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Objetivo: Verificar o comprimento em criangas para fins de avaliagdo de crescimento e

desenvolvimento, e altura dos adolescentes, adultos e idosos.

Definicao

Garantir a precisao dos dados, padronizando a técnica.

Profissionais envolvidos

Enfermeiros, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.

Materiais necessarios
Para criangas maiores de dois anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, a altura é

aferida utilizando-se a régua vertical.

PROCEDIMENTO:

o A estatura € a medida do individuo na posicdo de pé, encostado numa parede ou na
régua;

e Retirar os sapatos, chapéus, toucas, fivelas ou enfeites de cabelo que possam
interferir;

e Posicionar a pessoa descalga e com a cabeca livre de aderegos, em pé, ereto, com os
bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabecga erguida e reta, olhando para um
ponto fixo na altura dos olhos;

e As pernas devem estar paralelas e esticadas, mas ndo € necessario que as partes
internas das mesmas estejam encostadas. Os pés devem formar um angulo reto com
as pernas. Idealmente, o individuo deve encostar os calcanhares, as panturrilhas, os

gluteos, as escapulas e parte posterior da cabeca (regido do occipital) na régua ou




parede. Quando nao for possivel encostar esses cinco pontos, devem-se posicionar no
minimo trés deles;

e Abaixar a parte movel da régua, fixando-a contra a cabeca, com pressao suficiente
para comprimir o cabelo. Retirar o individuo, quando tiver certeza de que 0 mesmo nao
se moveu;

e Realizar a leitura da estatura, sem soltar a parte movel do equipamento

e Anotar o resultado no prontuario. Para criangas, e gestantes marcar a altura na
caderneta correspondente;

e Lancar no Sistema de Informagao em Saude a avaliacdo antropométrica.

e Orientar o paciente, a mae/responsavel a levar consigo aderecgos retirados antes do

procedimento.

Observagao:

e Conferir os equipamentos que utiliza, rotineiramente, antes de cada medicéo;

e Oferecer claridade suficiente para boa leitura da escala de medidas;

e Permitir a privacidade do individuo e de sua familia;

e Ter espacgo suficiente para permitir o trabalho dos profissionais e a presenga da mae
e/ou familiares;

e Ter local nivelado, pois o equipamento deve permanecer estavel durante o
procedimento;

e Atentar a seguranga dos pacientes, prevenindo quedas.
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