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REVALIDA AVALIAGAO DE HABILIDADES CLINICAS

DE DIPLOMAS MEDICOS
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ITENS DE DESEMPENHO AVALIADOS
REALIZAGI\O DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Coloca o papel-toalha na balanca.

Calibra abalanga corretamente antes de realizara medidado peso.

Retira ou solicita para amae aretirada completa daroupa, do calgado e dafralda do bebé.

Posiciona o bebé ou solicitaque a mae o posicione no centro da balanga para realizagao dapesagem.

Retira obebé dabalanga ou solicita quea mae o faga.

Coloca o bebé descalgo e sem aderegos na cabega no centro darégua antropométricapara medidado comprimento.
Mantém acabeca do bebéencostada naparte fixado equipamento.

Pressiona, cuidadosamente, 0sjoelhos do bebé para baixo, com uma das maos, de modo que eles fiquem estendidos.
Junta os pés do bebé e leva a parte mdvel do equipamento até a planta dos pés.

. Realiza a leitura narégua antropomeétrica quando a parte movel estiver em angulo reto com o0s pés.
. Realizaamedida do perimetro cefalico do bebé com afita métrica estendida, passando sobre 0 arco das sobrancelhas

(glabela) e a proeminéncia occipital (garantindo que afita ndo passe sobre o pavilhdo auricular ou adereco).

REGISTRO E INTERPRETAGAO DOS DADOS PLOTADOS NOS GRAFICOS DE CRESCIMENTO
Plota a medidado peso (3 kg) no local adequado. (Considerar variagao entre 2.950g e 3.050g)
Plota a medidado comprimento (51 cm) no local adequado.
Plota a medida do perimetro cefalico (38,5 cm) no local adequado.

Interpreta coretamente (ganho ponderal e estatural inadequados) e explica os resultados para a mée, com linguagem clara:
(1) Déficit noganho ponderal —ganho de apenas 400 gou 9 g/dia; z-escore igual a -3;

(2) Deficit no crescimento estatural - ganho deapenas 3 cm;z-escore entre -3¢ -2;

(3) Crescimento normal do perimetro cefalico.

« 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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Desempenho do(a) participante nesta estacao; assinale um dos itens a seguir.
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Caso necessario, registre no verso desta Planilha as ohservagoes.
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