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INFORMATIVO DE PUERICULTURA PARA OS BENEFICIÁRIOS LOCAIS E 

DE INTERCÂMBIO DA UNIMED CATAGUASES 

A Unimed Cataguases vem por meio deste, informar aos beneficiários que os 

atendimentos de puericultura assegurados conforme a RN 338/2014 e o Rol de 

Procedimentos da ANS, diferencia-se da consulta médica, pois tem como finalidade 

atender aos seguintes critérios:  

2. CONSULTA- PUERICULTURA 

Quando o procedimento consulta, corresponder a uma consulta de puericultura deverá atender os seguintes critérios: 

a. Atendimento ambulatorial seqüencial e limitado, conforme calendário; 
 

b. Incluir as ações a serem realizadas nos atendimentos agendados em conformidade com os itens abaixo descritos: 

 
· avaliação do estado nutricional da criança pelo indicadores clínicos definidos pelo Ministério da Saúde; 

· avaliação da história alimentar; 

· avaliação da curva de crescimento pelos parâmetros antropométricos adotados pelo Ministério da Saúde; 

· estado vacinal segundo o calendário oficial de vacinas do Ministério da Saúde; 

· avaliação do desenvolvimento neuropsicomotor; 

· avaliação do desempenho escolar e dos cuidados dispensados pela escola; 

· avaliação do padrão de atividades físicas diárias conforme parâmetros recomendados pelo Ministério da Saúde; 

· exame da capacidade visual; 

· avaliação das condições do meio ambiente conforme roteiro do Ministério da Saúde; 

· avaliação dos cuidados domiciliares dispensados à criança; 

· avaliação do desenvolvimento da sexualidade; 

· avaliação quantitativa e qualitativa do sono; 

· avaliação da função auditiva; 

· avaliação da saúde bucal. 

OBSERVAÇÕES: 

1 - Caso o beneficiário já tenha realizado o procedimento de puericultura com 

outro pediatra o mesmo será glosado; 

2 – As datas têm que ser obedecidas regularmente acompanhando a data do 

nascimento, pois o sistema só irá reconhecer dentro do limite que foi 

parametrizado obedecendo ao Rol de procedimentos Unimed; 

3 – ESTE ATENDIMENTO IMPLICARÁ EM VALOR DE COBRANÇA DE CO-

PARTICIPAÇÃO SUPERIOR AO DA CONSULTA COMUM. 

IMPORTANTE: 

Leia atentamente antes de assinar 

_______________________________________________________ 

Assinatura do responsável pelo beneficiário 


