REVALIDAx AVALIAGAO DE HABILIDADES CLINICAS

DE DIPLOMAS MEDICOS
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ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS DESEMPENHO OBSERVADO
REALIZAGAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS | mapequano | PARTIOUMERTE  apEquaDo |

1. Coloca o papel-toalha na balanga. O — O
2. Calibraabalanga corretamente antes de realizar a medida do peso. O — O
3. Retiraou solicita paraamae a retirada completa da roupa, do calgado e da fralda do bebeé. O — O
4. Posiciona o bebé ou solicita que a mée o posicione no centro da balanca para realizagéo da pesagem. O — O
5. Retiraobebé da balanga ou solicita que amae o faga. O — O
6. Coloca o bebé descalgo e sem aderegos na cabega no centro da régua antropométrica para medida do comprimento. O — O
7. Mantém a cabega do bebé encostada na parte fixa do equipamento. O — O
8. Pressiona, cuidadosamente, os joelhos do bebé para baixo, com uma das maos, de modo que eles fiquem estendidos. O — O
9. Juntaos pésdo bebé e leva a parte movel do equipamento até a planta dos pés. O — O
10. Realiza aleitura na régua antropométrica quando a parte movel estiver em angulo reto com os pés. O — O
11. Realiza a medida do perimetro cefélico do bebé com a fita métrica estendida, passando sobre o arco das sobrancelhas O . O
(glabela) e a proeminéncia occipital (garantindo que a fita ndo passe sobre o pavilhao auricular ou adereco).
REGISTRO E INTERPRETACAO DOS DADOS PLOTADOS NOS GRAFICOS DE CRESCIMENTO \ INADEQUADO \ P tQuADo | ADEQUADO \
12. Plotaamedida do peso (3 kg) no local adequado. (Considerar variacao entre 2.950g e 3.050g) O — O
13. Plotaamedida do comprimento (51 ¢cm) no local adequado. O — O
14. Plotaamedida do perimetro cefdlico (38,5 cm) no local adequado. O — O

15. Interpreta corretamente (ganho ponderal e estatural inadequados) e explica os resultados para a mae, com linguagem clara:
(1) Déficit no ganho ponderal —ganho de apenas 400 g ou 9 g/dia; z-escore igual a -3;
(2) Déficit no crescimento estatural - ganho de apenas 3 cm; z-escore entre -3 € -2;
(3) Crescimento normal do perimetro cefalico. O O O

* Inadequado: se explicar um tnico quesito ou nao explicar nenhum;
* Parcialmente adequado: se explicar 2 quesitos;
¢ Adequado: se explicar todos os 3 quesitos.
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PARA USO EXCLUSIVO DO(A) AUDITOR(A) DO MODULO
0 campo abaixo somente sera utilizado se um ou mais itens forem marcados erroneamente pelo(a) médico(a) examinador(a).
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