PARECER DO PADRAO ESPERADO DE PROCEDIMENTO DA PROVA DE
HABILIDADES CLINICAS (PEP)

ESTACAO 3 - AREA: PEDIATRIA

CONSIDERACOES INICIAIS

A Esta¢do 3 (Pediatria) tem como finalidade avaliar as habilidades em realizar as
medidas antropométricas basicas de um lactente, registrar/plotar as medidas em graficos (em
copias dos graficos da Caderneta de Saude da Crianga, do Ministério da Saude) e interpretar
os resultados, informando-os a mae. Estas habilidades estdo presentes no cotidiano do médico
generalista.

O checklist utilizado para avaliagdo do desempenho dos candidatos apresenta critérios

claros e essenciais para a verificacdo destas habilidades e est4 dividido em duas etapas:

1) REALIZACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS ¢
2) REGISTRO E INTERPRETACAO DOS DADOS PLOTADOS NOS GRAFICOS
DE CRESCIMENTO

A primeira etapa - REALIZACAO DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (11
itens), avalia os procedimentos de realizagao destas medidas: Peso (itens 1 a 5), Comprimento
(itens 6 a 10) e Perimetro Cefalico (item 11).

A segunda etapa - REGISTRO E INTERPRETACAO DOS DADOS
PLOTADOS NOS GRAFICOS DE CRESCIMENTO, avalia os procedimentos de
plotagem/registro das medidas antropométricas realizadas, consideradas corretas segundo
medidas do manequim/boneca, nos graficos de crescimento da Caderneta de Saude da
Crianga (itens 12 a 14) e a habilidade de interpretagdo correta dos resultados destas medidas

ao informa-los a paciente simulada (mae da crianga) (item 15).



CONTESTACOES APRESENTADAS

Os itens mais contestados foram:

- Argumentac¢do de que esta estacdo foi tema em outras provas.

- Variagdes nas medidas de peso, comprimento e perimetro cefalico, com solicitagdes de
aceita¢do de margens de erro: itens 12 a 15

Em citacdes esporadicas:

- Argumentagdo sobre forrar a balanga — item 1

- Argumentagdo sobre ser papel do médico calibrar balanga — item 2

ANALISE DAS CONTESTACOES

O tema Medidas Antropométricas na crianga faz parte da formacao médica e ¢ item da
Puericultura, sendo cobrado nas atividades cotidianas da graduagdo em medicina e na pos-
graduacdo (Residéncia Médica) e, com frequéncia, em provas de selecao para Residéncia
Meédica, tornando obrigatério ao médico generalista saber realiza-las.

Apesar de fazer parte do cotidiano, medir e pesar uma crianga, além de interpretar os
resultados, sdo procedimentos de extrema importancia, pois podem indicar desvios do
crescimento e presenca de doencas, mesmo na auséncia de queixas ou problemas na
amamentac¢ao. Por isto, existem muitos Manuais de orientagao sobre como realizar as medidas
e a utilizagdo dos instrumentos de medida, onde e como plotar/registrar € como interpretar as
medidas antropométricas na crianca. Estas orientagdes sao encontradas em Manuais do
Ministério da Saude e livros técnicos de medicina.

Muitos participantes argumentaram semelhanca em uma estagdo de selecdo para
Residéncia Médica UFPR/2015, mas qualquer situagdo de avaliagdo de medidas
antropométricas envolve a habilidade de realizar corretamente a pesagem e a medi¢ao do
comprimento e do perimetro cefalico e, para a interpretacao destes valores, o registro devera
ser realizado com precisdo, ou seja, para a avaliagdo pratica, sdo necessarias as 3 etapas:

- pesagem ¢ medi¢cdo do comprimento e do perimetro cefalico, com manejo correto
dos instrumentos de afericdo (balanca, régua antropométrica e fita métrica);

- plotagem/registro dos valores nos locais corretos;

- interpretacao dos registros.



SOBRE A PESAGEM E O PESO

Peso de 3 Kg

O mesmo modelo de manequim/boneca foi adquirido para todos os centros e montado,
um a um, por uma mesma pessoa, para alcancar o peso de 3 kg. Mas foi considerado que as
balancas mecanicas podem levar a uma variacdo em 50g, para mais ou para menos. Assim,
sdo aceitas medidas entre 2.950 a 3.050g.

A balanga deverd ser calibrada/tarada antes da pesagem para garantir fidelidade ao
peso. O procedimento de calibragem consta de verificar se a balanca est4 calibrada (a agulha
do braco e o fiel devem estar na mesma linha horizontal). Caso contrario, calibra-la, girando
lentamente o calibrador, até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados.

Os itens de 01 a 05 avaliam a técnica de pesagem, com exigéncia de forragdo do prato

da balanga, calibragem/tara da balanca e retirada de fralda.

Item 1. Coloca o papel-toalha na balanca
Procedimento: forrar o prato da balan¢a com o papel toalha disponibilizado.
O prato da balanga deve ser forrado com uma protecdo (papel descartavel) antes da

calibragem, para evitar erros na pesagem.

Item 2. Calibra a balanc¢a corretamente antes de realizar a medida do peso
Procedimento de calibragem: verificar se a balanga esta calibrada (a agulha do brago ¢ o fiel
devem estar na mesma linha horizontal). Caso contrario, calibra-la, girando lentamente o
calibrador, até que a agulha do brago e o fiel estejam nivelados. No cotidiano da consulta de
um lactente, a balanca, tanto mecanica como digital, deve ser calibrada/tarada, antes da
pesagem de cada crianca.

Toda a balanca deve ser calibrada (tarada) antes da pesagem de cada crianca. A balanca
pediatrica mecanica (mais comum nas unidades basicas de satide em todo o Brasil) ¢ utilizada

para criangas menores de dois anos de idade ou com até 16 kg.



Item 3. Retira ou solicita para a mie a retirada completa da roupa, do calcado e da
fralda do bebé

Procedimento: despir o manequim/boneca por completo, incluindo a fralda.

O item 12 analisa se o resultado esta correto (3 kg) e ainda se este valor ¢ plotado no
grafico Peso x Idade — de zero a 2 anos, no local adequado (intersecdo do peso de 3kg com a idade de
45 dias).

SOBRE A MEDIDA DO COMPRIMENTO E O COMPRIMENTO

A medida da estatura da crianga ¢ realizada com o uso de antropdmetros: Horizontal
(para lactentes) e Vertical (para criangas acima de dois anos de idade). O antropdmetro
horizontal compreende parte fixa, parte movel, escala numérica, onde ha o ponto de leitura da
medida.

As Medidas Antropométricas devem entdo seguir regras, pois o médico deve saber

utilizar corretamente a régua antropométrica disponibilizada.

Comprimento de 51 cm

O mesmo modelo de manequim/boneca foi utilizado em todos os centros, com o

comprimento de 51 cm.

Item 6. Coloca o bebé descalco e sem aderecos na cabeca no centro da régua
antropométrica para medida do comprimento
Procedimento: deitar o manequim/boneca no centro do antropdmetro, descal¢co e com

a cabeca livre de aderecos.

Item 7. Mantém a cabeca do bebé encostada na parte fixa do equipamento

Procedimento: manter a cabega apoiada firmemente contra a parte fixa do equipamento.

Item 8. Pressiona, cuidadosamente, os joelhos do bebé para baixo, com uma das méos,
de modo que eles fiquem estendidos
Procedimento: pressionar, cuidadosamente os joelhos do manequim/boneca para baixo, com

uma das maos, de modo que eles fiquem estendidos.

Item 9. Junta os pés do bebé e leva a parte mével do equipamento até a planta dos pés

Procedimento: juntar os pés e levar a parte movel do equipamento até a planta dos pés.



Quando a parte mével estiver em angulo reto com os pés
Procedimento: ao trazer a parte movel as plantas dos pés, promover angulo reto pés/pernas e
fazer a leitura do comprimento.

O item 13 analisa se o resultado esta correto (51 cm) e ainda se este valor ¢ plotado no
grafico Comprimento x Idade — de zero a 2 anos, no local adequado (interse¢do do comprimento de 51

cm com a idade de 45 dias).

SOBRE A MEDIDA DO PERIMETRO CEFALICO E O PERIMETRO CEFALICO

Perimetro cefailico de 38,5 cm

O mesmo modelo de manequim/boneca foi utilizado em todos os centros, com o

perimetro ceféalico de 38,5 cm.

Item 11. Realiza a medida do perimetro cefalico do bebé com a fita métrica estendida,
passando sobre o arco das sobrancelhas (glabela) e a proeminéncia occipital (garantindo
que a fita nao passe sobre o pavilhdo auricular ou adereco).

Procedimento: descri¢do no item.

O item 14 analisa se o resultado esta correto (38,5 cm) e ainda se este valor ¢ plotado no
grafico Perimetro Cefalico (PC) x Idade — de zero a 2 anos, no local adequado (interse¢ao do PC 38,5

cm com a idade de 45 dias).

INTERPRETACAO

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 e -2;

(3) Crescimento normal do perimetro cefalico.

Inadequado: se explicar um unico quesito ou ndo explicar nenhum

Parcialmente adequado: se explicar 2 quesitos

Adequado: se explicar todos os 3 quesitos



Procedimento: informar a paciente simulada (mae da crianca) o significado destas medidas.
Cabe ressaltar que os graficos da Caderneta de Satde da Crianga, do caderno de resposta,
contétm legendas com a interpretacdo do z-score para Peso, Comprimento e Perimetro
Cefalico.
Os resultados das medidas realizadas, se corretas, indicam que h4 déficit no ganho ponderal e
no crescimento estatural.

A andlise do valor plotado no grafico peso x idade e comprimento x idade,
conforme legendas dos préprios graficos disponibilizados, indicam déficit ponderal e
estatural.

A estagdo ndo solicita possiveis causas para o déficit ponderal.

CONCLUSAO

Ap6s a andlise detalhada de todos os recursos impetrados pelos candidatos para a Estagdo 03,
apresentamos a nossa analise final.
1) Considerar variagdo do Peso do manequim/boneca de 50g, com deferimento para
marcacao entre 2.950 e 3.050g;

2) Indeferimento dos demais pedidos.
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