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FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG - DEPARTAMENTO DE PED IATRIA
DISCIPLINA: PEDIATRIA |

Coordenadora: Eleonora Druve Tavares Fagundes
Vice-coordenadora: Paula Valladares Pévoa Guerra

Data da atualizacdo do documento: fevereiro/2015

Disciplina obrigatoria

Semestre do curso em que é ofertada: 4° periodo

Numero de vagas: 160 (16 turmas de 10 alunos)

Relagéo professor/aluno: 1/10 (Total de 16 turmas)

Carga Horaria (Tot./Teér./Prat.) (18 semanas, 6 horas semanais)

Local:
« Ambulatério Bias Fortes— Alameda Alvaro Celso 175, 4° andar. Tel:3409-9536
« Faculdade de Medicina — Laboratorio de Simulacéo

InformagBes: Departamento de Pediatria - 2° andar - Faculdade de Medicina
tel: 3409-9772 pedfm@medicina.ufmg.br

Competéncia desejada: realizar o atendimento médico da crian¢ca e do adolescente
em nivel de atengdo de cuidados primérios, com a visdo integral da atencdo a saude,
integrando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais e as acbes preventivas,
curativas e restauradoras.

Principio pedagogico: Aprendizado centrado no aluno, com o professor atuando
como facilitador, supervisionando o atendimento médico, orientando os estudos
complementares especificos e estimulando atitudes criticas em relagdo ao sistema de
saude vigente. Baseia-se nos principios do “aprender fazendo” e “aprender a
aprender”.

Objetivos de aprendizagem
Geral

» Saber abordar o paciente pediatrico e sua familia. Realizar o atendimento da
crianga e do adolescente em ambulatério de cuidados primarios, enfatizando a
relagcdo meédico-paciente-familia-servigo.

» Realizar anamnese e exame fisico de criangas e adolescentes, identificando o
crescimento e desenvolvimentos normais. Desenvolver visdo integral da
atengcdo a saude a crianga/adolescente e sua familia, focando aspectos
biolégicos, psicolégicas e sociais e acdes preventivas e curativas em nivel de
atencao de cuidados primarios.

« Desenvolver visdo ética da relacdo médico-paciente-familia a partir do
atendimento ambulatorial da crianca e do adolescente, incluindo, segredo
médico; ética nos registros médicos (prontuario); ética nos pedidos de exames;
ética na prescricdo médica.

» Iniciar o raciocinio clinico.

Especificos
e Trabalhar em equipe, relacionando-se com os colegas, professores e outros
profissionais em bases éticas e de colaboragdo mutua.
 Realizar anamnese completa, registrando -a corretamente e de forma
organizada em prontuario médico.
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« Realizar a ectoscopia, o exame dos linfonodos, cabeca, olhos, orelhas, nariz,
cavidade bucal, garganta e pescoco; o0os demais sistemas deverdo ser
realizados de forma sumaria; observar as particularidades de cada faixa etéria;.

« Identificar as particularidades no atendimento da crianca e do adolescente.

« Executar adequadamente a medi¢cdo e anotacdo dos dados antropomeétricos e
mensuracdo dos dados vitais.

« Avaliar o crescimento da crianca e do adolescente e registrar corretamente,
os dados na Caderneta de Saude da Crianga, explicando para a familia.

e Avaliar e orientar corre¢des no calendario basico de imunizacgao.

» Avaliar e orientar o uso do leite materno e habitos alimentares da crianca e do
adolescente.

 Registrar os dados de crescimento nas curvas da OMS e reconhecer o
crescimento normal da crianca e adolescente; correlacionar o crescimento do
adolescente com os critérios de Tanner.

« Avaliar os marcos de desenvolvimento neuropsicomotor nos quatro primeiros
trimestres de vida da crianca.

e Orientar habitos de higiene e medidas de prevencédo de acidentes de acordo
com a etapa do desenvolvimento da crianca; estimulos apropriados para cada
etapa do desenvolvimento.

« Prevenir infeccbes relacionadas a assisténcia a saude.

e Identificar, ao final do exame, a lista dos problemas do paciente; tentar
formular hipéteses diagndsticas; interpretar achados patolégicos e avaliar a
repercussdo da doenca sobre o estado geral do paciente, hidratagcéo, nutricao,
saude mental e comportamento.

Conteudo Programatico

1.
2.
3.

© N OA

Anamnese da crianca e do adolescente

Exame fisico: ectoscopia, exame dos linfonodos superficiais, COONG e pescogo.
Parametros de normalidade para medida de pressao arterial, frequéncia cardiaca e
respiratoria em criangas; temperatura corporal

A caderneta de saude da crianca e do adolescente

Alimentacao 1 (leite materno; alimentacdao normal da crianca e adolescente);
Calendario vacinal do Programa Nacional de Imunizacdo

Crescimento normal

Marcos do desenvolvimento normal e prevencgéo de acidentes
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Planejamento Semestral Pediatria 1 — 1° semestre de

2015

Semestre com 18 semanas de aulas.
Aula inaugural: 25/02/2015
Consultas no Ambulatério Bias Fortes até 19/06/2015
Semana de prova pratica: 22/06 a 26/06/2015
Semana de provas finais: 29/06 a 03/07/2015

Ambulatério — 4 horas semanais

Semana | Assunto Objetivo
1 Primeira aula Introducdo ao curso e disciplina
Introducdo a anamnese

2* Anamnese Pratica simulada de anamnese
3* Exame Fisico Introducdo ao exame fisico
4al6 Atendimento ambulatorial Prética de atendimento ambulatorial pediatrico
17 Semana de prova pratica 22/06 a 26/06/2015
18 Semana de provas finais 29/06 a 03/07/2015
Aula 2 horas
Aula* | Assunto Objetivo

1. Anamnese Anamnese

Habilidades de comunicac¢éo

2. Anamnese Discusséo de casos clinicos

3. Anamnese Registro da anamnese no prontuario

4 Exame Fisico Treinamento de habilidades clinicas — antropometria, dados

vitais, ectoscopia

5. Exame Fisico Treinamento de habilidades clinicas — COONG, pescoco
Registro de exame fisico no prontuario
6. Alimentacao Leite materno
7. Alimentacdo Alimentacdo 1° ano, pré-escolar, escolar, adolescente
8. Crescimento Crescimento da crianca e Caderneta
da crianca
9. Crescimento Crescimento do adolescente e Caderneta do adolescente
10. | Prova parcial
11. | Desenvolvimento | DNPM no primeiro ano de vida
Prevencéo de acidentes
12. | Desenvolvimento | DNPM
Prevencéo de acidentes
13. | Vacinacéao Principios
Calendario basico
14. | Vacinagao Calendério bésico
15. | Integracéo Integracao prética e teoria
/seminario
16. | Revisédo Revisdo do conteudo

* A ordem das aulas pode variar.

Estratégia pedagogica
O processo de aprendizagem dos alunos é integrado ao processo assistencial,
tomando a prépria estrutura do servi¢co de saude como objeto de estudo.

1. Cenario de pratica ambulatorial:

Ambulatério Bias Fortes - 4° andar.

Cada professor é responsavel por uma turma de 10-12 alunos distribuidos em dois
consultérios. Cada aluno participa de todos os atendimentos realizados por seu grupo.
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Cada turma tem aula com atendimento ambulatorial uma vez por semana, em um
turno de quatro horas (07:30 as 11:30 horas ou 13:30 as 17:30 horas).

Sdo agendadas duas primeiras consultas por turma/professor. O término do
atendimento € seguido da analise critica da consulta, orientacdes e prescricdes
pertinentes. Preencher o instrumento de discusséo de casos clinicos (anexo ).

Todos os alunos deveréo participar de todos os atendimentos de sua sala, em sistema
de divisdo de tarefas e ajuda mutua.

Compete ao aluno a preparacdo da sala para o atendimento da consulta,
providenciando para que todo o material a ser utilizado esteja disponivel e organizado.

2. Cenario de treinamento de habilidades e discussd o tedrica: Faculdade de
Medicina — Laboratério de Simulacéo

Cada turma terd 2 horas-aula por semana com o mesmo professor da pratica
ambulatorial para atividades diversas como treinamento de habilidades clinicas em
ambiente simulado, discusséo teodrica etc.

Avaliacdo
A verificacdo do aproveitamento do aluno sera feita da seguinte maneira:

Avaliacdo

Avaliacdo de habilidades e atitudes (observacdo direta e | 30 pontos
sistematizada da assiduidade, das atitudes e habilidades do aluno
conforme instrumento padronizado) Anexo |l

Trabalho a critério do professor (estudo de casos clinicos, portfélio) 10 pontos
Prova parcial aberta aplicada ao grupo de alunos pelo professor 20 pontos
Avaliacdo pratica 10 pontos
Prova escrita final comum a todos os alunos da disciplina 30 pontos

Material de porte obrigatdrio para usar durante as aulas
EstetoscoOpio, aparelho de pressado arterial, lanterna, term6émetro, fita
métrica, jaleco branco. Uso obrigatdério do cracha.

O aluno, durante o periodo de curso da disciplina, devera estar atento a:

- Postura ética diante da crianca e seus responsaveis, e da equipe de trabalho;

- Auto-conhecimento e superacao dos seus limites;

- Realizacado de todas as etapas de um atendimento adequado, sob superviséo;

- Leitura da bibliografia recomendada;

- Participacdo nos Grupos de Discussao e treinamento de habilidades clinicas.

- Consultar o anexo Il - Auto-avaliacdo — O instru  mento deve ser preenchido ao
final de cada consulta realizada e entregue ao prof  essor para feedback.

Bibliografia Basica:

MARTINS MA, VIANA MRA, VASCONCELLOS MC, FERREIRA RA. Semiologia da
Crianca e do Adolescente. Rio de Janeiro; MedBook, 2010.

LEAO E et al. Pediatria Ambulatorial. 52 edi¢&o. Belo Horizonte:Coopmed. 2013.
Consultar o site do Departamento de Pediatria (mate rial didatico), a Intranet
(clicar no icone Pediatria) e o Moodle da disciplin  a para bibliografia e material
complementar (inclusive videos de aulas).

A bibliografia poderé ser complementada pelo profes sor ao longo do semestre.

Os objetivos de aprendizado estdo disponiveis a seg  uir.
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ROTEIROS PARA OS GRUPOS DE DISCUSSAO — PEDIATRIA 1
COMPETENCIAS ESPERADAS
OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

| - Anamnese da crianga e adolescente

01-Reconhecer a importancia do sexo, da idade, da residéncia e da procedéncia do
paciente na interpretacdo dos sintomas em pediatria.

02- Relacionar as caracteristicas do informante e a qualidade das informacdes
colhidas durante a anamnese. ldentificar caracteristicas do informante e sua relagcédo
com o cuidado com a crianga.

03- Executar adequadamente a anotacdo da ‘Queixa Principal’ e da ‘Histéria da
moléstia atual - HMA' (nas palavras do paciente? Quando utilizar termos mais
técnicos?)

04- ldentificar o que deve ser perguntado na ‘HMA’, na ‘Anamnese Especial’, na
‘Historia Pregressa’, na ‘Histéria Familiar’, na ‘Histéria Sécio-Econémica’.

05- Relacionar as condi¢Bes de saude da mée durante a gravidez, as medidas do
recém-nascido e a nota de Apgar. Exemplificar.

06- Relacionar os Vvérios itens da ‘Anamnese’ na interpretacdo dos sintomas.

07- Usar técnicas e habilidades de comunicacdo da consulta centrada no paciente:
contato visual, escuta atenta, encorajadores, sumarizacdo e parafraseamento,
transicdo, abordagem das preocupacbes e significado da doenca; estabelecer a
agenda do paciente.

08- Reconhecer e diferenciar os conceitos de doenca e moléstia.

09- Reconhecer e diferenciar 0s conceitos de motivo da consulta e razdo da
consulta.

10- Reconhecer a importancia da escuta na construcao da relacdo médico-paciente-
familia.

11- Identificar as particularidades da consulta do adolescente (sigilo médico,
atendimento em separado).

Bibliografia sugerida:

MARTINS M A, VIANA M R A, VASCONCELLOS M C, FERREIRA R A Semiologia da
Crianca e do Adolescente Rio de Janeiro; MedBook, 2010. Capitulo 15, 10, 11, 14, 1,
3.

LEAO E, CORREA EJ, MOTA AC, VIANA MB. Pediatria Ambulatorial. 42 edico. Belo
Horizonte: Coopmed. 2005. Capitulos 1, 2, 3 e 4.

PERNETTA, C Semiologia Pediatrica 5% edicdo Rio de Janeiro: Guanabara 1990.
Capitulo 1.
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Il - Iniciacdo ao Exame Fisico
01 — Identificar as particularidades do exame fisico em pediatria: como conseguir a
cooperacdo da crianca/adolescente? Procurar respeitar as condicdes da
crianga/adolescente para que aceite ser examinado.
02 — Executar e anotar corretamente a mensuracdo dos dados antropométricos no
prontuario:

- peso (cuidados com a calibracdo, roupas, posi¢ao);

- estatura;

- perimetro cefalico (PC).

03 — Executar corretamente a mensuracdo dos dados vitais e reconhecer seus
parametros de normalidade em Pediatria:

- frequéncia cardiaca (FC) e pulsos;

- presséo arterial (PA): escolha do manguito; valores de referéncia;

- frequiéncia respiratoria (FR);

- temperatura axilar (Tax).

04- Executar e anotar corretamente a ‘Ectoscopia’:

- observar o aspecto geral do paciente, o comportamento, a postura, a relagdo com a
mae/responsavel,

- observar achados anormais durante o exame: choro, tosse, vomitos, convulsdes,
etc;

- observar a facies;

- observar o estado de nutricdo: pele, subcutaneo, cabelos, musculatura, mucosas,
correlacionar os achados com a histéria alimentar, o peso e a estatura;

- observar o0 estado de hidratacdo: observar sede, sensoério, mucosas, turgor,
fontanela, enoftalmia, tipo de respiracéo, perfusdo capilar, correlacionar os achados
com a histéria de perdas, com a histéria de baixa oferta, com o peso, com a freqiéncia
cardiaca e com o tipo de pulso, determinar o grau de desidratacao;

- pele: observar elasticidade, textura, umidade, coloracdo (anemia, cianose, ictericia),
lesbes elementares;

- pelos: distribuicdo, implantacao, cor, brilho, textura, coloracao;

- unhas;

- tecido subcutaneo: turgor, quantidade, distribuicdo, edema (caracterizacao);

- musculatura: tonicidade e troficidade;

- esqueleto; forma, funcéo;

- examinar as cadeias de linfonodos: cadeias, diametro, consisténcia, mobilidade,
sensibilidade;

05- Executar e anotar corretamente o exame da cabeca, olhos, ouvidos, nariz,
garganta e cavidade oral (‘C.0.0.N.G’) e pescoco.

- cabeca: conformacdo, fontanelas (tamanho, tenséo, superficie), craniotabes, PC,
sinais meningeos;

- pescoco: posicao, torcicolo, pterigeo, lesdes, tiredide;

- olhos: esclera, conjuntiva, olho vermelho, estrabismo, reflexo pupilar, epifora;

- nariz: forma, batimento de asa de nariz (BAN), cornetos, secrecdes; caracterizacao
da rinite alérgica;

- cavidade oral e garganta: técnicas de exame, achados anormais; 0 que deve ser
inspecionado; como descrever a oroscopia,;

- otoscopia: técnica, aspecto normal do timpano e conduto auditivo. Conhecer a
representacdo esquematica do timpano, saber observa-lo na prética. Descrever a
otoscopia normal.

06- Identificar os sinais de desidratacdo aguda.
07- Identificar os sinais de desnutricdo (marasmo e kwashiorkor).
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08- Identificar as principais caracteristicas observadas nas facies: hidrocefalia,
Sindrome de Down, hipotireoidismo, hipertireoidismo, sarampo.

09- Identificar e descrever o0s seguintes achados ao exame fisico: postura fetal,
mancha mongolica, manchas ectasicas do recém-nascido, hirsutismo, unha em vidro
de reldgio, sinal do godé ou do cacifo, craniossinostose, craniotabes, hipertelorismo
ocular, leucocoria, lingua geografica, lingua saburrosa.

Bibliografia:

MARTINS M A, VIANA M R A, VASCONCELLOS M C, FERREIRA R A Semiologia da
Crianca e do Adolescente Rio de Janeiro; MedBook, 2010. Capitulos 7, 12, 16 ao 29.
Consultar os videos do DVD que acompanha o livro ou videos disponiveis na
Intranet do site da Faculdade.

LEAO E, CORREA EJ, MOTA AC, VIANA MB.. Pediatria Ambulatorial. 42 edicdo. Belo
Horizonte:Coopmed. 2005. Caps 4, 29 e 37.

PERNETTA, C. Semiologia Pediatrica. 5% edicdo Rio de Janeiro: Guanabara 1990.
Capitulos 2-11.

[ll- A caderneta de saude da crianca e do adolescen te

01- Conhecer os instrumentos de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento
utilizados pela Caderneta de Saude da Crianca de 2013 (82 edi¢&o).

02- Utilizar a Caderneta de Saude da Crianga como instrumento de educacdo em
saude.

03- Utilizar a Caderneta de Saude do Adolescente como instrumento de educacdo em
saude.

Bibliografia:

Caderneta de saude da crianca- 2013
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude crianca_menino.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderneta saude crianca_menina.pdf

Site do ObservaPed
http://www.medicina.ufmg.br/observaped/index.php/caderneta-da-saude.html
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IV- Conceitos Basicos sobre Alimentacdo

01-Reconhecer qual a alimentacéo ideal para o primeiro semestre de vida da crianca.
02-Conhecer o que é preconizado pela OMS em relacéo ao aleitamento materno.
03-Reconhecer as vantagens do aleitamento materno, considerando fatores
biolégicos, psiquicos e sécio-ambientais; descrever a composi¢do do leite materno
(carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas, minerais, componentes imunolégicos).
Definir colostro, leite de transicéo, leite maduro.

04-ldentificar estratégias de promocdo do aleitamento materno no pré-natal: lembrar
que o preparo da mée e do companheiro antecede o da mama; abordar aspectos ndo
apenas técnicos do aleitamento materno, abordar também questbes subjetivas,
relacionadas a sexualidade, por exemplo, o que o aleitamento materno pode mudar na
vida do casal.

05-Compreender o mecanismo da secrecao e propulséo do leite.

06-Compreender as particularidades em relacdo ao Aleitamento materno: horario,
duracdo, técnica, conhecer as principais causas de desmame e obstaculos ao
aleitamento materno (fissura, mastite, mamilo plano). Reconhecer as contra-
indicacOes absolutas e relativas ao aleitamento materno.

07- Compreender por que a crianca em aleitamento materno exclusivo ndo necessita
suplementacédo de ferro. Quais sdo as exce¢des?

08- Descrever a época e sequéncia de introducdo dos alimentos (refeigdes).
Compreender por que é necessaria essa introducao.

09-Orientar o preparo da papa de legumes: de qué, como fazer, quando introduzir.
10-Conhecer a época de introducdo dos seguintes alimentos: gema de ovo, clara,
carne, figado, peixes.

11-Orientar adequadamente sobre o desmame definitivo: quando?

12-Orientar adequadamente o Aleitamento misto: como prescrever e em que
circunstancias. Conhecer a composicdo do leite de vaca integral, as vantagens e
desvantagens das formulas lacteas e do leite de vaca integral, prescrever
adequadamente o preparo da mamadeira de Leite de Vaca e férmulas (concentracdes
e diluicdes).

13-Descrever o0 esquema alimentar no 10. ano de vida, més a més.

14-Orientar adequadamente sobre o banho de sol: quando iniciar, duracdo e
freqUéncia.

15-Descrever as particularidades da alimentacdo no 2° ano de vida, na fase pré-
escolar, escolar e adolescente.

16- Conhecer as indicacdo de uso de sulfato ferroso e polivitaminicos.

Bibliografia:

LEAO E, CORREA EJ, MOTA AC, VIANA MB. Pediatria Ambulatorial. 42 edi¢o. Belo
Horizonte:Coopmed. 2005. Cap 27, 28.

WEFFORT, VRS & LAMOUNIER, JA. Nutricdo em Pediatria - Da Neonatologia a
Adolescéncia. Sao Paulo: Editora Manole, 2009.

Manual do ObservaPed - Orientacdo nutricional Infantil — Prof. Benedito Scaranci
Fernandes, Profa. Elaine Alvarenga de Almeida Carvalho.

Manual de orientacdo para a alimentagcdo do lactente, do pré-escolar, do escolar, do
adolescente e na escola - Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de
Nutrologia, 32. ed. Rio de Janeiro, RJ: SBP, 2012.

Arquivos eletrénicos:

Ministério da Saude:

Saude da crianga: nutricdo infantil. Aleitamento materno e alimentacdo complementar /
Ministério da Saude - http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cab.pdf;
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V - Crescimento

01- Definir crescimento.

02- Correlacionar os tipos de crescimento (somatico, neural, linféide) com as faixas
etarias. Conhecer a representacgao gréfica.

00 —

stzl pos-natal
-

Tamanho ztingido em % do crescimento t

Idade em anas [V 2 4 f & [ 12 04 I B 20

03- Definir as épocas de reple¢éo e estirdo.

04- Executar adequadamente a medicdo dos dados antropomeétricos: peso,
comprimento/estatura, perimetro cefalico (PC); calcular o IMC (indice de massa
corporal). Registrar e comparar o0s resultados encontrados com graficos adotados
pelo Ministério da Saude do Brasil (Caderneta da Crianca) e Organizagdo Mundial de
Saude;

05- Conhecer como as Curvas de Crescimento s&o elaboradas, em especial o Estudo
Multicéntrico de Referéncia para o Crescimento (WHO Multicentre Growth Reference
Study, MGRS, 2006). Compreender as curvas de percentil e de escore Z para peso,
estatura e IMC e seus respectivos pontos de corte.

06- Avaliar o crescimento do recém nascido: medidas ao nascimento (Peso, Estatura,
Perimetro Cefélico/PC); propor¢cdes do corpo do RN; perda de peso no periodo
neonatal; ganho de peso no primeiro més;

07- Avaliar o crescimento durante o primeiro e segundo ano de vida: ganho de peso e
comprimento, aumento do PC, fechamento da fontanelas, erup¢édo dos dentes.

08- Avaliar o crescimento do pré-escolar e do escolar - mudancas na postura.

09- Avaliar o crescimento na puberdade: caracteristicas, correlacionar com os critérios
de Tanner. Conhecer a idade e evolucdo do aparecimento dos caracteres sexuais
secundarios.

10- Reconhecer a importancia da avaliacdo longitudinal no diagnostico do
crescimento.

11- Sistematizar a avaliacdo do crescimento durante a consulta pediatrica, desde a
anamnese, passando pelas medidas antropométricas, exame fisico e a classificacédo
nutricional com as curvas de crescimento.

Marcos do crescimento:

Peso médio ao nascimento: 3,4Kg

Estatura média ao nascimento: 50cm

Perimetro cefalico ao nascimento: 35cm

Estatura aos 12 meses:75cm

Dobra o peso de nascimento: em torno de 5 meses
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Triplica o peso de nascimento: 12meses
Estatura aos 4 anos:100cm

Bibliografia:

MARTINS MA, VIANA MRA, VASCONCELLOS MC, FERREIRA RA. Semiologia da
Crianca e do Adolescente Rio de Janeiro; MedBook, 2010. Capitulo 39.

LEAO E, CORREA EJ, MOTA AC, VIANA MB. Pediatria Ambulatorial. 42 edicdo. Belo
Horizonte: Coopmed. 2005. Cap 13.

ALVES CRL & VIANA MRA. Saude da Familia: cuidando de criancas e adolescentes.
Belo Horizonte:Coopmed. 2003.

Arquivos eletrénicos:

Secretaria do Estado de Saude MG:
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-quia/l inhas-
quia/Atencao%20a%20Saude%20da%20Crianca.pdf

Ministério da Saude:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/crescimen to desenvolvimento.pdf
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VI- Desenvolvimento

01- Definir desenvolvimento.

02- Identificar os principios basicos do desenvolvimento: seqiiéncia, ritmo, reflexos
primitivos.

03- Identificar os fatores de risco para atraso do desenvolvimento: dismorfologia,
histéria pré-natal, perinatal e pds-natal, histéria familiar e social.

04- Descrever a evolugcdo do desenvolvimento neuropsicomotor nos quatro primeiros
trimestres de vida: postura, linguagem, contato visual. Reconhecer o0s principais
marcos em cada area de desenvolvimento.

05- Descrever os reflexos arcaicos mais importantes e idade de ocorréncia e
desaparecimento: Moro, sucgdo, protusdo da lingua, preensdo palmar e plantar, apoio
plantar, marcha, tdnico-cervical assimétrico

06- Conhecer e utilizar instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento: Ministério da
Saude (Caderneta da Crianca 2011 - utilizar no atendimento) e Denver. Interpretar a
escala de Denver. Conhecer os quatro campos de avaliacdo do desenvolvimento:
motor, adaptativo, linguagem, pessoal-social.

07- Reconhecer a importancia do cuidador, do Outro, ha constituicdo psicoldgica do
ser humano. Compreender a importancia da estimulacao oportuna de acordo com a
faixa etaria.

08 — Identificar os marcos fundamentais do desenvolvimento neuro-motor:

Sustenta a cabeca: 3meses;

Senta sozinho: 6meses;

Em pé com apoio: 9meses;

Inicia marcha: 12meses

09- Reconhecer sinais para deteccdo precoce de déficits de audicdo e visdo e
autismo.

10- Sistematizar a avaliacdo do desenvolvimento durante a consulta pediatrica,
englobando a anamnese e exame fisico.

Bibliografia:

MARTINS MA, VIANA MRA, VASCONCELLOS MC, FERREIRA RA. Semiologia da
Crianca e do Adolescente Rio de Janeiro; MedBook, 2010. Capitulos 40, 2, 4 e 14.
Consultar os videos do DVD que acompanha o livro ou videos disponiveis na
Intranet do site da Faculdade.

LEAO E, CORREA EJ, MOTA AC, VIANA MB. Pediatria Ambulatorial. 42 edicdo. Belo
Horizonte: Coopmed. 2005. Cap 15 e 16.

ALVES CRL & VIANA MRA. Saude da Familia: cuidando de criancas e adolescentes.
Belo Horizonte:Coopmed. 282p. 2003.

Coriat LF. Maturacdo psicomotora no primeiro ano de vida da crianca. Sao Paulo:
Centauro editora. 2011. Cap 2.

Arquivos eletrénicos:

AIDPI: Manual para vigilancia do desenvolvimento in  fantil no contexto da AIDPI.
http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd61/vigilancia.pdf

Secretaria do Estado de Salude MG:
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhas-
quia/Atencao%20a%20Saude%20da%20Crianca.pdf

Ministério da Saude:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento desenvolvimento.pdf
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VII- Conceitos basicos sobre Vacinacdo e Calendario  Vacinal
01- Conhecer os principios da imunizacao:

e Particularidades da resposta imune do lactente

» Caracteristicas das vacinas (vivas e inativadas; conjugadas e combinadas)

« Conservacédo das vacinas (rede frio)

e Contra-indicag@es gerais e precaucdes ao uso de vacinas.

« Falsas contra-indicacdes ou precaucdes ao uso de vacinas.
02- Conhecer o programa nacional de imunizac¢des: impacto no controle de doencas
transmissiveis.
03- BCG: descrever a evolugcdo da pega, eficacia, efeitos adversos, indicacdo de
revacinacao, contraindicacfes e indicacdo de adiamento de acordo com 0 peso de
nascimento.
04- Vacina contra Hepatite B: indicacdo, esquema vacinal, esquema vacinal de acordo
com o peso de nascimento, prevencao de transmissao vertical, efeitos adversos.
05- Vacina antipdlio: reconhecer tipos de vacina e suas indicacdes e efeitos adversos,
vantagens e desvantagens de cada tipo de vacina, esquema vacinal, contra-
indicacdes.
06- Triplice bacteriana: descrever seus componentes, esquema Vvacinal,
contraindicacdes, efeitos adversos. Identificar a conduta adequada nos casos de
reacbes como febre, choro inconsolavel, evento hipotbnico hiporresponsivo,
convulsdes. Reconhecer as indicacbes da triplice bacteriana acelular.
07- Dupla tipo adulto: descrever seus componentes, indicagdes, contra-indicagoes,
efeitos adversos.
08-Vacina contra Haemophilus influenza tipo B: descrever esquema vacinal,
indicacOes, efeitos adversos.
09- Vacina pentavalente: descrever seus componentes, esquema vacinal.
10- Triplice e tetra viral: descrever seus componentes, esquema vacinal,
contraindicacoes, efeitos adversos.
11- Vacina contra febre amarela: esquema vacinal, indicagbes, contraindicacoes,
efeitos adversos.
12- Vacina contra rotavirus: esquema vacinal, indicacdes, contraindicacdes, efeitos
adversos.
13- Vacina conjugada contra meningococos tipo C e pneumococos: eficacia, esquema
vacinal, indica¢@es, contraindicacdes, efeitos adversos.
14- Vacina contra Influenza: esquema vacinal, indicacdes, contraindicacbes, efeitos
adversos.
15- Vacina contra o HPV: indicacdo, esquema vacinal.
16- Vacinas recomendadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), ainda nao
incorporadas no PNI: hepatite A, triplice acelular: esquema vacinal, indicagfes,
contraindicacoes, efeitos adversos.
17- Comparar o calendério vacinal do PNI e SBP.
18- Definir conduta quando existe atraso na execucdo do esquema vacinal.
19-Citar as doencas gque exigem imunizacdo ativa artificial (vacina) mesmo apoés o
individuo té-las adquirido.
20- Conhecer o calendario vacinal do PNI e SBP para adolescentes.

Bibliografia:
Manual de normas e procedimentos para vacinacao — Ministério da Saude 2014

Arquivos eletrénicos:
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-
ministerio/197-secretaria-svs/13600-calendario-nacional-de-vacinacao

SPB www.sbp.com.br
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VIlI-Prevencao de acidentes

01- Definir acidente.

02- Identificar fatores de risco para os acidentes a partir de dados da epidemiologia.
03- Relacionar o estagio de desenvolvimento de uma crianca e o tipo de acidente
mais provavel.

04- Identificar as variadas maneiras de se proceder a prevenc¢ao de acidentes.

05- Identificar as causas mais comuns de morbidade e mortalidade entre
adolescentes (violéncia, acidentes, DST).

Bibliografia:

MARTINS M A, VIANA M R A, VASCONCELLOS M C, FERREIRA R A. Semiologia da
Crianca e do Adolescente Rio de Janeiro; MedBook, 2010. Capitulo 8.

CAMPOQOS, JA et al. Manual de Seguranca da Crianca e do Adolescente Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2003

Safe Kids: www.safekids.org

IX-Visdo ética da relagdo médico-paciente-familia

A visdo ética da relagdo médico-paciente-familia serd abordada conforme a exigéncia
de cada caso clinico.

MARTINS M A, VIANA M R A, VASCONCELLOS M C, FERREIRA R A. Semiologia da
Crianca e do Adolescente Rio de Janeiro; MedBook, 2010. Capitulos 3 e 6
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CASOS CLIiNICOS PARA OS GRUPOS DE DISCUSSAO
PEDIATRIA | — 4° PERIODO

GD Anamnese
Caso 1

Identificacdo : Lucas, 1la e 2m, masculino, natural e procedente de BH.

Queixa principal (QP): “diarréia, dor na barriga e falta de apetite”

Historia da moléstia atual (HMA): A mée refere que a crianga vem apresentando
diarréia, com frequéncia de 4 a 6 episddios por dia e diminuicdo do apetite ha 4 dias.
Notou também que o abdome do filho estad um pouco distendido. As vezes, acha que
ele sente um pouco de dor, mas que ndo é sempre.

Historia pregressa (HP): nasceu de parto vaginal com 3,2Kg e 49cm, a termo, Apgar
1° e 5° minuto, de 9 e 9 respectivamente. Permaneceu em aleitamento materno
exclusivo por 2 meses, quando iniciou desmame. Hoje utiliza-se de cardapio familiar
com uso de leite integral, mas refere que o menor ndo aceita muito bem almoco e
jantar.

Desenvolvimento adequado.

Historia familiar (HF): Pais saudaveis. Nao tem irmaos.

Histdria socio-econbmica (HSE) : pais com 2° grau completo, sendo a mée secretéria
e 0 pai motorista de 6nibus. Renda de mais ou menos 3 salarios minimos por més.

1. Defina o problema principal, cuja fisiopatologia explica os demais sintomas
apresentados na QP.

2. Quais perguntas séao importantes para a melhor caracterizagdo dos sintomas na
HMA?

3. Quais perguntas devem ser feitas ha anamnese especial, considerando o quadro do
paciente e a queixa principal, caso ainda ndo tenham sido abordadas na HMA?

4. Quais perguntas sao importantes na HP e podem ter relacdo com a HMA?

5. Quais perguntas sédo importantes na HF e na HSE que podem ter relacdo com a
HMA?

6. Em caso de desidratacdo, quais 0s sinais devem ser pesquisados no exame fisico?

Caso 2

Identificacdo : Mariana, 12 anos, natural e procedente de BH.

QP: “dor de cabeca”

HMA: A adolescente refere que a cefaléia iniciou ha cerca de um ano. Ndo apresenta
outros sinais e sintomas associados. A mée associa as queixas com a reprovacao
escolar da filha no dltimo ano e relata que ela esta mais calada ultimamente.

HP: Gravidez e periodo neonatal sem intercorréncias. Nasceu de parto cesareo com
3,0 Kg e 49 cm, a termo, Apgar 1° e 5° minuto de 9 e 9, respectivamente.
Alimentacao: Aleitamento materno exclusivo por 6 meses. Atualmente ndo toma leite,
segundo a mae s6 gosta de sanduiches e refrigerante.

Andou e comecou a falar com 1 ano. Esta repetindo o 6° ano (5° série do 1° grau).
Histéria familiar: Pai sadio, 35 anos. Mae, 35 anos. Irm& com 10 anos.
Histéria socio-econdmica : a mae € professora do ensino fundamental e o pai é
ajudante de servicos gerais. Renda de 4 salarios minimos por més.

1. Quais perguntas sdo importantes para a melhor caracterizacdo dos sintomas na
HMA? Quais perguntas sdo importantes quando a queixa é “dor’?

2. Como abordar adequadamente a queixa com a adolescente e sua mde? Como
conduzir a consulta?

3. Quais perguntas devem ser feitas na anamnese especial, considerando o quadro da
paciente e a queixa principal, caso ainda ndo tenham sido abordadas na HMA?

4. Quais perguntas sao importantes na HP e podem ter relacdo com a HMA?
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5. Quais perguntas sdo importantes na HF que podem ter relagdo com a HMA?

Caso 3

Marta, mae de Marcos, de 7 anos chega ao ambulatério, muito preocupada, porque
seu filho vem apresentando febre alta ha 2 dias. Tem medo de ser meningite, pois
houve um caso na escola no més passado.

1. Febre é um dos sinais mais freqlentes na pratica pediatrica e motivo de grande
preocupacédo e ansiedade para os pais. Pode ser sinal de doenca autolimitada ou de
doenca grave, potencialmente letal. Construa um mapa conceitual sobre a abordagem
semioldgica da febre de origem recente no paciente pediatrico durante a anamnese .

2. Quais perguntas vocé faria para caracterizar melhor a HMA? Justifique.

3. Quais perguntas devem ser feitas na anamnese especial, considerando o quadro do
paciente e a queixa principal, caso ainda ndo tenham sido abordadas na HMA?

4. Qual vocé considera o verdadeiro motivo da consulta para a mae de Marcos?

5. Quais perguntas sdo importantes na HP e podem ter relagcdo com a HMA?

Caso 4

Identificacdo: Jodo, 4 anos, masculino, branco, natural e procedente de Ribeirdo das
Neves, MG

Queixa Principal: Tosse ha 2 meses

Historia da moléstia atual: Mae refere que ha dois meses a crianga vem
apresentando cansaco leve e tosse curta de predominio noturno, produtiva, que se
exacerba com a atividade fisica e que, algumas vezes, evolui com vémitos de
secrecdo clara ou restos alimentares. Antecedendo o aparecimento da tosse, crianca
apresentou obstrucdo nasal e coriza de aspecto hialino. Mae negou adinamia, febre e
hiporexia. Refere crises frequentes de tosse semelhantes aproximadamente de 3 em 3
meses, desde o0s 2 anos.

Historia pregressa: Crianga nascida de parto cesario a termo, sem intercorréncias
durante a gestacao e periodo perinatal. Amamentacdo exclusiva por 1 més.
Aleitamento materno por 7 meses. Peso de nascimento: 3180 g Estatura: 49 cm
Apgar: 8/9

Calendario vacinal atualizado

DNPM dentro da normalidade

Nega internacdo hospitalar, cirurgias, traumas, hemotransfusdes, alergias a
medicamentos.

Refere refluxo gastroesofagico do nascimento aos 6 meses, com uso de domperidona
neste periodo, quando apresentou melhora do quadro.

Crianca apresentou dois episédios de pneumonia. Fez uso de amoxicilina e
amoxicilina-clavulanato com tratamento domiciliar.

Alimentacao é rica em fibras, normocalérica, normoprotéica, normolipidica

Historia familiar: Mae, 35 anos, saudavel, refere faringite de repeticdo desde a
infancia.

Pai, 36 anos, pirose pos-prandial frequente, faz uso de antidcido. Realizou Endoscopia
Digestiva Alta ha 10 anos com diagndstico de esofagite de refluxo.

Irm&o, 1 ano e 6 meses, saudavel.

Avo materna tem histdria de asma, sem crises desde a infancia. Refere histéria
familiar de diabetes mellitus (tipo 2). Nega consangiinidade.

Historia social: Mora em casa propria com 0s pais e o irmao. Casa tem cinco
cébmodos, com saneamento basico. Nao recebe sol e tem paredes Umidas e com
areas de “mofo”. Renda familiar suficiente. Nega presenca de animais em domicilio.
Nega tabagista em domicilio. Nao frequenta escola.
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1. A tosse pode ser sintoma de varias moléstias, principalmente do sistema
respiratorio (vias aéreas superiores e inferiores); é originada de um reflexo de defesa
desencadeado por receptores presentes no sistema respiratério que responde a
estimulos nas vias aéreas. Esses estimulos podem ser inflamatérios, mecanicos,
quimicos e térmicos. A tosse atua juntamente ao sistema mucociliar como mecanismo
de depuracdo e é produzida por estimulacdo dos receptores da mucosa que se
encontram da faringe aos bronquiolos terminais. Construa um mapa conceitual sobre a
abordagem semiol6gica da tosse no paciente pediatrico durante a anamnese .

2. Quais perguntas sao importantes na HMA quando a queixa é “tosse™?

3. Quais perguntas devem ser feitas na anamnese especial, considerando a queixa de
tosse, caso ainda nao tenham sido abordadas na HMA?

4. No caso de Jodo, ha mais alguma pergunta importante a ser feita na HMA e AE?

5. Quais informag¢Bes da HP de Jo&o relatada acima podem ter relacdo com a HMA?

5. Quais informagdes da HF e HSE de Joéo relatadas acima podem ter relagdo com a
HMA?

Caso 5

Identificacdo: Maria, 20 dias de vida, 3600g.

Acompanhante: Mae, Rosa.

QP: “Vémitos”

HMA: Mae relata que desde o nascimento a bebé apresenta vomitos diarios, duas a
trés vezes ao dia, pouco tempo apés a alimentacdo. Afirma que os vOmitos sujam a
roupa da crianca e ndo sdo precedidos de nausea e/ou esforco abdominal. Também
ndo sdo em jato. Nega outros sintomas, como diarréia e ou perda de peso. Diurese
sem alteracOes. Nega febre. Relata que a crianca parece estar desenvolvendo bem e
mantém boa succao ao seio.

AE: Nega gueixas relacionadas aos outros sistemas.

HP: Mae G1P1A0, Gravidez sem intercorréncias, méae realizou pré-natal habitual com
9 consultas. Parto normal, a termo. Apgar 1'8 e 5'9. Peso ao nascimento: 3000g.
Recebeu alta com a mée, 48 horas apds o parto, com 2800g. Sem intercorréncias no
periodo neonatal.

Alimentacao: Aleitamento materno exclusivo até o momento.

DNPM: percebe a voz dos pais, acompanha com o olhar, chora ativamente.
Vacinacao: recebeu a primeira dose da hepatite B e BCG.

HF: Pai, 35 anos, saudavel, motorista de 6nibus. Mae, 28 anos, saudavel, faxineira
Primeira filha do casal. AvdO materna hipertensa. Sem historia de outras doencas na
familia.

1. Quais perguntas séo importantes na HMA quando a queixa é “vomito”?

2. Quais perguntas devem ser feitas na anamnese especial, considerando a queixa de
vOmito, caso ainda nédo tenham sido abordadas na HMA?

3. No caso de Maria, ha mais alguma pergunta importante a ser feita na HMA e AE?

4. A palavra “vbmitos” utilizada pela méae foi tecnicamente correta?

Bibliografia:

MARTINS M A, VIANA M R A, VASCONCELLOS M C, FERREIRA R A Semiologia da
Crianca e do Adolescente Rio de Janeiro; MedBook, 2010. Capitulo 15, 10, 11, 14, 1,
3.

LEAO E, CORREA EJ, MOTA AC, VIANA MB. Pediatria Ambulatorial. 42 edicdo. Belo
Horizonte: Coopmed. 2005. Capitulos 4, 21.
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GD Leite materno

Estudo dirigido

Antes da discusséo dos casos clinicos, vocé deverd compreender os conceitos abaixo:

01- Qual é a alimentacao ideal nos primeiros 6 meses de vida e o que é preconizado
pela OMS?

02- Vantagens do aleitamento materno para o lactente e a mée.

03- Composigao do leite materno e seus beneficios.

04- Diferenciar colostro, leite de transicdo e maduro.

05- Identificar estratégias de promocao do aleitamento materno no pré-natal: preparo
da mae e do companheiro antecede o da mama; abordar aspectos técnicos do
aleitamento materno, questdes subjetivas, relacionadas a sexualidade, por
exemplo, o que o aleitamento materno pode mudar na vida do casal.

06- Compreender o mecanismo da secrecao e propulséo do leite.

07- Técnicas de amamentacdo- qual esta adequada?

08- Sobre amamentacao, comente: horario, duragéo, técnica, dificuldades.

09- Mama — mamilo plano, fissura e mastite: como abordar.

10- Contraindicacfes absolutas e relativas (doencas, uso de medicamentos).

11- Suplementagao de ferro e vitaminas no aleitamento materno exclusivo- por que
nao e quais sao as excecodes.

Caso 1

Mateus, nascido a termo, com peso de nascimento 3,5kg, esta com 10 dias de vida e é
levado a consulta de controle. Esta em aleitamento materno exclusivo, mas a mae tem
tido problemas com a amamentacdo. Relata que a crianca mama muito
frequentemente e acha que seu leite ndo esta sustentando. Além disso vem
apresentando fissura nos mamilos.

a) Como vocé orientaria a mae em relagcdo a amamentacao? Quais os cuidados a mée
deve ter durante a amamentacao?

b) A mée gostaria de saber sobre a necessidade de uso de vitaminas e sulfato ferroso.
Como vocé orientaria?

c) E necessario banho de sol? Como orientar a mae?

Caso 2

Jodo, nascida a termo, com peso de nascimento 2,4 Kg, comparece a consulta para
orientacdes no 3° dia de vida. Sua mée Isabel estd com duvidas, pois tem achado seu
leite fraco com coloracéo clara. Além disso, tem queixado de dor guando amamenta.

conduta adequada.

a) Comente sobre a lesdo da mama de Isabel e qual a
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b) Como vocé orientaria essa mée em relacdo ao leite? Qual a importancia da
composicao deste leite para o recém nascido?

¢) A mae gostaria de saber sobre a necessidade de uso de vitaminas e sulfato ferroso.
Como vocé orientaria?

Caso 3

Marina, nascida a termo, com peso de nascimento 3 Kg, é filha de mae HIV positiva.
Estd em uso de profilaxia prescrita ao nascimento. Hoje esta com 5 dias de vida e
comparece ao Centro de Saude para orientacdes.

a) Como vocé orientaria a mae em relacdo a amamentacao e alimentagao?

b) A mae relata que mantém producao de leite materno. Como podemos orienta-la?

¢) Quais sdo outras contraindicacbes absolutas para o aleitamento materno? E as
relativas?

Caso 4

Mateus, nascido com 35 semanas de gestacdo, com peso de nascimento 2,6 Kg, é
filho de m&e que iniciou tratamento para tuberculose uma semana antes do seu
nascimento. Hoje estd com 4 dias de vida e comparece ao Centro de Saude para
orientacdes.

a) Como vocé orientaria a mae em relacdo a amamentacdo? Quais sdo os cuidados
especiais nesse caso?

b) A mée gostaria de saber sobre a necessidade de uso de vitaminas e sulfato ferroso.
Oriente.

Caso 5

Joana é mae de Ana que esta com 3 meses e 15 dias. Ana esta em aleitamento
materno exclusivo com bom ganho de peso. Joana voltara ao trabalho em 15 dias e
gostaria de orientacfes sobre a alimentag&o. J& ouviu falar que pode congelar o leite,
mas esta com duvidas.

a) Como vocé orientaria a mée em relagdo a amamentagdo? Como ordenhar o leite e
como congelar? Quanto tempo podera ficar congelado e como descongelar?

b) Caso ela ndo consiga realizar a ordenha, existe outra orientagédo para alimentacao?

c) A mée gostaria de saber sobre a necessidade de uso de vitaminas e sulfato ferroso

Recursos: Aula na Intranet

Bibliografia basica

1) LEAO E, CORREA EJ, MOTA AC, VIANA MB. Pediatria Ambulatorial. 52
edi¢céo. Belo Horizonte:Coopmed. 2013. Cap 27.

2) Manual do ObservaPed - Orientagdo nutricional Infantii — Prof. Benedito
Scaranci Fernandes, Profa. Elaine Alvarenga de Almeida Carvalho.

3) Manual de orientacdo para a alimentacdo do lactente, do pré-escolar, do
escolar, do adolescente e na escola - Sociedade Brasileira de Pediatria.
Departamento de Nutrologia, 32. ed. Rio de Janeiro, RJ: SBP, 2012.

4) Saude da crianca: nutricdo infantil. Aleitamento materno e alimentacéo

complementar / Ministério da Saude:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cab. pdf
COMPLEMENTAR

1) WEFFORT, VRS & LAMOUNIER, JA. Nutricdo em Pediatria - Da Neonatologia
a Adolescéncia. Sado Paulo: Editora Manole, 2009.

2) Manual de Aleitamento Materno da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
DEPARTAMENTO CIENTIFICO DE ALEITAMENTO MATERNO SBP,
SANTIAGO, LUCIANO BORGES (Org.). Manual de aleitamento materno.
Barueri, SP. Manole, 2013. 288 p.
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GD - Alimentacédo 1° ano, pré-escolar, escolar, adol  escente
Casos clinicos

Caso 1

Mateus, nascido a termo, com peso de nascimento 3,5kg, estava em aleitamento
materno exclusivo até agora, quando completou 6 meses de vida.

1. Quais orientacbes em relacdo a alimentacdo devem ser feitas? Descreva
detalhadamente.

Caso 2

Maria esta com 4 meses de vida, em aleitamento materno exclusivo, mas sua méae vai
voltar ao trabalho na préxima semana. Trabalha todo o dia, de 8 as 18 horas, o0 que
inviabiliza a amamentag&o neste periodo.

1. Como vocé orientaria a mae em relagdo a alimentacdo de Maria? Ofereca
alternativas levando em consideracao limitagbes de ordem econdmica. Descreva
detalhadamente suas orientagdes.

2. E necessario o uso de vitaminas e sulfato ferroso? Como seria a prescricdo?

Caso 3

Ruan é recém-nascido de mée HIV positiva. Foi iniciado profilaxia ao nascimento. |

1. Como vocé orientaria a mae em relacdo a alimentacdo até os 6 meses de vida?
Descreva detalhadamente suas orientacoes.

2. A mée quer saber a diferenca entre o leite de vaca integral (“Caixinha”) e as
férmulas lacteas (Nan, Nestogeno, Aptamil etc). Esclareca adequadamente a mae.

Caso 4

Marta quer saber se pode bater no liquidificador a papa do almoco de seu filho, por ser
mais pratico. Oriente o preparo adequado da papa de legumes.

Caso 5

Alice quer saber quais frutas pode dar para seu filho de 6 meses e a forma de
oferecé-las. Alguma fruta deve ser evitada?

Caso 6

Silvana, mée de Elias de 09 meses esta preocupada porque desde que o colocou na
creche para retornar ao trabalho, vem notando que ele tem gripado com frequéncia.
Ela gostaria de oferecer mel para seu filho. Oriente adequadamente a mée.

Recursos
Links:http://www.medicina.ufmg.br/observaped/index.php/prevencao-de-obesidade-e-
outros-disturbios-nutricionais.

Aula na Intranet

Bibliografia

Alimentacdo Nutricional da crianga e do adolescente: Manual de Orientagédo
Departamento de Nutrologia SBP.2012.

Lanche Saudavel-Manual Orientacdo- SBP.2012.

Weffort,VR;Lamonier,JA.Nutricdo em Pediatria: da neonatologia a adolescéncia.2010.
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GD Crescimento da crianca e Caderneta da crianca

Tarefa 1

Construir um mapa conceitual com a sistematizacdo da avaliagdo do crescimento
durante a consulta pediatrica, desde a anamnese, passando pelas medidas
antropométricas, exame fisico e classificacdo nutricional com as curvas de
crescimento.

Tarefa 2

Nas ultimas trés décadas, no plano internacional, predominou a utilizacdo de dois
conjuntos de curvas de crescimento: aqueles do National Center for Health Statistics
(NCHS/1977) e do Centers for Disease Control (CDC/2000) ambas oriundas da
populacdo norte-americana. Apesar das consideracfes criticas a essas curvas de
referéncia, somente em 2006, a OMS divulgou seu proprio conjunto de curvas de
crescimento resultado de Estudo Multicéntrico de Referéncia para o Crescimento
(WHO Multicentre Growth Reference Study, MGRS). Como essa curva foi elaborada?
Qual dessas curvas vocé considera a mais adequada para ser utilizada?

Casos clinicos
Caso 1

Natélia, 6 meses e 10 dias, € trazida pela mée a consulta médica para puericultura. A
mae relata apenas apreensdo quanto ao crescimento de Natalia. Acha que ela nédo
estd ganhando peso.

Peso de nascimento 3.100g, comprimento 49 cm e PC= 34 cm.

Alimentacao: aleitamento materno exclusivo.

Vacinacao: recebeu 1 dose de BCG e hepatite B ao nascer, 3 doses de pentavalente,
2 doses de rotavirus, 2 doses de VIP e 1 de VOP, 1 dose de meningo C, 2 doses de
pneumo conjugada

1- Hoje Natélia estd pesando 7.100g e medindo 65cm. Quais sdo 0s escores Z de
peso/idade e estatura/idade? Vocé considera adequado o crescimento da Natdlia no
momento? Justifique.

2- A mae questiona sobre a introducdo de novos alimentos. Vocé considera
necessaria essa introducao? Por que? Como vocé orientaria adequadamente a mae?
3- O esquema de vacinacédo esta adequado? Justifique.

Caso 2

Jodo esta com 9 anos, é trazido pela mae a consulta médica para consulta de rotina.
Vocé observa no cartdo da crianca, 0s seguintes dados:

Peso de nascimento 3.100g, comprimento 49 cm e PC= 34 cm.

5 anos e meio: peso -20 kg; altura: 112cm

6 anos: peso 24kg; altura: 115

6 anos e meio; 27 kg; altura:120cm

7 anos: 30kg; altura:122cm

8 anos 35kg; altura:127cm

1- Hoje Jodo estd pesando 42kg e medindo 132cm. Quais sdo os escores Z de
peso/idade e estatura/idade?

2- Vocé considera adequado o crescimento de Jodo? Justifigue. Qual seria sua
conduta?

20




Faculdade de Medicina UFMG — Departamento de Pediatria - Disciplina Pediatria |

Caso 3

A mée, Heloisa, traz Gisele a consulta médica porque esta preocupada com o
crescimento da menina. Acha que ela “ndo esta crescendo”. Ndo apresenta outras
gqueixas. Gisele tem 5 anos e ao exame fisico esta pesando 17.2kg e medindo 106cm.
E uma crianga alegre, ativa e seu desenvolvimento neuropsicomotor é adequado para
a idade. Vacinacdo: em dia, mas ndo trouxe o cartdo. O pai, 32 anos, mede 172cm e a
mae, 26 anos, mede 152cm. Ambos sdo saudaveis.

1- Vocé considera adequado o crescimento da Gisele?

2-Que critérios vocé usou para chegar a esta conclusdo?

3- Que orientacdes referentes a alimentacao e ao crescimento deveriam ser fornecidas
a mae?

Caso 4

Ana Clara e sua mae, Luciana, comparecem a consulta de Pediatria. Luciana esta
muito preocupada porque observou que Ana Clara ja apresenta desenvolvimento
mamario. Ela tem medo que a filha menstrue logo e figue baixa. Ana tem 10 anos.
Luciana mede 155 cm e apresentou menarca aos 12 anos. O pai mede 170 cm. Ana é
filha danica.

Ao exame fisico, observa-se estagio Il de Tanner. Estatura e peso na mediana.

1- Como abordar a queixa da mae?

2- Como investigar se Ana tem alguma queixa?

3- Como devem ser explicados os achados do exame fisico para a paciente e para a
mae?

4- Como correlacionar os estagios puberais e o ritmo de crescimento?

5- Quais seriam as orientacdes referentes a alimentacado, sono e atividade fisica?

Recursos

Caderneta da crianca
Gréficos de crescimento
Aula na Intranet

Bibliografia

Martins MA, Viana MRA, Vasconcellos MC, Ferreira RA. Semiologia da Crianca e do
Adolescente Rio de Janeiro; MedBook, 2010.

Dioclécio Campos Junior, Dennis Alexander Rabelo Burns, Fabio Ancona Lopez.
Tratado de Pediatria - SBP - 32 Ed., 2013

Ledo E, Correa EJ, Mota JAC, Viana MB, Ed. Pediatria Ambulatorial 5% ed. Coopmed,
Belo Horizonte, 2013

Kliegman, Robert M, Stanton, Bonita F, Geme, Joseph St., Schor, Nina , Behrman,
Richard E. Nelson Tratado de Pediatria, 19 ed., 2012.

ALVES CRL & VIANA MRA. Saude da Familia: cuidando de criancas e adolescentes.
Belo Horizonte:Coopmed. 2003.

Arquivos eletronicos

OMS:

http://www.who.int/childgrowth/standards/en

http://www.who.int/growthref/en

Ministério da Saude:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento desenvolvimento.pdf
Secretaria do Estado de Saude MG:
http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linha-guia/linhasguia/
Atencao%20a%20Saude%20da%20Crianca.pdf
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GD - Crescimento do adolescente e Caderneta do adol escente

Caso 1

Alexandre comparece a primeira consulta com sua mée, Alice. Alexandre tem 13 anos
e se queixa de ser o mais baixo da sala, na escola.

Alice fala que também esta preocupada, mas que o marido, Antdnio, pai de Alexandre,
fala que ele demorou para crescer e que atingiu uma estatura que considera boa (175
cm).

A m3e mede 155 cm, e teve a menarca aos 12 anos. A filha mais velha, Clara, 15
anos, mede 169 cm; menarca aos 13 anos.

1- A partir da queixa principal, como conduzir a histéria da moléstia atual? O que deve
ser enfatizado na histéria pregressa?

2- Ao exame fisico, observa-se estagio Il de Tanner. Estatura: -2 DP, peso : - 1 DP.
Qual o significado desses dados?

3- Como correlacionar os estagios puberais e o ritmo de crescimento?

4- Quais seriam as orientacfes concernentes a alimentacao, sono e atividade fisica?

Caso 2

Ana Clara e sua mdae, Luciana, comparecem a consulta de Pediatria. Luciana esta
muito preocupada porque observou que Ana Clara ja apresenta desenvolvimento
mamario. Ana tem 10 anos. A mae tem medo da filha menstruar logo e ficar baixa.
Luciana mede 155 cm e apresentou menarca aos 12 anos.

O pai mede 170 cm.

Ana é filha unica.

1- Como abordar a queixa da mae?

2- Como investigar se Ana tem alguma queixa?

3- Ao exame fisico, observa- se estagio Il de Tanner. Estatura e peso na mediana.
Como vocé explicaria esses dados para a paciente e para a mae?

4- Quais seriam as orientacdes referentes a alimentacdo, sono e atividade fisica?

Caso 3

Um adolescente de 13 anos, Lucas, comparece com sua mae, Ana. Ana diz que o filho
esté preocupado com seu tamanho. Ele confirma que € o menor da turma.

Bom desempenho escolar.

Alimentacao: ndo gosta de leite e derivados.

Vacinacao: esqueceu o cartdo. A mae afirma que as vacinas estdo em dia, segundo o
calendario publico.

1. A partir do motivo da consulta, como vocé desenvolveria a historia da moléstia
atual?

2. Quais seriam suas sugestdes referentes a alimentacao do adolescente?

3. Quais seriam suas sugestfes concernentes a imunizacao?

4. Quais questdes vocé acha importante abordar com o adolescente, sem a presenca
a da méae?
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Caso 4

Um adolescente de 14 anos procura o Setor de Saude do Adolescente, com queixa de
atraso puberal. Relata que é o menor da sala. Alimentacdo pobre em célcio e em
fibras.

Ao exame fisico, apresenta estagio | de Tanner, estatura e peso no desvio padréo -2.

1. Quais seriam seus comentarios sobre o caso (hipotese diagnoéstica, propedéutica,
conduta)

Caso 5

Um adolescente de 15 anos comparece a consulta, com queixa de ginecomastia.

1. Quais aspectos da anamnese e do exame fisico devemos valorizar?
2. Qual seria sua conduta?

Caso 6

Uma méae vem com sua filha de dez anos ao ambulatério, preocupada com a
ocorréncia da menarca, e questionando sobre a possibilidade de bloqueio da
puberdade.

Ao exame, M2, P2.

1. Qual seria sua abordagem?

Bibliografia

Ferreira, RA et al. Adolescentes: particularidades do atendimento. In: Ledo, E. et al.
Pediatria Ambulatorial. Belo Horizonte: Coopmed, 2013.

Ferreira RA, Guimaraes, EMB, Grillo, CFC. A consulta do adolescente. In: Martins MA
et al. Semiologia da Crianca e do Adolescente. Rio de Janeiro: Medbook, 2010.

Grillo, CEC [et al.]. Saude do adolescente. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2011. 80p.
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/3908.pdf, acesso em
06/04/2014
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GD Desenvolvimento

Recursos

Video da aula na Intranet, videos do livro de Semiologia da Crianca.

Caderneta de Saude da Crianca / instrumento de vigilancia do desenvolvimento,
AIDPI.

Tarefa 1

Construir um mapa conceitual com a sistematizacao da avaliacdo do desenvolvimento
durante a consulta pediatrica, desde a anamnese ao exame fisico, com a utilizagéo de
instrumentos de avaliacao (caderneta, AIDPI).

Casos clinicos

Responda aos casos clinicos abaixo utilizando as orientacdes da Caderneta de Saude
da Crianca do Ministério da Saude de 2011 (paginas 41 a 51) e o Manual para
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no Contexto da AIDPI.

Caso 1

Jodo tem 1 més e 15 dias. Sua gestacao transcorreu sem problemas, tendo sua mae
feito o pré-natal desde o segundo més de gravidez. Seus pais ndo sao parentes nem
h& histérico de pessoas com problemas fisicos e mentais na familia de ambos. Jodo
nasceu a termo, pesou 3.600g, chorou logo ao nascer, ndo tendo apresentado
nenhuma alteracdo no periodo neonatal. Compareceu hoje a unidade para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. A mae nao apresenta queixas.
Est4 pesando 4.900g, em aleitamento materno exclusivo. Seu perimetro cefalico é de
38 cm e ndo apresenta alteracdes fenotipicas. O exame fisico ndo demonstrou
nenhuma alteracéo.

1- Existem fatores de risco na gestacao, periodo neonatal ou outras intercorréncias na
historia pregressa que sejam de risco para o desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM)?

2- Existem fatores de risco no exame fisico para o DNPM?

3- O que a mée acha do desenvolvimento do seu filho?

4- Como vocé espera encontrar Jodo em relagdo a postura e contato visual?
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5- Quais marcos vocé espera que estejam presentes neste momento? Cite pelo
menos um de cada campo de avaliagdo do desenvolvimento.
6- Quais reflexos primitivos vocé espera encontrar?

7- Com base na anamnese, exame fisico e encontrando os marcos acima, como vocé
classificaria o DNPM de Joao?

8- Que orientacbes vocé daria para a mae de Jodo, incluindo prevengdo de
acidentes?

Caso 2

Fernanda tem 28 dias. Sua mae tem 16 anos e fez uso de drogas e alcool na
gestacdo. Nasceu a termo, porém pesou 2.300g. O parto foi normal e Fernanda nao
chorou logo ao nascer. Ficou hospitalizada por 10 dias. Agora esta sob os cuidados
dos avos. Em casa, a avd tem notado que a neta esta muito quieta e com dificuldade
para alimentar-se.

Vocé nota que Fernanda reage pouco aos estimulos sonoros, parece nao fixar o olhar,
seus bracos e pernas ficam estendidos e hipotdnicos. Seu perimetro cefalico € de 36
cm.

1- Existem fatores de risco na gestagao, periodo neonatal ou outras intercorréncias na
historia pregressa que sejam de risco para o DNPM?

2- Existem fatores de risco no exame fisico para o DNPM?

3- O que a av6 acha do desenvolvimento da sua neta?
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4- O que foi encontrado no exame fisco em relacdo ao desenvolvimento diferente do
que vocé esperaria encontrar no exame de Fernanda? Cite e justifique.

5- Com base na anamnese, exame fisico, como vocé classificaria o DNPM de
Fernanda?

6- Qual a conduta?

Caso 3

Mariana tem 3 meses. Sua mae teve um quadro febril no 3° més de gravidez, seguido
de erupgdo avermelhada no corpo; ndo tinha vacinacdo completa (falta triviral — 22
dose). Mariana nasceu a termo, chorou logo ao nascer, pesou 3.050g; ndo apresentou
nenhuma alteracdo no periodo neonatal. Seus pais ndo sdo consanguineos; historia
familiar de hipertensdo arterial. Compareceu hoje para acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento. A mée ndo apresenta queixas. Esta pesando 4.900g,
em aleitamento materno exclusivo. Seu perimetro cefalico é de 39 cm e ndo apresenta
alteracdes fenotipicas. O exame fisico ndo demonstrou nenhuma alteragéo.

1- Existem fatores de risco na gestagdo, periodo neonatal ou outras intercorréncias na
historia pregressa que sejam de risco para o DNPM?

2- Existem fatores de risco no exame fisico para o DNPM?

3- O que a mae acha do desenvolvimento da sua filha?

4- Como vocé espera encontrar Mariana em relacdo a postura e contato visual?

5- Quais marcos vocé espera que estejam presentes neste momento? Cite pelo
menos um de cada campo de avaliacao do desenvolvimento.

6- Com base na anamnese, exame fisico e encontrando os marcos acima, como vocé
classificaria o DNPM de Mariana?

7- Que orientacbes vocé daria para a made de Mariana, incluindo prevencao de
acidentes?

8- Quais aspectos do DNPM vocé deve ficar vigilante neste caso? Justifique.
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Caso 4

Maria, com 5 meses € trazida a consulta pela sua mée que realizou apenas 3
consultas no pré natal. Afirma também, que teve um trabalho de parto prolongado, e,
ao nascer, o bebé demorou a chorar. Elas residem em uma area de alto risco para
violéncia, e o pai de Maria é usuario de Aalcool. Durante a avaliagdo do
desenvolvimento, vocé observa que Maria segura objetos e leva-os a boca, emite e
localiza sons. Apresenta uma resposta ativa ao contato social e muda de posi¢ao

ativamente.

1- Como vocé classifica o desenvolvimento de Maria?

2- Quais séo os fatores de risco para o desenvolvimento da lactente?

3- Em relacéo ao desenvolvimento qual a conduta adequada nesse caso?

4- Quais reflexos primitivos vocé espera encontrar? Quais ja devem ter desaparecido?

Caso 5

Rodrigo tem 9 meses e veio a consulta com sua mée. A mée relata que a gestacao foi
planejada e fez pré natal habitual. Nega intercorréncias durante a gestacdo. Parto
ceséreo, a termo, Apgar 1'8 e 5'9. Alta da maternidade com a mae. Permaneceu em
aleitamento materno exclusivo até o sexto més. Atualmente come papinhas de sal e
de frutas e ainda amamenta. Reside com a mae, o pai e o irmaozinho de 3 anos.
Todos sdo saudaveis. A mée nédo trabalha fora de casa e o pai é pedreiro. Ao longo da
consulta, vocé percebe que a mée tem uma postura afetiva com a crianca,
transmitindo seguranca para a mesma. A ectoscopia, ndo ha alteracbes dignas de
nota.

1- Existem fatores de risco na gestagdo, periodo neonatal ou outras intercorréncias na
historia pregressa que sejam de risco para o DNPM? E no exame fisico?

2- Quais marcos do DNPM vocé espera que estejam presentes neste momento? Cite
pelo menos um de cada campo de avaliagdo do desenvolvimento.

3- Como vocé classificaria o desenvolvimento de Rodrigo?
4- Como o vinculo entre mae e filho pode influenciar o desenvolvimento? Como
observa-lo?

5- Em relagdo ao desenvolvimento, qual a conduta adequada nesse caso? Quais
orientacdes sobre prevencdo de acidentes?
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6- O que vocé pode esperar em relagcdo ao DNPM quando Rodrigo atingir 1 ano de
vida? Cite os marcos que devem ser pesquisados na idade.

Caso 6

Lucas tem 2 anos e veio a consulta com sua mae. A mae afirma que Lucas nao é uma
crianca muito “feliz”. Queixa que ele ndo responde ao chamado dos pais, fala pouco,
ndo sorri muito e ndo gosta de brinquedos. Est4 preocupada, pois acredita que o
comportamento dele é diferente do comportamento das criancas da sua idade. Acha
gue ele é diferente desde bebé: ndo gostava de ficar no colo, parecia ndo estabelecer
contato visual; ja achou que ele tinha problemas auditivos. Nao apresenta queixas do
ponto de vista motor: a crian¢a anda, pula, corre, faz rabiscos. Afirma gestacdo sem
intercorréncias com pré natal completo. Parto normal, alta com a mae da maternidade.
Cartdo de vacinas adequado para a idade, teste de olhinho, teste do pezinho e da
orelhinha sem alterag@es.

1- Como classificar o desenvolvimento de Lucas?

2- Lucas apresenta sinais que sugerem autismo. Cite-0s.

3- Outro sinal de autismo que pode ser facilmente verificado em uma consulta
pediatrica é a auséncia de atencdo compartilhada. Descreva como pesquisa-lo.

4- Qual a conduta adequada nesse caso?

Caso 7

Lara tem 1 ano e tem sindrome de Down. Sua mée relata que a mesma ainda nao
consegue sentar sozinha, e que sua outra filha, com 1 ano ja andava e corria pela
casa.

1- Como proceder nesse caso?
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Aulas 14 — Vacinacdo

Estudo dirigido: Conceitos basicos sobre Vacinagao e Calendario Vacinal

1.

2.
3.
4

;

No

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

Diferencie imunidade ativa e passiva.

Quais sao as contraindica¢cfes absolutas e relativas para vacinacao?

Em que situagdes devemos adiar a vacinacao?

Quais os tipos de vacinas? Diferencie vacinas vivas atenuadas e inativadas;
conjugadas e combinadas. Dé exemplos.

Como € a evolucdo da pega da BCG? Qual o esquema vacinal? Esta indicado
revacinacao?

Qual é a eficicia da vacina BCG em relacdo aos casos de tuberculose?

Que recomendacdes vocé faria a uma crianca pesando menos de 2 kg em
relacdo a BCG e a vacina contra Hepatite B?

Quem deve receber a vacina contra hepatite B? Qual o esquema de
vacinacao? Qual a eficacia da vacina?

Qual a conduta para prevencao da transmissao vertical do virus da hepatite B?
Bianca, 1 ano, € levada a consulta e vocé avalia que a mesma recebeu 2
doses de hepatite B? Qual a melhor conduta?

Quais os tipos de vacina contra poliomielite? Quais suas vantagens e
desvantagens? Quando indicar a vacina de virus inativada? Qual o esquema
atual de vacinacéo contra poliomielite?

Quais os componentes da vacina triplice bacteriana? Qual o esquema vacinal?
Quais os efeitos adversos mais frequentes?

Quando indicar a vacina triplice bacteriana acelular?

Quando indicar a vacina dupla tipo adulto?

Qual a importancia da vacina contra Haemophilus influenza tipo B? Qual o
esquema vacinal?

Quais os componentes da vacina tetravalente? E da pentavalente? Quais as
mudancas no calendario do PNI ocorridas no segundo semestre de 20127
Quais as vantagens das vacinas conjugadas contra meningococos e
pneumococos em relagdo as ndo conjugadas?

Qual o esquema vacinal contra 0 meningococos tipo C? Quem deve receber a
vacina?

Qual o esquema vacinal contra pneumococos? Quem deve receber a vacina?
Quais os componentes da vacina triplice viral? Qual o esquema vacinal? Quais
os efeitos adversos mais freqiientes? Quando contraindicar a vacina?

Qual a indicacdo da vacina contra febre amarela? Qual o esquema vacinal?
Quais as contraindicacdes?

Qual o esquema de vacinacao contra rotavirus? Qual a eficacia da vacina
atualmente utilizada pelo PNI? Quais as contraindicagdes?

Quem deve ser vacinado contra a varicela? Qual o esquema vacinal? Esta
indicada para adultos? Quais os efeitos adversos, os efeitos colaterais e as
contraindicacdes?

Quais séo as indica¢gBes para a vacina contra gripe? Qual sua composi¢do?
Quais seus efeitos colaterais? E contraindicacdes?

Quem deve receber a vacina contra a hepatite A? Qual o esquema vacinal?
Esta disponivel no PNI?

Qual o esquema de vacinagédo contra HPV? Qual sua composicdo? Quais as
indicacbes?

Quais vacinas séo eficazes em prevenir a doenc¢a apos a exposi¢ao?

Cite as doengas que exigem imunizacédo ativa artificial mesmo apds o paciente
té-las adquirido.
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Recursos
Aula de Vacinacdo na Intranet

Bibliografia:
Manual de normas e procedimentos para vacinacao — Ministério da Saude 2014

Arquivos eletrénicos:

Programa Nacional de Imunizac6es/PNI
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1448
SPB

www.sbp.com.br
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Aulas 15 — Vacinacdo

Objetivos
Contextualizar os conceitos adquiridos na primeira aula e sua aplicacdo préatica através
de casos clinicos e analise de cartbes de vacina

Caso 1

Marta, 18 dias de vida, foi levada ao ambulatério porque estéd apresentando aumento
do volume na regido axilar direita ha 3 dias. Ao exame, trata-se de um linfonodo axilar
grande, nao flutuante, indolor. Restante do exame sem alteracdes. Recebeu vacina
para BCG e Hepatite B h4 2 semanas.

1. As vacinas estdo em dia?

2. Qual a conduta para esse linfonodo?

3. A mée de Marta quer saber quais serdo as proximas vacinas e 0s possiveis efeitos
colaterais
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Caso 2

Marcelo, 4 meses, recebeu a BCG com 3 dias de vida. Agora vocé avalia a pega
vacinal e ndo encontra nenhuma cicatriz. Data nascimento 13/01/2014.

1. Qual a conduta mais adequada?
2. Analise o calendario vacinal de Marcelo e dé suas orientagdes.
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Caso 3

Jandira apresenta hepatite B. Chegou a maternidade para parto de sua primeira filha.
Qual a conduta para prevencéo da transmisséo vertical?

Caso 4

Juliano, 2 meses, apresentou episodio de hipotonia, pouca resposta aos estimulos que
cedeu espontaneamente com observacdo. A mée nega administragdo de medicacéo,
informou apenas que a crianga recebeu pela manh&@ vacinas preconizadas para a
idade. Explique o quadro e qual a conduta adequada.

Caso 5

Marcos, 5 meses, foi levado ao Centro de Salde para ser vacinado contra rotavirus
(1@ dose). No entanto, a vacinagao foi contraindicada. Comente.
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Caso 6

Anténio chegou ao Centro de Saude para receber as vacinas de 4 meses.
Quais sao elas?

O calendario vacinal de Antbnio estd em dia?

A mée indaga sobre a vacina contra gripe. Existe indicagdo no caso?
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Caso 7

Bianca, 1 ano, é levada a consulta e vocé avalia que a mesma recebeu 2 doses de
hepatite B. Qual a melhor conduta?

Caso 8

Michele, 1 ano completo n&o recebeu vacina contra pneumococos nem meningococos.
Qual a sua conduta?

Caso 9

Mariana 7 anos teve contato hoje na escolinha com um colega com varicela. Ela nunca
teve a doenca nem recebeu vacina. A vacina contra a varicela é eficaz em prevenir a
doencga pos exposi¢cdo. Como vocé orientaria esse caso?
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Caso 10

Ao avaliar o cartdo de vacinas de Pedro de 13 meses, vocé constata que ele esta em
atraso. A mae relata que a crian¢a esteve hospitalizada, recebeu alta ha 30 dias e
vocé verifica que entre a terapéutica administrada inclui concentrado de hemécias.
Quais vacinas estdo em atraso e como proceder?
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Caso 11

Jorge, 12 meses, foi adotado recentemente por Ana. Nao temos informacdes do pré
natal. Recebeu todas as vacinas até o nono més. Ao exame fisico encontra-se com
peso e estatura abaixo do escore -2. A alimentacdo era inadequada com baixa ingesta
caldrica até a adocdo. Ana esta receosa em administrar as vacinas preconizadas para
a idade. Quais sédo elas? Qual a melhor conduta em relacdo as vacinas?

Caso 12

André, 5 anos, estd em tratamento de doenca autoimune com corticoide, dose
imunossupressora. Seu cartdo de vacinas esta completo até a idade de 2 anos. Como
atualizar seu cartdo? Quais vacinas deveriam receber? Ha alguma contraindicacao
neste caso?
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Caso 13

Maria, mae de Jodo 11 anos, chega ao ambulatério relatando que no cartdo do filho
estava previsto a revacinacdo com BGC aos 10 anos, mas que o Centro de Saude n&do
quis revacinar a crianca. Analise o cartdo de vacina e oriente adequadamente a mée.
Por que Joao néao foi vacinado para pneumo, menigococo e rotavirus. Qual vacina ele
devera receber?
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Caso 14

Estefani, 15 anos chega ao Centro de Saude para atualizar seu cartdo de vacinas. As
tltimas vacinas que ela recebeu foram com 5 anos. Apenas recebeu vacinas que sao
fornecidas no Posto.

No momento, ha indicacdo de quais vacinas? Faca a recomendacdo segundo o
Ministério da Saude.

A mae ouviu falar da campanha da vacina da HPV. Gostaria de saber se Estefani pode
vacinar.
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Caso 15

Manoela 2 meses comparece no Centro de Salude com quadro de febre persistente
38.5 desde de ontem. Apresenta-se mais irritada. Mae relata que recebeu vacinas
ontem. Trouxe cartdo de vacinas. Qual a conduta.
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Anexo | — Instrumento de discussdo de caso clinico

Paciente: Data nascimento: Data de atendimento:

Representacdo do problema (sintese com qualificadores semanticos):

LISTA DE PROBLEMAS DIAGNOSTICOS CONDUTAS
(sintomas, sinais e informagoes) (hipdteses e impressoes) (orientagdes, exames e prescri¢des)

1- Alimentacao: 1- Prevencao de acidentes

2- Crescimento: 2-

3- DNPM: 3.

4- Vacinagao: 4-

>- 1- 5-

6- 2- 6-

7- 3- 7-

8- 4- 8-

9- 5- o-

10- 6- 10-

Estudo do caso:
1. Aspecto estudado
2. Sintese das informacgées
3. Referéncia bibliografica
4. Reflexdo e proposta
Aluno: Data: / /20
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Anexo Il - Avaliacdo sistematizada de atitudes e habilidades p  elo professor
Pediatria |

A avaliacéo conceitual devera ser realizada pelo professor e serd composta por 6 itens,
conforme tabela abaixo.

Itens Pontuacéo
1. Postura/apresentacao/comportamento ético 6,0
2. Participacéo e interesse 3,0
3. Relacionamento com pacientes 6,0
4. Relacionamento com colegas e profissionais do servi¢co 3,0
5. Pontualidade e assiduidade 3,0

6. Desempenho profissional

Anamnese 3,0

Exame Fisico 3,0

Raciocinio clinico, capacidade de sintese, organizacao 3,0
Total 30,0

Descricao dos itens observados na Avaliacdo Conceitual e graduacao da pontuacao

1. Postura/apresentacdo/comportamento ético veste-se e comporta-se
adequadamente, demonstra principios éticos e de respeito diante dos colegas e do
preceptor, é receptivo aos feedbacks.

2. Participacdo e interesse : frequéncia e qualidade da participacdo, tem motivacéo,
prepara-se para as discussdes programadas, aceita as responsabilidades, tem
iniciativa, busca informacdes ativamente, formula de perguntas e respostas pertinentes.

3. Relacionamento com pacientes : demonstra respeito e empatia, realiza escuta atenta,
transmite confianca, atende as necessidades de conforto do paciente e sua familia.

4. Relacionamento com colegas e profissionais do Am bulatério: demonstra respeito,
€ colaborativo, atencioso, apresenta habilidades adequadas de comunicacéo.

5. Pontualidade:

6. Desempenho profissional: 0 aluno é avaliado quanto as competéncias: habilidades
de anamnese, exame fisico, raciocinio clinico, habilidade de explicar racionalmente a
conduta, ser organizado, ser capaz de reconhecer as prioridades, ter capacidade de
sintese e ser eficiente, conforme proposto nos itens abaixo. A avaliacdo deve levar em
consideracdo o estagio de conhecimento do aluno.

Iniciou a entrevista com questdes abertas? Na fase inicial da entrevista respeitou o
fluxo de pensamento do paciente/informante?

Durante a entrevista manteve postura fisica, expressdes faciais de simpatia, respeito e
olhar atento ao relato do paciente e/ou familiares?

Realizou interrogatério complementar aos sintomas referidos pelo paciente/informante
e a anamnese especial em linguagem coloquial e de forma esclarecedora?

Encerra a entrevista fazendo um relato do que entendeu da histéria do paciente para
que o mesmo possa corrigir algum fato que tenha sido entendido de forma distorcida
(sumarizacao)?

Registrou as informacfes de forma objetiva e clara no prontuéario?

Procurou criar um ambiente confortavel e acolhedor para a crianca? Explicou ao
paciente os procedimentos durante o exame clinico?
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Realizou as medidas antropométricas (peso, comprimento/estatura, perimetro cefalico)
e registrou na curva de maneira adequada? Avaliou o crescimento?

Mensurou os dados vitais (temperatura axilar, frequéncia respiratéria, frequéncia
cardiaca e pressao arterial) de maneira adequada?

Realizou a ectoscopia (estado geral, estado de consciéncia e o comportamento da
crianca, estado de hidratacao, coloracao, facies, turgor e elasticidade, presenca de edema)?

Realizou otoscopia, oroscopia, exame do nariz de forma adequada? E capaz de
identificar as principais alteracdes nesse exame?

Avaliou o desenvolvimento? Utilizou instrumentos para essa avaliacdo?

Registrou os dados do exame fisico de forma objetiva e clara no prontuario?

Orientou sobre habitos nutricionais adequados, imunizacdo, medidas de prevencao de
acidentes, estimulos para o desenvolvimento adequados para a faixa etaria?

Deu informacdes e explicacbes de forma clara e organizada, em linguagem coloquial?

Verificou se o paciente/responsavel tinha alguma preocupacdo/divida que queria
discutir?
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Anexo Ill - AUTOAVALIAGAO DE HABILIDADES E ATITUDES — Pediatria 1

Aluno: Data: / /

Professor:

Prezado aluno

Alguns itens foram selecionados para ajuda-lo a checar se fez uma anamnese completa. No entanto é fundamental destacar que
a consulta vai muito além do preenchimento de tdpicos, em ser cortés e educado.

E necessario desenvolver a habilidade de perceber o paciente, de investir na construgdo da relacdo médico-paciente. Relagdo
que ndo é padronizada, nem se sustenta em um protocolo. Decorre de trabalho artesanal, que respeita o estilo do profissional e
serd singular com cada paciente e sua familia, edificada durante toda consulta. Concomitantemente, o médico deve abrir uma
janela de escuta e estar atento as demandas veladas do paciente “ele falou isto, mas o que ele quer dizer”? (R. A. Ferreira).
Ocupar o lugar de quem escuta, nao significa sair distribuindo conselhos. As concepg¢des que o paciente faz do que é certo e do
que é errado devem permanecer intocadas. O médico escuta e devolve a pessoa o fato que ela contou possibilitando reflexao.
Em suma, o paciente, quando procura um médico, solicita ndo apenas diagndstico e tratamento tecnicamente corretos. Toda
doenga é também veiculo de um pedido de amor e de atengao (Balint).

A semiologia continua como instrumento essencial da clinica e a “medicina, antes de mais nada, é conhecimento humano. E
este estd tanto nos livros de patologia e clinica, como nas obras de Proust, Flaubert, Balzac, Rabelais, poetas de hoje, de ontem,
nos modernos como nos antigos” (Pedro Nava, Beira Mar).

A autoavaliacdo devera ser realizada em pelo menos trés momentos diferentes, de preferéncia apds a realizagdo da consulta.
O professor devera analisar a autoavaliagdo e dar o feedback para o aluno.

Com que frequéncia, vocé considera que realizou os seguintes itens durante as consultas atendidas neste semestre?

Anote o motivo para ndo fazé-lo (pode colocar mais de um motivo):
E - esquecimento D — dificuldade na realizacdo NA — ndo se aplica a consulta realizada
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ANAMNESE

Sim

Nao

Motivo

Preparou o consultério: material, aparelhos, cama de exame, receitudrio e formularios?

Acolheu e cumprimentou o paciente e seu responsavel? Disse seu nome? Chamou a crianga/adolescente
pelo nome e certificou-se do nome do acompanhante?

Iniciou a entrevista com questdes abertas? Na fase inicial da entrevista respeitou o fluxo de pensamento do
paciente/informante?

Estimulou o paciente/responsavel a contar sua histéria em suas proprias palavras?

Durante a entrevista manteve postura fisica, expressGes faciais de simpatia, respeito e olhar atento ao
relato do paciente e/ou familiares?

Explorou preocupagdes, temores e expectativas? Estimulou a expressdo de sentimentos e pensamentos?

Realizou interrogatdrio complementar aos sintomas referidos pelo paciente/informante e a anamnese
especial em linguagem coloquial e de forma esclarecedora?

Realizou a anamnese especial de forma adequada a idade do paciente?

Utilizou perguntas abertas e fechadas de forma adequada?

Perguntou sobre a histéria gestacional, parto, periodo neonatal, teste do pezinho?

Avaliou a vacinagao? Conferiu o cartdo de vacina?

Perguntou sobre amamentacao? Avaliou a alimentagdo atual?

Avaliou o desenvolvimento? Perguntou sobre marcos anteriores e atuais?

Perguntou a respeito de antecedentes pessoais e familiares relevantes? Perguntou sobre alergias?

Perguntou sobre o relacionamento familiar?

Questionou sobre condi¢cbes de habitagdo: local da residéncia, nimero de cémodos, cohabitantes,
condigGes higiénico-sanitarias?

Conseguiu organizar as informagGes com clareza de maneira completa?

Reconheceu as ideias do paciente/informante sobre a causa de seu problema?

Evitou atender telefonemas e/ou outras formas de interrupg¢do ao relato do paciente?

Fez anotagGes de forma a ndo interferir com a interacdo?

Interagiu com a crianga/adolescente de forma adequada a sua idade?

Encerra a entrevista fazendo um relato do que entendeu da histéria do paciente para que o mesmo possa
corrigir algum fato que tenha sido entendido de forma distorcida (sumarizagdo)?

Registrou as informac¢des de forma objetiva e clara no prontuario?

EXAME FisSICO

Preparou a mesa e os equipamentos, realizando a desinfec¢do?

Lavou as maos?

Procurou criar um ambiente confortavel e acolhedor para a crianga? Explicou ao paciente os
procedimentos durante o exame clinico?

Estabeleceu uma sequéncia para realizacdo do exame, sistematizada e adequada a idade e a condi¢do da
crianca/adolescente?

Realizou as medidas antropométricas (peso, comprimento/estatura, perimetro cefalico) e registrou na
curva de maneira adequada? Avaliou o crescimento?

Mensurou os dados vitais (temperatura axilar, frequéncia respiratoria, freqiiéncia cardiaca e pressao
arterial) de maneira adequada?

Realizou a ectoscopia (estado geral, estado de consciéncia e o comportamento da crianga, estado de
hidratacédo, coloracdo, facies, turgor e elasticidade, presenca de edema)?

Avaliou pele, mucosas e unhas?

Palpou e caracterizou os linfonodos?

Avaliou a cicatriz do BCG?
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Avaliou a conformacao da cabeca e as fontanelas?

Realizou o exame dos olhos?

Realizou otoscopia de forma adequada? E capaz de identificar as principais alteragdes nesse exame?

Realizou oroscopia de forma adequada? E capaz de identificar as principais alteracdes nesse exame?

Realizou nasoscopia de forma adequada? E capaz de identificar as principais alteracdes nesse
exame?

Avaliou o desenvolvimento? Utilizou instrumentos para essa avaliagdo?

Avaliou os reflexos primitivos?

Avaliou o desenvolvimento puberal do adolescente e classificou de acordo com os critérios de
Tanner?

Executou o exame do aparelho respiratdrio, cardiovascular, o exame do abdome, da genitalia e
regido inguinal, aparelho locomotor juntamente com o professor ou monitor?

Solicitou a ajuda do professor quando percebeu desconforto ou constrangimento na
crianga/adolescente?

Registrou os dados do exame fisico de forma objetiva e clara no prontuario?

FINALIZAGAO DA CONSULTA

Sim

Motivo

Elaborou hipdteses diagndsticas e listas de problemas juntamente com o professor ou monitor?

Analisou, completou e explicou a caderneta de salde da crianca para o responsdvel?

Orientou habitos nutricionais adequados nas diversas faixas etarias (lactente, pré-escolar, escolar e
adolescente)?

Orientou a imunizagdo bdasica?

Orientou medidas de prevencgado de acidentes de acordo com a etapa de desenvolvimento do
paciente?

Deu informagdes e explicagdes de forma clara e organizada, em linguagem coloquial?

Preencheu os formularios de pedidos de exames, encaminhamentos e retorno sob supervisao do
professor ou monitor?

Verificou se o paciente/responsével tinha alguma preocupacdo/divida que queria discutir?

Comente ou faga sugestdes a partir dos itens acima ou outros aspectos que vocé considerar relevante.
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