( ) Sim. Hemorragia (vit. K): ( ) Nao ( ) Sim
Internacdo: ( )Nao ( ) Sim. Onde? ( ) UTI dias () Unico dias ( ) Unica dias
Motivo da internacdo:

Anote com base no relatério de alta os problemas que o bebé apresentou, diagnésticos, tratamentos
realizados e recomendacdes apds a alta.
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Triagens NMeonatais

Triagens Neonatais I !
Exta consulea dive ser reallizads mos primneirms sete dias de wida por enddico ou eedemneirm, no domscilbo oo na unidade de oo

1 Triagens neonatais

a. Teste do reflexo vermelho - Teste do olhinbao . Triagem aonditiva - Teste da orelhinha

Deve ser realizado antes da alta da matermidade Dewe ser realizada na matemidade entre 24 e 48h depois

[ )Mo realizado [ ) Realizadoem /7 do nascimento & o madmo, duranee o 17 mes de vida

Olho Direito: { ) Normal { ) Alterado { ) N&o realizado ( ) Realizado em:___ /__ f_

Olho Esquerdo: { ) Mormal { ) Alterado Testes: [ ) Emissio Oooacustica Evocada

Observacdo/Encaminhamento: [ ¥ Potenwcial Evocado Awditivo de Tromneo Encefalico
Ouwido direito: { ¥ Mormal{ ) Alerado

. Triagem de cardiopatia congénita critica Ouvido esquerdo: () Normal ) Alterado

Oiximetria de pulso - Teste do coracaorinbsm Consdutas

Realizado na maternidade apds 24dh de wvida

{ ) MNaorealizado ([ ) Realizadoem: ____ J 7 o ~ e S .

Resultado: { ) Mormal { JAlterado . . ¥

Idealmente realizado entre o 3° e 57 dia
{ 3 Mo realizado { 1 Realizado em: s s

Dhservacdo Encaminhamento:

Consulta da 12 Semana

Consulta da 1 Semana Data i )

1. Medidas: PiC*: cm Peso™: £ Comporinme o™ 2 CEN

*AnoiEr nos geEons para Preemannos peig. 86 o para crianga & e peg- 57 & S0

2. Aldeitame oS aline it adg Eom 3. Sinais de alerta
{ ) Leite materno exclusivo (LRE]) Coto umbilical infeccionado { IMNE{ ) Sim
{ ) Leite materno & leite artificial (Lh+L.AY Ictericia { MM ) Sim
[ ) Leite artificial (L.A) Diarreia VW Smmibos { JMNEo( ) Sim
Dificuldade para amamentar 2 { ) Mao [ ) Sim Dificuldades para respirar
(FR>=G0 ou <300 ( I)MNao ([ ) Sim

Parou de amamentar? [ IMEo( ) Sim Febre (=37.5°) { MINaEo([ } Sim
Com gue idade? Hipotermia {<36,5°C) ( J)MNao ([ ) Sim
Em caso de desmame precoce descreva o meotivo: (o TS e

— MOVimentos Anorimais { )MNao( ) Sim
AL "Vt Ansculta cardiaca alterada’Cianose () MNao () Sim
Registrar no gquadrno pag. 102 Chatros-
Hepatite B { ) Mao [ ) Sim
B { MMao( ) S5im

5. Desenvalvimento e lagos de afeto
Axvaliar a rede de apoio matemo, participacio dos pais, atengdo a reacio do bebdE. Observar se a miae
aproveita o momento da mamada/alimentacio para aconchegar, tocar, olhar e conversar com o bebé.
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ACOMPANHANDO O DESENVOLVIMENTO
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil

Profissional de saude, identifique:

1. Riscos ambientais como violencia domestica, depressao materna, drogas

ou alcoolismo entre os moradores da casa, suspeita de abuso sexual etc.

2. Presenca de infecgoes durante o periodo gestacional (STORCH + Zika).

3. Pré-natal ndo realizado ou incompleto.
4. Problemas na gestagao, no parto ou no nascimento.
5. Prematuridade (<37 semanas).
. Peso abaixo de 2.500 gramas.
. Ictericia grave.
. Hospitalizagao no periodo neonatal.
. Doengas graves como meningite, traumatismo craniano e convulsoes.

10. Parentesco entre os pais.

kg

Saude
DigitalVsc



Frequéncia das consultas de puericultura

f? Satde

DigitalUrs¢

P
12 ANO DE VIDA
7 consultas ° ° ° ° ° ° o
12 semana 12 més 22 més 42 més 62 més 92 més 122 més
.
4
22 ANO DE VIDA
2 consultas 182 més ¢ 242 més
L
'
A PARTIR DO 22 ANO
Consultas anuais preferencialmente proximas ao més de aniversario.
‘.

Acompanhamento longitudinal do crescimento e desenvolvimento infantil
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Marcos do Desenvolvi
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Segurar, pensar o
brincar: reacoes
intelectualizadas

Observar um rosto

Reage ao som

Eleva a cabega

Sorri a conversa com
a crianga

Sorri a alguns
estimulos

Abre as maos

Movimentos de
membros inferiores

Responde ativamente
ao ambiente visual

Segura objetos

Emite sons,

2° Silabo

Lanca a cabeca e
apéia-se nos

antebragos para levantar

Busca ativamente
objetos

Leva objetos a boca

Localiza o som

Muda de posicao
(rola)

Marcos do Desenvolvimento
do Nascimento aos 6 Meses

Como pesquisar

Doida a crianca em superficie plana, de
costas com a barriga para cima; observe
se suas reagoes e permite edere desenvolve
de linha média.

Posicione-se a aproximadamente 30 cm
acima do rosto da crianga. Observe se a
crianga olha para vocé e fixa seu olhar.

E estimulado com sinos/objetos sonoros

na lateral da cabega da crianga. Observe se ela
vira a cabega, direciona o olhar ou faz movimento
com o seu corpo na direcao do estimulo.

Coloque a crianga de brugos (barriga para baixo)
e observe se ela levanta a cabega, direcionando
© queixo para frente (quando no peito).

Sorri a crianga; nio lhe faga cécegas ou toque
nas faces. Observe se ela responde com sorriso.

Observe se a crianga abre os olhos e
fixa o olhar e se move, especialmente
apo6s a mae se aproximar.

Observe se em algumas ocasides a
crianga age observada pegar se no
Seu corpo, ou a mio.

Observe se a crianga movimenta os
membros inferiores.

Fixe o rosto da bebé a 20-30 cm de seu rosto.
Observe se ela responde com sorriso e
movimenta a cabec¢a em diregio a sua voz.

Observe um objeto no espago de
alcance da bebé e mais baixo do campo visual
da crianc¢a. Veja se alcanga o objeto e o segura.

Estimule-o com falas, cangdes (poggom, tcha-tcha,
riso e sons). Observe se a crianga emite sons

ao interagir, como “ga”, "ba”. “ta’

Coloque a crianga de brugos, numa superficie firme,
Observe se ela levanta a cabega e apoia os antebragos
e tenta se levantar, permanecendo em posigdo de
pronagao.

Coloque um objeto em frente do seu filho e

verifique se ele tenta alcanca-lo. A partir de 4 meses,
j4 alcanga e leva o objeto & boca.

Observe um objeto na mio da crianga e observe

se ela o leva a boca.

Fala com a crianga atras, proximo a orelha da
crianca. Observe se ela vira a cabega e localiza

de onde vem o SOmM ao som,

Coloque a crianca em superficie plana de barriga
para cima. Incentive-a a virar o corpo para os lados.

Idade em meses
203 4 |

A identificacdo precoce de possiveis alteracdes permite intervengdes oportunas

e melhores resultados para o desenvolvimento da crianga.

Fonte: Ministério da Saude.
Caderneta da Crianca: Passaporte da Cidadania.
7. ed. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2024,




Grafico de Perimetro Cefalico para Idade de 0 a 2 Anos
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co de Peso para ldade de 0 a 2 Anos

Peso para Idaded a 2 anos
Peso elevado para idade > escore-z +2 | Peso adequado pam idade = escore-z -2 ¢ = escome-z +2
Baixo pesa para idade = escore-z -3 & < escore-z -2 | Muito baixo peso para idade < escore-z -3
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ACOMPANHANDDO O CRESCIMENTO
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ACOMPAMNHAMNMDO O CRESCIMEMNTO

Grafico de Comprimento para ldade de 0 a 2 Anos

Comprimento para Idade 0 a2 anos
Comprimeen ko a8 dla para jdade = escone-z —2‘|GEaixa com primemnto para idade = escore-z -3 e < escore-z -2
Pelumite baixo o para idide < escone-z
I
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Grafico de IMC para ldade de 0 a 2 Anos
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OdontOQrama da Primeira Tecnologia a servico
e Segunda Denticoes da satde

Incisivo central

Superiores + 10 meses
Inferiores + 08 meses
Incisivo lateral
Superiores + 11 meses
Inferiores + 13 meses
Canino
Superiores + 19 meses
Inferiores + 20 meses
1° Molar
Superiores + 16 meses
Inferiores + 16 meses
Inferior

| inferior S Aot
Superiores + 28 meses
Inferiores + 26 meses

W Denticao

Superior

Inferior

/ Marque:

X - Dente Cariado




Suplementacao e Registros

Data:

Ass.:

Data:

Ass.:

Data:

Ass.:
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Tecnologia a servigo

-~ - - ° da saude
da Atencao a Saude da Criancga
Suplementagao de Vitamina A
Anote no quadro abaixo a data em que a crianga recebeu a megadose de vitamina A e
a assinatura do profissional de saude que suplementou a crianga.
Megadose de Vitamina A (6 meses a 4 anos e 11 meses)
/ / Data: / / Data: /
Ass.: Ass.:
/ / Data: / / ' Data: /
Ass.: Ass.:
/ / Data: / / | Data: /
Ass.: ‘ Ass.:
Suplementacgao de Ferro ou Outros Micronutrientes
Anote no quadro abaixo a data e a idade que a crianga recebeu a suplementagao de ferro ou outro
suplemento de micronutrientes para prevenc¢ao da anemia, qual o produto e a assinatura do profissional
de saude que entregou o suplemento.
Data da entrega Idade da crianga Medicamento distribuido Assinatura
ADMINISTRAC;\O DE ANTICORPO MONOCLONAL HUMANIZADO (PALIVIZUMABE)
Assinatura

Dose Data Local

NhHhWN=




f? Satde

DigitalUrs¢

Calendario Nacional de
Vacinacao da Crianga ;V
IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS ? <
Vacina BCG Dose Unica Formas graves da tuberculose (miliar e meningea). U"
Ao nascer - - . -
Vacina Hepatite B (recombinante) Dose ao nascer Hepatite B. <
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis 12 g Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infecgdes causadas Z
(whooping cough) — (DTP) e Hib (Haemophilus influenzae b) (conjugada) - (Penta) i pelo Haemophilus influenzae b.
o
2 meses Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 1* dose Poliomielite. U
Vacina pneumocdécica 10-valente (conjugada) — (Pneumo 10) 1* dose Infecgbes invasivas (como meningite e pneumonia) e outras <
| médias agudas, causadas pelos 10 sorotipos de Streptococcus pneumoniae.
Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) — (VORH) 1* dose ‘ Diarreia por rotavirus (Gastroenterites). >
3 meses Vacina meningocécica C (conjugada) — (Meningo C) 1* dose | Doengca invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (whooping cough) - (DTP) 24 \ Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec¢des causadas pelo
4 meses Hib (conjugada) - (Penta) 039 Haemophilus influenzae b.
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 2* dose 1 Poliomielite.
5 meses Vacina meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) 2* dose Doenca invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
Vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis (whooping cough) - (DTP) I doke Difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec¢des causadas pelo
6 masas Hib (conjugada) - (Penta) Haemophilus influenzae b.
Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) 3 dose Poliomielite.
Vacina Influenza 1 ou 2 doses Infecgdes pelo virus influenza.
| ‘ (conforme a situagao) |
9 meses Vacina febre amarela (atenuada) - (FA) Dose unica Febre amarela.
' i i @ i -~ (P Infecgdes invasivas (como meningite e pneumonia) e outras médias
VACKSS fieumocactcd10-Valeits (COUGAdN) . (Fneunp A0) Reforco | agudas, causadas pelos 10 sorotipos de Streptococcus pneumoniae.
12 meses Vacina meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) Reforgo |  Doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C.
Vacina sarampo, caxumba, rubéola (triplice viral) 1 dose } Sarampo, caxumba e rubéola.
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 1° reforgo Difteria, tétano e coqueluche.
15 meses Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 1° reforgo ‘ Poliomielite.
Vacina adsorvida hepatite A (inativada) 1 dose Hepatite A.
Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela (atenuada) - (Tetra viral) 1 dose | Sarampo, caxumba, rubéola e varicela.
Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) 2° reforco | Difteria, tétano e coqueluche.
4 anos | Vacina poliomielite 1 e 3 (atenuada) - (VOPb) 2° reforgo j Poliomielite.
| Vacina varicela (atenuada) - (Varivax) ‘ 1 dose ‘ Varicela.
| s 2 | Pneumonias, meningites e outras infec¢des invasivas pela
5 anos Vacina pneumocécica 23-valente - (Pneumo 23) 1 dose | pneumococo (no grupo de risco). & B
* A vacina varicela (atenuada) estd recomendada em 1 .dose aos 15 meses e 2° dose
+ Aindicagdo recomenda-se < Calendario Nacional de Vacinagdo da Crianca devera ser consultado nas paginas: aos 4 anos, conforme situacBo epidemiolégica e critério médico.
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/vacinacao. 2 :0:‘7:':023,';%‘:;2‘%’;?;;‘; N EroehcnyAT Ua 23 Sanes & 20 Thasses.

* Para mais informagdes, consulte o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).



CONECTAR PARA CUIDAR

O indicador C2 traduz,

em numeros, o cuidado
com o comeco da vida.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude. Nota

Metodolégica C2 - Cuidado no Desenvolvimento Infantil. Brasilia: Ministério da Saude,
2026.
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Dl Gl THACE

As 5 boas praticas avaliadas

Cada boa pratica vale 20 pontos. A soma alcanca até 100 pontos por crianca no periodo.

Daw @e» O Oe» @
e ;

&%) B 813 {a} £8

12 consulta presencial Pelo menos 9 consultas Pelo menos 9 registros 2 visitas domiciliares de Vacinas do calendario

(médico/enfermeiro) até presenciais ou remotas simultaneos de peso e ACS/TACS: a 12 até 30 basico registradas, com

o 30° dia de vida. até os 2 anos de vida. altura até os 2 anos. dias e a 22 até 6 meses. todas as doses
recomendadas.

CT ’ Somatério méaximo: 100 pOthOS) —_—




CLASSIFICACAO DO RESULTADO SAUDE DIGITAL UFSC

Faixas de desempenho

O percentual alcancado pela equipe é enquadrado em quatro faixas de parametro.

@ OTIMO [ﬁ BOM Un[l SUFICIENTE & REGULAR
>75-100 >50-75 >25 - 50 < 25

CATEGORIAS DE ANALISE @ FONTES DE DADOS

SIAPS - SCNES - RNDS
CNES e Identificador Nacional de Equipe (INE). (Rede Nacional de Dados em Saude).

Brasil, regides, unidade federativa, municipios,
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Codigos de procedimentos — SIGTAP

(0 ’ Registro valido conforme as habilitagcoes de CBO previstas na tabela SIGTAP.)

@ 01.01.04.002-4 01.01.04.008-3 @E 01.01.04.007-5

Avaliacao

ras Medicao de altura
antropomeétrica

Medicao de peso

8) 03.01.01.026-9 A 03.01.01.027-7 03.01.01.025-0

L+
Avaliacao do crescimento Avaliagdo do desenvolvimento ﬁ Teleconsulta na atencao
na puericultura da crianga na puericultura | primaria

ATENQ[\O: o coédigo do procedimento, isoladamente, ndo garante a validade do registro;
devem ser observadas as habilitagdes de CBO previstas na SIGTAP.
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Grupos de CBO utilizados

f? Satde

DigitalUrs¢

)
Qo
-
para as consultas de atendimento individual, presencial ou remadto &)

Grupos de CBO utilizados
para todas as consultas
de atendimento individual,

presencial ou remdto:

m - Enfermeiros
2231 / 2251 / 2252 / 2253 - Médicos

Grupos de CBO utilizados para todos

os procedimentos listados,

com excecdo de 03.01.01.026-9

(avaliagcdo do crescimento na puericultura),
03.01.01.027-7 (avaliacao do desenvolvimento da
crianca na puericultura) e 03.01.01.025-0
(teleconsulta na atencio primaria):

@ - Enfermeiros

- Medicos
@ - Cirurgides-dentistas
@ - Farmacéuticos

Fisioterapeutas

Fonoaudidlogos

- Nutricionistas

- Profissionais de Educacao Fisica

- Técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem

- Terapeutas ocupacionais, ortopedistas e psicomotricistas
m - Agente Comunitario de Saude

m - Técnico em Agente Comunitario de Saude

Importante: o procedimento sé é valido respeitando-se as habilitagcdes de CBO
previstas na tabela SIGTAP.

@_
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