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Resumo

O estagio de Pediatria decorreu entre 17 de Fevezel9 de Marco de 2010, durante
quatro semanas no Servi¢co de Pediatria do Hogmt&8ao Jodo e uma semana no Centro de
Saude Anibal Cunha.

Os objectivos do estagio incluiam a aquisicdo eaaacdo de conhecimentos do foro
tedrico e pratico no ambito da Pediatria, com ouiiat de nos preparar para o0
acompanhamento quer de criancas saudaveis querpatwiogia. Este relatdrio pretende
proceder a uma anéalise critica da forma como @sidef objectivos foram atingidos e ainda
contextualizar e interpretar o modo como o proptano de estudos da cadeira de Pediatria
do 6° ano de curso de Mestrado Integrado em Medgenadapta a realidade nacional, tendo
presente a importancia actual dos clinicos gemsocprestadores de cuidados primarios na
area da Pediatria.

Considero que o estagio cumpriu, de um modo gearal, objectivos propostos,
enquadrando-se adequadamente na conjuntura dalosigediatricos do pais e facultando
uma experiéncia essencial a formacao de qualqudicméRessalvo alguns aspectos: pude
constatar a relevancia do estagio num centro dies@dr permitir o contacto com um tipo de
cuidados e de populacdo diferente, pelo que me@am componente no qual se deveria
apostar e valorizar mais; no hospital, lamenteil fde mais acompanhamento e orientacéao

que permitissem fazer a ligacdo da prética clio@ra 0s conceitos teoricos.



Maria Teresa Chuva Relatério de Estagio de Pediatria

Abstract

The internship in Paediatrics took place from Fabyul7 to March 19, 2010, at the
Paediatric Department of “Hospital de S. Joao” flur weeks and at the “Anibal Cunha
Medical Centre” for one week.

The objectives of the internship included the asgjon and consolidation of theoretical
and practical knowledge in Paediatrics. This reports to undertake a critical analysis with
regard to how those objectives were achieved, lsat eontextualize and interpret how the
study plan of Paediatrics for th& §ear of Medicine integrated master's degree adaptise
national reality, mindful of the current importanoé general practitioners as primary care
providers in the area of Paediatrics.

| believe that the internship has, in general, agushed the proposed objectives and fits
properly in the context of paediatric care in theurgry, providing an important training
experience. | would like to emphasize some aspd#utsrelevance of training in a medical
centre, which allows the contact with a differeyged of care and a different population, so it
seems to me that we should invest more and enttaisceomponent properly; in the hospital
| regretted the lack of more monitoring and guidgrso that we could link clinical practice

with theoretical concepts.
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Introducao e Enquadramento

Contextualizacao dos planos de estudos na Pediatria e o seu papel na
Medicina

No século XIX, comeca pela primeira vez a olhapae a crianga ndo apenas como um
adulto em miniatura, mas como ser humano mereckrlparticular atencéo, reconhecendo-se
diferencas fundamentais relativamente ao adultquerespeita & sua psicologia, anatomia,
fisiologia e imunologia. No entanto, € apenas mulgéXX que a Pediatria se afirma como
especialidade individual e o seu ensino é impleatEnho nosso pais no ano de 1911

Aquando do seu aparecimento, a Pediatria dedicaa-sriangcas que se situavam em
idades de limites imprecisos, algures entre 0 nmastio e a maturidade, esta Ultima de
definicéo dificil e vaga. Hoje, de uma forma gecaltendimento pediatrico estende-se desde
0 nascimento até aos 18 anos de iflade

Ao longo do ultimo século, assiste-se, tal comanmesuramos da Medicina, a transicdo dos
cuidados de saude com intengdo essencialmenteddiagne curativa para uma abordagem
mais abrangente, que visa a prevencado da doencgaanga normal. Assumem, assim, uma
nova dimens&ao os conceitos de puericultura e medmieventiva e social infantil.

A necessidade da Pediatria como especialidade @ugré justificada ndo s6 pelas
caracteristicas peculiares que caracterizam agaianas também pela grande quantidade de
individuos para a qual esta vocacionada (em Pdytagepulacdo com idades inferiores a 15
anos em 2008 era de 1 623 000, representando 18z8pulacdo naciorfjl

Contudo, em Portugal, os cuidados pediatricos sastgrlos, em grande parte, a nivel de
cuidados primarios, ndo soO pela Pediatria, mas éamtela Medicina Geral e Familiar. Em
2008, as consultas de Pediatria/Saude Infantilemras de Saude representavam 84,3 %, em
comparacdo com 15,7% atendidos em consulta hagfital

Este ultimo aspecto remete-nos para a importarcendino pré-graduado da Pediatria na
formacao de futuros clinicos gerais, dado que,afoiente, as consultas de saude infantil e
juvenil representam cerca de 10% das consultais tma centros de satde do nosso*psis
tivermos em conta que a formacdo do médico gesxaixige apenas trés meses de treino
pediatricS, torna-se ainda mais pertinente o investimentalaoo de Medicina no sentido de
0 preparar para o contacto com este grupo etaride Balientar a importancia de, neste
contexto, conjugar o ensino da patologia cliniaa coda medicina preventiva e social.

Neste sentido, importa adequar o ensino univeisigrespectivos planos de estudos a

realidade da populacdo que pretende servir, tendaanta as suas condicdes economicas,
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culturais e sociais. Acrescentam-se, também, geipsicaracteristicas dos cuidados médicos,
nomeadamente a distribuicdo de médicos por re§iggende-se, no fundo, a formacao de
médicos capazes de responder as necessidadegeciasglo pafs

Analisando a distribuicdo de médicos por regidesPenugal (no ano de 2008), verificam-
se discrepancias Obvias, com a regido de Lisboancente beneficiada (527 médicos por 100
000 habitantes) comparativamente com as outra®egdio Norte conta, para 0 mesmo
namero de habitantes, com 339 médicos e o Alentgofim da lista, com apenas 198
médicos]. A mesma relacdo mantém-se para a distribuicianddicos pediatras pelo
paid"®%! J4 no que toca ao nimero de criancas até aasob4 um total de 1 622 991, a
maior proporcdo (36%) reside na zona Norte, emigposa 27,7% na regido de Lisboa (e
proporcdes ainda menores para as outras reffijesiido em evidéncia a assimetria existente
na prestacdo de cuidados especializados, com npathatras para um maior niumero de
criangas na regiao Norte.

A falta de especialistas podera ser, em parte, atalta pelo maior nimero de clinicos
gerais existentes na zona Norte (1745 no Neme oposicdo a 1378 na regiéo de Lighoa
que pode ajudar a explicar o facto de esta regié@santar bons indices de saude infantil,
nomeadamente com as mais baixas taxas de mortlidéhtil do pais (2,6%, para uma
média nacional de 3,3%.

Em resumo, uma vez que as 332022 criancas (0-14) amsidentes no Nofte sdo
assistidas por 492 especialistas de Pediatria, magidao com 1745 clinicos gerjipodera
afirmar-se que o principal apoio curativo e prafiléo sera prestado pelos ultimos, que ha
que preparar nesse sentido. E, novamente, de sablinpapel do ensino pré-graduado desta

catedra para fazer face a esta realidade.

Motivac¢oes e Oportunidade

Partindo de um interesse pessoal de longa dataPeeliatria, foi apenas natural o desejo
de aproveitar esta oportunidade para aprofundar abbserces desta especialidade,
primeiramente enquadrando-a a nivel histérico eoide justificando-a na actualidade,
confrontando os moldes em que é ensinada a Padmtrcurso de Mestrado Integrado em
Medicina e a forma como estes se adequam a realdtzicuidados de saude em Portugal.

Assim, e a luz da minha interpretacéo, desejo,upoiado, sublinhar boas praticas, por
outro, deixar sugestdbes com o intuito de contrilpaira uma progressiva optimizagdo desta
cadeira, facultando o presente relatdrio como fdetenformacao para docentes e alunos.
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Objectivos

O presente relatério visa descrever sumariamentactgidades realizadas durante o
estagio clinico de Pediatria, contextualizando speetivo plano de estudos no curso de
Mestrado Integrado em Medicina e na realidade nati@ integrando a relacdo dos
conhecimentos de ordem pratica e tedrica adquiridesn como as condicbes em que
decorreu o estagio. Pretende-se, também, procedenaaandlise critica e construtiva do
mesmo, examinando a extensdo e forma como foramralws 0s objectivos propostos.

S&o objectivos da Pratica Clinica Pediatrica:

» Ser capaz de seguir criancas saudaveis em comsukaude infantil, prescrevendo
cuidados de puericultura e medicina preventiva;

e Saber observar criancas, dos diferentes gruposostée adolescentes, e saber
reconhecer sinais de doenca,;

e Saber comunicar, ndo s6 com os doentes e respediwniliares, adequando a
linguagem aos diferentes contextos sociais e é&niotas também com todos os
profissionais de saude;

» Saber decidir, com critério, sobre o recurso a @saauxiliares de diagnostico;

» Saber formular e discutir hipoteses de diagnostico;

» Saber realizar algumas técnicas correntes de ditign@ tratamento;

e Ser capaz de algumas decisdes terapéuticas;

* Saber adiantar algumas perspectivas sobre o pribgmos

* Ter sempre presente, nas diferentes atitudeséreii@s de comportamento ético.

A leitura deste relatério devera ser complementada os respectivos anexos e apéndices.

Descricao das actividades

O estagio clinico decorreu ao longo de cinco semamaperiodo compreendido entre 0s
dias 17 de Fevereiro e 19 de Marco de 2010, corhardrio de 34 horas semanais. No inicio
do bloco, foi atribuido um tutor a cada grupo ds tou quatro alunos, tendo, no meu caso,
ficado sob a orientacdo da Professora Doutora Amedo, que nos distribuiu durante

quatro semanas pelas enfermarias, servico de uagénmonsulta externa do HSJ. Cumpri,
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além do referido, uma das semanas de estagio neoG@kenSaude Anibal Cunha, sob a tutela
da Dra. Fatima Pinto.

No inicio do bloco, cuja apresentacdo esteve aoca@ Professor Doutor Manuel
Fontoura, foi entregue um caderno de estagio (werall) com os direitos e deveres dos
alunos, objectivos a cumprir e espaco para anaauas actividades diérias, incluindo o
resumo de dois casos clinicos observados. Foi abord método de avaliagdo do estagio,
feita de forma continua, complementada com a emtleguma historia clinica, a apresentacéo

de um seminario e o caderno de estagio.

Tabela 1 Programa de actividades

Dia | DS [Internamento Servlgo d € Consulta Temas
Urgéncia Externa

17-Fey Qua RS; CC
18-Fey Qui RS; CC
19-Fey Sex RS; CC
20-Fey Sab
21-Fey Donj
22-Fe\ Seg
23-Fey Ter
24-Fe\ Qua| Centro de Salde
25-Fe\ Qui
26-Fey Sex
27-Fe\ Sab
28-Fey Do
01-Mar Seg RS; CC Dificuldades de Aprendizagem
02-Marn Ter RS Gastrenterologla Diarreia Aguda e De&ig@o; Diarreias Cronicas
03-Man Qua RS; CC Atraso do Desenvolvimento Psicomotor
04-Man Qui RS; CC
05-Man Sex RS; CC Anemias/Doengas hematologicas
06-Mar| Sab
07-Marn Dom Equipa C'
08-Man Seg RS; CC Infeccdes Respiratdrias altas
09-Marn Ter RS Desenvolvimento Patologia Cardiaca nodrie
10-Mar Qua RS; CC Variantes normais na Aquisicdo da marcha
11-Mar Qui RS; CC Convulsdes Febris
12-Mar| Sex RS; CC Febre sem foco no lactente; Infec¢des do tratanmin
13-Marn Sab
14-Mar Dom
15-Mar Seg RS Pneumologia Obesidade Infantil; Pneursionia
16-Marn Ter Rs; CC Atraso de crescimento
17-Mar Qua RS Equipa C' Alteracdes da puberdade; Qaémguentes; Alimentacdo no 1° ano de Yida
18-Mar Qui RS; CC Consulta de Saude Infantil; Interpretacdo de examoemlementares
19-Marn Sex RS Nefrologia Bronquiolites

Legenda: RS- reunido de Servigo; CC- caso clinico
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Reunides de Servico

As reunifes de Servico, as 8.30h, funcionavam egimee facultativo para os alunos e

consistiam em:

» 23-feira: apresentacdo de temas de revisao peétyaas complementares

» 32-feira: apresentacédo e discussdo dos casosslishicinternamento

» 42-feira: apresentacdo de temas pediatricos, ciisasos ou clube de leitura
« bBafeira: reunides tematicas de actualizacdo deaipeamento em Pediatria

» 62-feira: apresentacéo e discussao dos casosslithicinternamento

Consulta externa

Tive a oportunidade de assistir a consultas dedatifes sub-especialidades da Pediatria,

nomeadamente: Gastrenterologia, Desenvolvimen&yrRalogia e Nefrologia.

Tabela 2 Doentes observados na CE

Data Sub- Motivo da consulta Sexo| Idade
observacdo| especialidade (Anos)
02-Mar Gastrenterologia Doencga de Crohn F 6
Doencga de Crohn e artrite psoriatrica - 1B
Colite ulcerosa M 15
Vomitos de repeticé F 4
Diarreias de repeticdo em est M 3
0S-Mar Desenvolviment Atraso ligeiro do desenvolvimer M 1
Disartria M 5
DHDA M 8
15-Mar Pneumologia Suspeita de asma,; realizac@smleometria F 9
Asma M 7
Infeccdes respiratérias recorrentes em doente cgm F
epilepsia, atrasos de desenvolvimento e encefaopat 16
Sibilancia recorrente M 3
Pneumonite crénica da infancia A 10
19-Mar Nefrologia Refluxo vesico-ureteral grau ITU's de repeticdo M 2
Dilatagao pielocalicial; ITU’s de repeticdo M 2
Rim Unico (pés-nefrectomia) com hidronefrose - 4
Dilatagdo pielocalicial bilater F 10

Legenda: M- masculino; F- feminino; DHDA- Distirlide Hiperactividade e Défice de Atencgéo; ITU- igfzdo tracto

urinario
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Internamento

Relatério de Estagio de Pediatria

O nosso grupo distribuise pelolnternamento (Pediatria A: criangas entre os dc
dezoito anos; Pediatria B: criangcas com idadesiorgs a dois ano nas manhas em que n
assistiamos a consulfaam que ndo iamos ao e nao reuniamos com a nossa orientac
Colhemos histérias examinamos os doentes interng, discutindo, quando possivel,
casos observados com a Prof. Doutora Inés Aze

Tabela 3Doentes observados no Internam

Data observacac Motivo de internamento Sexo Idade
17-Fev Bronquiolite M 5m
18-Fev Gastrenterite agus M 5m

ITU M 2m
02-Mar DIl M 11 m
04-Mar Bronquiolite M 10 m
08-Mar Celulite periorbitaria por sinusi F 4a
etmoidal

Legenda: M- masculino; Feminino; & anos; m- meses; ITURfeccdo do tracto urinario; [-

doenca inflamatéria intestinal

Figura 1 Distribuicaq por patologie dos doentes internados no Servico de Ped

(Sector A e B), Tira laranj&m 009"

@ Outras

Patologia

M Foro respiratério

@ Foro digestivo

B Foro neonatal

M Foro infeccioso

M Foro genito-urinario

O Sintomas, sinais e condi¢gdes mal-definidas
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Servico de Urgéncia

Pudemos frequentar o SU, aonde recorreram maiaritante casos de bronquiolite (todos
com menos de 7 meses de idade) e que nos propmucgooportunidade de ver criangcas com
patologias de diferente ordem de gravidade (dest®eamigdalite a uma otomastoidite com

trombose dos seios cavernosos) e prevaléncia ifgdrdgne de Marfan).

Centro de Saude

Durante a semana que passei no CS com a médiaaadispe de Pediatria, pude contactar
com consultas de Sl (observei criancas entre aia3e os 9 anos de idade), em que se fazia
0 seguimento de criancas saudaveis, rastreando adinsfatrasos de crescimento ou
desenvolvimento psicomotor e promovendo a respdirsaifio dos pais através de
informacgdes relativas a prevencdo da doenca. Assisbnsultas de rastreio oftalmoldgico,
consultas urgentes (por diarreia e dermatite aadpéca consultas de acompanhamento e

reavaliacdo de criancas com patologia (ex. sibgamezorrente).
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Conclusoes

Considero, antes de mais, que este estagio me tpercointactar com uma amostra
representativa do que é a Pediatria no HSJ e, sestdohospital o centro de referéncia de
cuidados secundarios e terciarios da Pediatriagida Norte (ver apéndice), entdo também
com uma amostra representativa da patologia pedidtesta zona do pais.

A passagem pelo CS possibilitou-me, por outro lasbender a minha experiéncia para
além da abordagem de criancas doentes, com o achampanto e rastreio de criangas
saudaveis em consultas de Sl.

Pude reconhecer, efectivamente, o papel fundamedptlcuidados Primarios, quer na
consciencializagdo dos pais - elementos fundansentmra a promogdo de um
desenvolvimento psicomotor adequado - no que réfésenentacdo de habitos saudaveis (ex.
alimentacéo da crianca, desde a amamentacao)nguerrecto estudo e encaminhamento de
criancas a cuidados mais diferenciados (cuidadasgarios e terciarios), quando necessario.

Neste sentido, e analisando os métodos como oi@gtégtende atingir os objectivos
propostos, é, indubitavelmente, uma mais-valia paralunos a possibilidade de estagiar num
CS. Lamenta-se, contudo, que isto ndo abranja &lestagiarios. Assim, penso que deveria,
em primeiro lugar, ser aplicavel a todos e, em sgguse possivel, prolongar a duracédo da
estadia. Com isto, teriamos a ganhar pelo estagisi,dibertando simultaneamente o HSJ de
tanta gente, o que, infelizmente, é um factor feedgmente limitativo de mais e melhores
experiéncias: as CE estdo geralmente cheias dmaste alunos e, no internamento, sobra
pouco espacgo para 0 repouso de pais e criancasyeqnesempre estdo psicologicamente
disponiveis para a colheita de histdrias clinicas.

Seguindo, ainda, a mesma linha de raciocinio velaténte aos moldes em que decorreu o
bloco, penso que é de aproveitar o plano elabopmla Prof. Doutora Inés Azevedo,
orientadora do meu grupo (ver anexo |), com umagsta de actividades para as semanas de
estagio de cada aluno (ainda que frequentementefasde possivel o seu cumprimento
rigoroso), uma vez que um dos maiores problemasappslo abandono a que somos
deixados, em especial no internamento, carecendondeorientacdo relativa as tarefas que
devemos realizar. Salienta-se, também, a necessitdachais tempo com os orientadores para
a discusséao de casos observados, ja que fica meias a faltar uma melhor correlacédo entre
a pratica clinica e os conceitos tedricos.

Por ultimo, penso que os temas apresentados pelssaconstituem uma boa base para

recordar nocgoes tedricas, permitindo tirar mai@veito do estagio clinico. Estes teriam, no
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entanto, maior aceitacdo por parte dos alunos despam ser melhor integrados com os
horarios da cadeira (num panorama ideal, ao finahdnha), atendendo as exigéncias do 6°
ano de curso, que, infelizmente, ndo nos permita aoncentracdo exclusiva no bloco a
decorrer.

Em sintese, considero atingidos os objectivos deiede Pediatria, ressalvando alguns
aspectos que poderiam eventualmente permitir umar rec@ncretizacdo dos mesmos e uma
melhor adequacédo do estagio a realidade do paime@aamente, apostando mais nos
protocolos com os CS). No geral, penso que foradimgmtados o0s conhecimentos e
experiéncias essenciais a formacédo de meédicosré@isites, pediatras ou outros), garantindo
uma base sélida que nos permitira partir, bem pagjoa, para as varias especialidades com

qgue nos depararemos num futuro proximo.
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Anuério Estatistico da regido Alentejo 2008. Lisbioatituto Nacional de Estatistica,
I.LP.; 2009. p. 139 [acesso em 2010 Abril 09]. Didpel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=inpublicacoes&PUBLICACOE
Spub_boui=79281617&PUBLICACOEStema=55538&PUBLICACEEOd0=2

Anuério Estatistico da regido Centro 2008. LisHaatituto Nacional de Estatistica,
I.LP.; 2009. p. 139 [acesso em 2010 Abril 09]. Didpel em:
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http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=inpublicacoes&PUBLICACOE
Spub_boui=79281345&PUBLICACOEStema=55538&PUBLICACEMOd0=2
10-Anuario Estatistico da regido do Algarve 2008. bgsb Instituto Nacional de
Estatistica, I.P.; 2009. p. 100 [acesso em 2010il AB®]. Disponivel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=inpublicacoes&PUBLICACOE
Spub_boui=79280987&PUBLICACOEStema=55538&PUBLICACEMOd0=2
11-Estatisticas Demograficas 2008. Lisboa: Institudcibinal de Estatistica, I.P.; 2009. p.
22, 56 [acesso em 2010 Abril 09]. Disponivel em:
http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=inpublicacoes&PUBLICACOE
Spub_boui=71446801&PUBLICACOEStema=55466&PUBLICACEMOd0=2
12-Gabinete de Analises e Gestao, Hospital de Saq E#&D
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Apéndices
A. A Pediatria no HSJ: Instalacoes, Funcionamento e Recursos Humanos

1. Servico de Pediatria Médica

O Servico de Pediatria Médica do HSJ, centro der@atia secundaria e terciaria da regiao
Norte do pais, € dirigido pelo Professor Doutord@alAfonso (Chefe de Servico e Professor
Auxiliar da FMUP) e tinha, até Novembro de 2008tacéo oficial de 60 camas distribuidas
por doze enfermarias, dois quartos de internamertdois quartos de adolescentes, as quais
foi necessario acrescentar transitoriamente oitbasa devido a necessidade de adaptar o
Servigo a pandemia de gripe.

O Servigo de Pediatria encontra-se dividido em deidores: a Pediatria A, com criancas
de idades compreendidas entre os 2 e os 18 and3e@iatria B, onde sao internadas criancas
de idades inferiores a dois anos.

O internamento nas diferentes enfermarias é feitacdrdo com as patologias e o nivel de
cuidados.

Existe uma sala de técnicas de diagnoéstico, udizpara a execucdo de endoscopias
digestivas, pHmetrias, broncofibroscopias e bigpkgpaticas, renais, de pele e musculares.

Desde Marco de 2003, o Internamento do Servico etiaRia funciona segundo um
sistema de “Tiras” (designadas por cores). Cadapaqgde urgéncia € responsavel pelo
seguimento de doentes internados por si ou pelpatespelho”. Os médicos do Servigo de
Pediatria estdo distribuidos por quatro gruposrdeatho, compostos pelos médicos que
constituem as quatro equipas de urgéncia orgarizanl&ervico e sdo responsaveis pelo seu
dia de urgéncia e pela residéncia interna nos eliasque as equipas de outros hospitais
asseguram aquele servico no ambito da Urgénciatfiedido Porto. As equipas efectuam o
seguimento do doente desde o internamento até élislica e na CE, quando necessario.

Tabela 1. Equipas- Tiras de trabalho

Amarela A A’ Centro Hospitalar do Porto
Verde B B’ Centro Hospitalar do Porto
Laranja (03 C Centro Hospitalar do Porto

Azul D’ D Hospital Pedro Hispano
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O Servico de Pediatria estd organizado em difesebdt@dades Funcionais: Assisténcia
Social, Desenvolvimento, Doencas Metabdlicas, Eghmalnfantil, Endocrinologia e
Diabetologia, Gastrenterologia, = Hemato-Oncologianfedciologia/Imunodeficiéncias,
Nefrologia, Neuropediatria, Nutricdo, Pneumologialneunoalergologia, Pedopsiquiatria,

Psicologia e Reumatologia.
2. Servigo de Neonatologia

Dirigido pela Professora Doutora Hercilia Guimard€sefe de Servico e Professora
Associada da FMUP).

O Servigo €é responsavel pela assisténcia aos RiNSdoe a RN de risco provenientes da
sala de partos, bercario ou de outros hospitaissitoi o centro de referéncia do Norte do
pais para os RN com patologia cirargica e cardiaca.

A sua actividade assistencial desenrola-se em csemiores (Servico de Cuidados
Intensivos Neonatais, Bercario/Unidade de Cuiddéesnatais, Sala de Partos do SU de
Obstetricia, CE e SU).

Uma vez por semana, a orientacdo do INEM-RN (tramiepdo RN de risco) € da

responsabilidade do HSJ.

3. Servico de Pediatria Cirurgica

Dirigido pelo Dr. Anténio Bessa Monteiro (Chefe Servico).

A sua actividade assistencial desenvolve-se noniateento, Bloco Operatério, CE, SU e
Unidade de Cirurgia de Ambulatorio.

O Internamento tem uma lotacdo de 20 camas, digals por quatro enfermarias, uma
sala de realizacdo de pensos ou técnicas especificas salas de recobro pds-operatério e
um bloco operatério proprio.

4. Servico de Cardiologia Pediéatrica

Dirigido pelo Professor Doutor José Carlos Arei&hdfe de Servico e Professor
Catedratico da FMUP).

A sua actividade assistencial desenvolve-se norniaweento (incluindo Unidades de
Cuidados Intensivos), CE, SU, Laboratorio de Hemawtica, Servico de Cirurgia

Cardiotoracica, arritmologia e registos electrowayficos.
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O Internamento do Servico de Cardiologia Pediatsdd fisica e funcionalmente
integrado no sector de internamento do ServigoediaRia.

O Servico €, também, responsavel pela realizacdoexdemes complementares de
diagndstico como ecografia, electrocardiografiapvps de esforco, electrocardiografia
ambulatoria, angiografia arterial, cateterismo ol e estudo electrofisiologico a doentes

externos.
5. Servi¢co de Cuidados Intensivos e Intermédios Pedriétos (CIP)

Dirigido pelo Dr. Augusto Ribeiro (Assistente Hasyar graduado).
Tem capacidade para seis doentes, distribuidosupta enfermaria e um quarto de
isolamento.

A sua actividade assistencial distribui-se pelerimimento, Sala de Emergéncia e CE.
6. Servico de Urgéncia Pediatrico do Porto

Dirigido pela Dra. Irene Pinto de Carvalho (Assis¢eHospitalar graduada).

Desde 2002, funciona na cidade do Porto a UrgéPRediatrica Unica. Deste modo,
deslocam-se ao HSJ equipas de urgéncia dos HasgaaPedro Hispano, Especializado de
Criangcas Maria Pia e Hospital Geral de Santo Awotdestes dois ultimos constituindo o
Centro Hospitalar do Porto). Actualmente, o HS&gponsavel pela organizacdo de quatro
equipas.

Nos dias em que a urgéncia fica sob a responsatddidie outros hospitais, criaram-se
equipas de residéncia interna, destinadas a ressituacdes de carécter urgente de criangas
internadas no HSJ.

O Servico dispbe de uma sala de emergéncia (spbrresbilidade do CIP), uma sala de
pré-triagem, seis gabinetes médicos, uma enfernt&i®BS/Cuidados Intermédios, duas
salas de espera (uma delas destinada a adole3cemeassala de pequena cirurgia, uma sala
polivalente, duas salas de trabalho de enfermagemespaco destinado a aerossoloterapia,
uma sala de espera ap0s primeira observacéo (coespato isolado para amamentacao) e

areas de apoio.

7. Centro de Ambulatério

Consulta externa

Coordenada pelo Dr. Eduardo Dias da Silva (Asdstedospitalar graduado de

Cardiologia Pediatrica).

20



Maria Teresa Chuva Relatério de Estagio de Pediatria

Possui 17 consultorios, trés salas de trabalhafigreagem, uma sala de apoio a Cirurgia
Pediatrica, um gabinete para realizacdo de EAD dali@logia Pediatrica, duas areas
administrativas e duas salas de espera com um#idiea comum.

Existe, também, uma sala destinada preferenciaémeeriindocrinologia Pediatrica, onde
se efectua o controlo analitico e o ensino dostdsesom Diabetes Mellitus tipo |, e uma sala
ligada as sub-especialidades de Imunoalergologie €?neumologia Pediatrica, onde se
realizam testes cutaneos, aerossoloterapia e emsintlizacdo de terapéutica inalatoria.

Na CE, para além das consultas de Pediatria Geralizam-se consultas de varias
especialidades e sub-especialidades pediatricaso c@ardiologia, Cirurgia, Cuidados
Intensivos,  Desenvolvimento  Infantil, Doencas Métmlas, Endocrinologia,
Gastrenterologia, Genética, Hematologia, Imunoalegga, Imunologia, Infecciologia,
Nefrologia, Neuropediatria, Neonatologia, NutricAd?neumologia, Pedopsiquiatria,

Psicologia Clinica e Reumatologia.
Hospital de Dia Pediatrico

Permite a realizacdo de terapéutica endovenosa tesowuidados, em doentes

ambulatérios.

8. Arquivo Clinico

A informatizacéo do Servico € da responsabilidadeSdrvico de Informatica, sendo a
codificagdo pelos grupos de Diagnostico Homogéredestuada por médicos da Unidade
Autonoma de Gestdo da Mulher e da Crianca. A indbiracdo do internamento iniciou-se
em 1988 e da CE em 1990.

9. Biblioteca

Equipada com material informético e material deosigppara apresentacdes clinicas, a
Biblioteca destaca-se pela vasta seleccdo de pgbks nacionais e internacionais, sobretudo
no ambito da Pediatria e suas multiplas sub-edmiami@s, o que inclui a assinatura de 78
revistas pediatricas nacionais e estrangeiras laxdas e 840 livros de texto. De forma a
facilitar a consulta, foi criada uma base de dadmsmatizada, onde estéao registadas todas as
monografias e publicacdes periddicas existentesl®b A Biblioteca ndo dispde, ainda, de
diversos computadores facilmente acessiveis a todoslementos do Servico e acesso

permanente a internet.
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10. Anfiteatro Professor Doutor Norberto Teixeira dos @ntos

Este anfiteatro foi inaugurado em Dezembro de 1888resultado de uma parceria entre a
FMUP e o HSJ e dispde de modernos meios audiosisbaqui que se realizam as reunides
semanais do servico, bem como aulas do ensinorpdé:gdo e accdes de formacdo pos-

graduada.
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B. Historia Clinica

Historia Clinica

Data de recolha da informacéo: 01/03/2010
Data de internamento: 26/02/2010
Local: HSJ, Servigo de Pediatria B, cama 259

Fonte da informacdo: a méae, processo clinico dangai e respectivo Boletim de Saude

Infantil e Juvenil.

Identificacéo
RSBA, género masculino, 2 meses e 2 semanas (26019, caucasiano, natural e residente

no Porto

Queixa Principal

Recusa alimentar parcial

Histéria da doenca actual

A 26/Fev/2010, é transportado pela mée ao Servig®Jéncia (SU) do HSJ por recusa
alimentar parcial com trés dias de evolucdo. Gesateningere 150 mL de LA Aptamil
Confort de 3/3h e desde dia 23 bebia apenas 40mlintervalos mais espacados (de 4 a 5h).
Nega a existéncia de vomitos, alteracbes do tdamsiestinal (quer na frequéncia, quer na
consisténcia das fezes), urinarias (cor ou chéétae ou tosse. Refere, contudo, que o filho
chorava mais que o habitual (choro mais forte esrmpenlongado) e dormia menos (apenas
cerca de 2h seguidas, quando antes dormia 5-6htdwuanoite). Dia 26 nota, também, ligeira
congestao nasal.

Durante a semana antes de recorrer ao SU, ter&imimeom o pai, na altura com inicio de
“sindrome gripal” (sic.).

Ao exame objectivo, na admissdo, apresentava boexlcegyeral, corado e hidratado, sem
sinais de dificuldade respiratoria, exantemas oaisimeningeos. A fontanela anterior era
normotensa e pulsatil. Ndo apresentava alteragdesiscultacdo cardiaca (S1 e S2 audiveis
em todos os focos, ritmicos, sem sopros) ou pulmd@eans respiratorios presentes

bilateralmente, simétricos, sem ruidos adventiaos)abdomen era mole e depressivel, sem

23



Maria Teresa Chuva Relatério de Estagio de Pediatria

massas, adeno ou organomegalias, indolor a palpB&otinha lesdes visiveis na otoscopia
e orofaringe.

Realizou exames laboratoriais, com Bioquimica e étgama dentro dos valores normais
para a idade, e fez exame sumario da urina, coheitelem saco, que revelou nitritdria e
leucocitaria. Foi pedida urocultura (ainda em cursanomento da colheita da histéria).

Foi, entdo, internado com o diagnostico de infeagtrato urinario.

Antecedentes pré-natais e neonatais

Gravidez e parto:

Gestacdo de 39 semanas de duracéao, vigiada no censalde (ecografias realizadas todos
os trimestres). As 28 semanas, necessario intemmanhespitalar de 7 dias por ameaca de
parto pré-termo e alta com indicacdo para repobMsma hipertensdo arterial (HTA) ou
Diabetes mellitus (DM) gestacional, eclampsia, qui&mpsia, infeccdes ou outras
intercorréncias durante a gravidez. Nega, tambémsuwmo alcodlico, tabagico ou de drogas
ilicitas/recreativas. Nega exposicao a radiacoes.

Serologias (realizadas todos os trimestres dadgayiimune para a rubéola, mas néo para a
toxoplasmose. Serologias negativas para Ag HBsaatieHCV, HIV e VDRL.

Grupo sanguineo: A Rh+.

O parto, que decorreu em meio hospitalar (Hospadiro Hispano), foi eutécito, sob
anestesia epidural, sem complica¢gfes para a miélb@u

Nascimento:

Peso: 3070 g (P25)

Comprimento: 48 cm (P25)

Perimetro cefalico: 35 cm (P50)

indice de Apgar: 9/10 ao 1° minuto, 10/10 ao 5°utain

Grupo sanguineo A Rh+.

Sem necessidade de reanimacao.

Sem movimentos anormais ou convulsoes.

Periodo neonatal:

Sem hemorragias, sem ictericia. Sem sinais de uttiide respiratéria. Sem outras

intercorréncias.
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Antecedentes pds-natais:

Alimentacao:

Aleitamento materno até cerca das 3 semanas de Radahipogalactia materna, passou a
alimentar-se a leite de férmula (LA Aptamil Conjoflazendo, de acordo com a mae, doses
de 150 mL de 3/3h.

Para um peso actual de 4950g, as suas necessmadesnais rondariam os 742 mL/dia
(aproximadamente 600 kcal/dia). Nos trés dias atga®correr ao SU, estaria a fazer apenas
cerca de 200-240 mL diarios (160-190 kcal/dia)rastaente insuficiente para o seu peso e
idade. N&o chegou, no entanto, a verificar-se itgpaobre a evolugédo estaturo-ponderal
devido a pouca duracdo dos sintomas.

Faz suplemento com vitamina fiigantol) e C ¢ebiolon.

Crescimento e desenvolvimento:

Evolucéo estaturo-ponderal adequada (aumento da der26 g/dia).

Desenvolvimento psicomotor de acordo com o espgpad® a idade, nomeadamente sorriso
social, manutencdo de contacto visual, controlal axicapacidade de seguir objectos com o
olhar.

Vacinacao:

PNV em dia. 1 dose de vacina anti-pneumocadcica.

Doencas anteriores:

A mae nega infec¢cBes congénitas ou de outro tipmeadamente sarampo, escarlatina,
rubéola, gastroenterite, tuberculose, sifilis,&ntrtras.

Sem doencas dos diferentes aparelhos e sistemasus@s patologias.

Sem histéria de internamentos, cirurgias ou acegent

Antecedentes hereditarios e familiares:

Méae: 36 anos, empregada de balcdo. Nega HTA, DMenghls cardiovasculares ou
respiratorias. Duas gestacdes, dois filhos. Setartasde partos prematuros ou nados mortos.
Nega habitos tabagicos ou alcodlicos. Nao faz nagéi cronica.

Pai: 41 anos, chefe de armazém. Nega HTA, DM, dasenardiovasculares ou respiratorias.
Fumador de 12 UMA, consumidor de alcool esporadionpequenas quantidades (“1 cerveja
as vezes ao fim-de-semarsa€.). Nao faz medicacao cronica.

Irmaos: uma irma de 14 anos, saudavel.
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N&o existe consanguinidade entre os pais.
Sem doencas familiares/hereditarias conhecidas.

Historia social:

O agregado familiar consiste em 4 pessoas: paisaqos) e os 2 filhos. A mae é
habitualmente a principal cuidadora de ambos bedil

Residem em apartamento alugado, com todas as 6esdde habitabilidade e saneamento
basico.

N&ao tém animais domésticos.

S&o assistidos, geralmente, no centro de saude.

Exame Fisico(a data da colheita da historia, no internamento):

Estado geral

Bom estado geral.

Sem facies caracteristica.
Corado e hidratado, anictérico.
Sem malformacdes e sem lesGes aparentes.
Sem edemas.

Sinais vitais

FC- 150 bpm

FR- 34 cpm

Temperatura auricular — 36,2°C
Parametros antropometricos
Peso — 4950 g (P50)
Comprimento — 58 cm (P50)

Observacéao dos diferentes segmentos:
1. Pele e faneras:
Sem alteracdes da coloracéo da pele. Sem edemakesiEs visiveis.

Distribuicéo pilosa obedecendo a um padréo noreua p idade.

Unhas de configuracéo e consisténcia normais.
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2. Cabeca:
Créanio de configuragcado normal, sem dismorfias onefaccdes. Fontanela anterior aberta (2

cm no plano coronal, 1 cm no plano sagital), noemsd, as restantes encerradas. Suturas
cranianas sem irregularidades, cavalgamentos staaiantos.

Cabelo de consisténcia e distribuigdo normal.

Sem lesdes no couro cabeludo ou pontos doloro®sws; axlenomegalias occipitais, pré-
auriculares ou submandibulares.

Olhos

Fendas palpebrais simétricas, sem alteracdeselaagéo. Sem epicanto.

Péalpebras simétricas, com preservacao da mobili&eta ptose ou retraccdo; sem edema ou
sinais inflamatorios.

Sem exo/enoftalmia.

Arcada supraciliar de configuracéo e distribuicéiosp normais.

Conjuntivas sem alteracdes da coloracdo, sem sirfEimatorios. Esclerética sem alteracdes
da coloracéo.

Sem estrabismo.

Ouvidos

Pavilhdes auriculares de implantacdo normal; semesf, sem nodulos na cartilagem.

Sem adenomegalias retro-auriculares.

Sem dor a palpacéo da regido mastoéideia.

Canal auditivo externo sem lesfes ou escorrénsageis.

Sem alteracdes na otoscopia.

Fossas nasais:

Piramide nasal de configuracdo normal, sem des@imssepto nasal; sem rinorreia ou
epistaxis; sem edemas.

Cavidade oral e faringe:

Denticdo ainda ausente (normal para a idade).
Labios de coloracdo normal, hidratados; sem les8es) alteracbes de simetria das
comissuras labiais. Lingua e mucosa oral coratiédratadas, sem exsudados ou ulceracdes.
Amigdalas sem alteracdes de tamanho ou coloragdoessudados.

3. Pescoco
Configuracdo normal, sem dismorfias, sem tumefacgi@veis.
Mobilidade passiva e activa normais.

Sem adenomegalias cervicais ou supraclaviculares.
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Tirdide nao palpavel.
Traqueia em posicao mediana, com mobilidade aparemtte normal.
4. Térax
Configuracdo normal, simétrico, sem tumefaccOesveis ou massas palpaveis. Sem
malformacgdes ou alteracdes dos diametros anteterpmgransverso. Sem cicatrizes.
Sem circulagéo venosa superficial. Sem pontos dsbsx.
Sem adenomegalias axilares.

Sistema cardiovascular e auscultacdo cardiaca

Pulsos radiais palpaveis, simétricos, ritmicos,lame regulares.

Sem turgescéncia venosa jugular.

Coracao: area de impulso maximo palpavel na linkdioaclavicular esquerda, 5° espaco
intercostal. Sem frémitos palpaveis ou pulsatiletadnormais.

Auscultacdo: S1 e S2 presentes, ritmicos, audéreisodos os focos. Sem sopros ou outros
sons adicionais.

Sem edemas dos membros inferiores.

Sistema respiratério e auscultacdo pulmonar

Respiracdo obedecendo a um padrdo normal, senertgagu utilizacdo de musculos
acessorios. Expansibilidade normal, movimentos tsioos.
Sem frémitos. Sem zonas de hipersensibilidade.
Auscultacdo: sons respiratorios presentes bilabenrate, simétricos. Sem ruidos adventicios.
Sem alteracdes do tempo inspiratério ou expiratério

5. Abddémen
Abdomen globoso, simétrico, sem circulacéo colatargulsatilidades visiveis.
Sem cicatrizes, sem massas visiveis. PigmentagawahdCicatriz umbilical de configuracao
normal.
Sem adenomegalias inguinais.
Ruidos hidroaéreos presentes, de timbre e intetesiolarmais. Sem sopros.
Abdomen mole e depressivel, ndo doloroso a palp&gin tumefaccdes palpaveis. Figado e
baco ndo palpaveis.

6. Membros
Sem deformidades ou assimetrias. Sem tumefac¢cOademnopatias. Sem atrofia das massas
musculares.
Sem varicosidades ou nodulos subcutaneos.

Sem edemas ou sinais inflamatérios.
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Sem alteracdes do tonus muscular.
Dedos de configuragéo normal.
7. Regido anal
A inspeccdo, auséncia de fissuras ou fistulasp@glicondilomas ou prolapsos rectais. Sem
sinais inflamatoérios. Sem hemorragias visiveis.
Toque rectal ndo efectuado.

8. Regido Genital

Sem alteracdes no pénis, escroto ou testiculoHcliEs nas bolsas escrotais.

9. Exame neurolégico

Alerta, boa interaccdo com o meio.

Sem movimentos anormais ou fascicula¢cdes musculares

Tonus e forca muscular activa e passiva preservados

Reflexos primitivos presentes, nomeadamente: rmeflég succédo, de preensdo palmar e
plantar, reflexo ténico assimétrico do pescocolexef de marcha automatica, reflexo de
Moro.

Reflexos tendinosos de intensidade normal, sino&tricReflexo cutaneo-plantar em

dorsiflexao bilateral.

Revisdo por aparelhos e sistemas:

N&o apresenta outros sintomas para além dos me$end Histéria da doenca actuaé

Antecedentes.

Epicrise:

Lactente do sexo masculino, de 2 meses e meioadie, i@ transportado ao SU com recusa
alimentar parcial de trés dias de evolucao, infieagiéo do choro e alteracdes do padréo de
sono habitual (menos horas de sono), associadosgestdo nasal que surge no dia em que
recorre ao SU. Sem outros sintomas, nomeadamdmte f@mitos, alteracdes urinarias ou do
transito gastrointestinal.

Na admissao, sem alteracfes de relevo ao exarme. fisi

Leucocituria e nitritdria em sedimento urinario.

Lista de problemas:

* Recusa alimentar parcial

» Alteragbes do sono
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* Irritabilidade
e Congestdo nasal
* Leucocituria e nitritdria

» Convivente com sindrome gripal

Diagnosticos diferenciais:

» Infeccdo respiratéria altaliagndstico a ponderar dada a presenca de obstnasal e

a convivéncia com o pai com inicio de sindromeairip uma vez que se trata de uma
época de elevada incidéncia de rinofaringites fmx. virus sincicial respiratorio,
rhinovirus, influenza Nao existiam, contudo, outros sintomas que pgesseim elevar

o indice de suspeicdo, como sejam febre ou tossé.rBlevante, para esta hipotese
diagndstica, essencialmente o exame fisico (exques de rinorreia, exame da
orofaringe).

» Infeccéo urindriapela frequéncia desta infeccdo no lactente e ipelspecificidade

dos sintomas que provoca, € mandatdria a sua éxclna presente situagao.
Importante, para o seu despiste: colheita de wonarealizacdo imediata de Combur-
test e, posteriormente, sedimento urinario e utoml Podia complementar-se,
também, com analises laboratoriais gerais (hemageabioquimica), facultando-nos,
entre outras, informacgdes sobre a funcdo renaksiyeis alteracdes electroliticas (ex.
em situagao de desidratacéo).

Exames complementares de diagnostico:

De acordo com as hipoteses diagndsticas apresenthmianvestigada uma possivel

infecco urinaria e realizaram-se:

» Combur-test e sedimento urinario: revelaram leuadai (7,1/cp) e nitritaria.

* Urocultura: ainda em curso no momento de colheithistoéria.

+ Hemograma: sem alteracdes de relpup9.8 g/dL; Leuc 6.76/uL (N-20.8%; L- 67.3%);
Plag 509000/uL]

» Bioquimica: sem alteracfes de relereieinas totais 61.7 g/L; Albumina 40.5 g/L; AST

34 U/L; ALT 19 U/L; GGT 22 U/L; FA: 254 U/L; Bilimmbina total 5.4 mg/L; Bilirrubina directa
1.3 mg/L; Glicose 0.85 g/L; Ureia 0.19 g/L; Creaim3.7 mg/L; Acido Grico 38.0 mg/L; 35.1
mEq/L; Fosforo 64.3 mg/L; Mg 1.91 mEq/L; N4 137 mEg/L; K 5.2 mEq/L; Cl 104 mEq/L;
PCR 1.0 mg/dL]
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Diagnéstico definitivo:

Infecgdo de trato urinario.

Orientacéo:

Uma vez que se trata de uma crianca com idadednf@r3 meses (faixa etaria que
apresenta um risco particularmente elevado de epesy, tem critério para
internamento e tratamento endovenoso: ceftriaxef@axime. A recusa alimentar
parcial justifica, além da administracéo do antib@) fluidoterapia para hidratacao.
Estudo imagiolégico (ecografia renovesical) parapdde de anomalias anatémicas
que possam predispor a infeccéo do tracto urinario.

Prognostico e follow-up: um primeiro episédio ddeatdo urinaria, quando nao
complicada e ndo associada a alteracdes anatoram&senta um bom prognastico,
geralmente com boa resposta a antibioterapia ® bsico de desenvolver lesdo renal
a longo prazo. Assim sendo, ndo esta indicado wmpanhamento médico especial
apds a alta clinica. E importante, ndo obstantstaal os pais para, numa eventual
recorréncia dos sintomas/aparecimento de febre, fedo um exame de
urina.Prognostico e follow-up: um primeiro episédm® infec¢do urinaria, quando nao
complicada e ndo associada a alteragfes anatérap@senta um bom prognaostico,
geralmente com boa resposta a antibioterapia ® b&ico de desenvolver lesao renal
a longo prazo. Assim sendo, ndo esta indicado wmpanhamento médico especial
apds a alta clinica. E importante, ndo obstantstaal os pais para, numa eventual

recorréncia dos sintomas/aparecimento de febréeiseum exame de urina.

31



Maria Teresa Chuva Relatério de Estagio de Pediatria

C. Tema apresentado: Alimenta¢ao no 12 ano de vida

Orientacao pela Dr.2 Diana Silva.

ALIMENTACAO NO

‘Q PRIMEIRO ANO DE VIDA
Maria Teresa Chuva, turma 4
Pediatria 6° ano [MAPORTO
20092010 e

Aleitamento materno

Leite materno

+ MNutricionalmente suficiente para a
alimentagio exclusiva do lactente de termo
nos primeiros 6 meses de vida

+ Método barato e seguro
+ O “Gold Standard”

Aleitamento materno

‘. * Deve ser

Sem complementacdo com outros
alimentos até as fim dos primeires 4 - 6
meses

Em regime livre

Sem intervales necturnes
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Aleitamento materno
Constituigdo

Lipidos (55%)
Hidratos de carbono (38%)

Proteinas (7%} (sseins, prosivss do sse5)

Lactose

Sais minerais
Harmenas
Vitaminas
Enzimas
Imunoglobulinas
Interferio

v

A composicio média do leite materne nie € fixa, varia com a
duracio da lactagio!

Aleitamento materno

. Vantagens
* Proteccio imunoldgica = Desenvolvimento do
 Protaccic contra vinculo afectivo maeffitho
alergias = |nvolucio uterina
* Proteccio precoce
gastrointestinal » Perda de peso mais
* Melhor adaptacio a mareada

novos alimentos Contracepcao natural

* Prevencio de Diabetes, Diminuicie risco de
obesidade, doencas cancro da mama, do
cardiovasculares ovirio e do endomeétria

Aleitamento materno
Desvantagens

S

Impossibilidade de quantificar o volume ingerido

Transmissio de infecgoes
Passagem de firmaces e drogas

Pode resultar em inadequagdo nutricional quando
demasiade prelongada
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J Aleitamento materno
Contra-indicagtes

S .

Cizamzur efesians E=n s Paress corr @t ravdrie,
trbarca gan rds reisdnl
Fledzagds merzarirs

» Dafirkaz
Dcn;!:rilu.:m'un au debll azinx Za e Onfecil
=IY S0, recohishiz, cerdicoatinn, wira s, L
Fled ol -u:'lq,mdru CL® I8 Mol SIre o aIoenne
Frosierue sHauiiricse matEse
Ficciogh mamirs meen
Dufwitz ansbdmicnn 3o lacbents ihersh. mulitina, libdc lecorino
Drzemzir mwembad man da li2ieeie S g EomaIETI LY

Relatério de Estagio de Pediatria

‘}uand-} o zleimmento materns nio & possivel

Recurso a leites! formulas industrizis

& Dedagvareenis
ot b
e VR
& [ncha pata i
s
Aok B 2L
=1

Juario i
arkw
L

ITES/FORMULAS
INDUSTRIAIS

arn substituir nutricionalmente o
SrNG (MACTH & MICroNULrientes), mas
imita-lo a nivel funcional
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Leites/Formulas industriais

Alpumas diferengas rebtraments 2o leite

= hivals mak baivos du a3, sssenchls — teor
protaice mais alevade para suprir daficiéncias (=15
BLovs.9-11 gil) — afultos delstérios ranals,
chasidada infartil?

= Frotenas da manar walor hlulnilr.u qus 25 &e s
materno: proporgic de protenas do sorofcaseira
no ket materna 040 vz 20080 no leite de vaca —

sproxlmagic progresshamants maloe das formulas
infamtie 3 ciects da 3 imastas ma frarcin da
proteinas da soro

Leites/Férmulas industriais
: ":L:;.F.:".;.:‘:.":
o

Leites/Férmulas industriais

Fé-rrru

. ndlca-dl.': enire o5 £ @ 36 Meses; CoMponente
liquida principal de uma dita diversiiicads.

3 Farmulas de crescimento

. r-dlca-dl.': da a0 3% ano de vida; complemanto
alienantar

-’I-Outm:.

* Almantos destinados a fins medicinals -n:pm:l'l-:m
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(7Y 5

Leites/Farmulas industriais

= Acidificadas

= Parcizlmente hidrolisadas

= Ext iente hidnolisad

« Antiregurgitagio

» Para recam-nascidos pre-termo ou leves para
a idade gesmcional

= 5em lactose

Relatério de Estagio de Pediatria

Nk

Diversificagiao alimentar
Fomecimente de qualquer aliments liquido ou
solido para alem do leite,

independentements da fonte lictea ser
materna cu formula

= at6 aos & masas: [00%
® b8 meses 6EN

® 9.1 meesas: 507

® |2-24 mases: 13X

7y S

Diversificagio alimentar
» Cinco naovos grupos de novos alimensos:
= Farinhas {ghcidos)

« Lagumas frascos {sals minarais)

= Frutas (vitamiras)

- Georduras [Eodes pordas |

= Alimentos da origem animal [proteinas)
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J Diversificacao alimentar

r & ded o e sEraos L IIrs e el an el oo i o 5 b
Frpa

Acdiza s dearemhiments sard oo 8 reead oo oo adewe

& i b fra dw ] -
Aopigs S vt o iy Mo et
[ ppp—"y

& introwgho don Mineniog Geve BF CITETELAL BT SRR Yo
# iz mib de maireTs o8 cEd VR rrmnle mimee e n i g p—

Tmpremrr s wd e s e g il ar b re g
rabmibk A

O nho cavermenic darta  orecrwriEs2ar =) lear
deaca larios miri ki

Diversificacdo alimentar

e ..

Exipgnciis nuwridonais & nerentes ag
cesernvolvimento neurcsensorial, maoor &
social do lactente

Candio?
= Mo devs ser introduzide antes das |7
sarnaras ¢ vodos o lactentes devem

nicia-la pelo menas cerca das 26 semanas
e vida

Drivesrsilicayao alinmenlar
.. Juanda?

LIsmasiado pregocs

Fargr aeulidos roiricionl doe saskatsse 2o slin —
SUTETSITEIS 0 CTEID THTID & Tusarpdzkala npmada
AHTRTIIL LI AT

= >Mhizz 2w ekl zeds 1 coamEasETE PRI ul'r|,:l a

il

alrrize
= =>Mhize g8 Scerea Infecchin
- K awdu = tdFaa i e

nartigaln, Frioo de reprp ez @ acieedzo
Cfevideds o= simeds di almenico iida # comoremizs
dh ncatie

Cirindda & eraZugls {8 laks mdrmo
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Nkl

Diversificacio alimentar
...Quando?

Lemaziado tardig

= Risoo du Inefickincia energatica do lelbe sm
surlusho — compromsso do crescimerto |
desameclvimanta

= Compromisso em cartas micromsrianies (@x
Tirco, farro) — consequendas Imunologicas, do
Crascimenin B MaturaEo

G leo Ga aquiggdo @ desenvalvimanta
d:nsngp?dﬂchdu rrrﬂmxsll:ummlgl-jn.
dagiutigia) & do palader & tewtoras dHarantas

Relatério de Estagio de Pediatria

&

Diversificagdo alimentar

Comol

Mao ha regras ngidas ou verdades
abseluras!

¥

IMecessidade de sdapiar 4 realldade de cada
actente & de cadd CONDENDD SOCI0-
culmral!

71§

Diversificacio alimentar
Cereal

Facizhas Soran s b

v S i Do A Sl P phied (el e o - 4" il
v S fdman donmhide pos seiles &k cheedl - 47 il

v Deis o ek PRl L) & protkcs

o Foesecedar Os

b i b e ks i@
iy e i

I e R

-+ Heralides o wills v e map b ol oeg|
- Viemine Bl Bb i
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Diversificacio alimentar

Lepumes "ll H

# U ey habiws murs ivcio cmte grazec kit abdson,
wig=y, Vb, W be frassc, aFace, coive Erarcs

& ATEHCAD: srciafre, rats, Beemiba 8 caraur 8T aka
Do a miraca @ iy —- reco e arkess ce
PRI e el - Irirodazr & paror da 11 mesee

* Rdnzvaler srargiics WI-ED kol 130

= breaorervis fonde o micranairieria Bitemiaai e
reerurisnine Geotety lioidoc — wdicioras 37,3 mi Sn
ac#inET cru 8 cad dook o calisourd dn lnparaa

Diversificacdao alimentar

Moaia

c oM meieives kil enisimerevin s asrie des 40 )
o

MRl aes (Al g ke

Flamadrm birmias smeis b s sl

- Al
[T T — —.u.-].-..'l' [ ——

Lissiunidcrd e
Vi iem
Flrmn

Flan

dudn darm

D LT T PTST I Premss— L IT - T Srpe e

Frrep reery
brainn @ erars wrrnkar, ‘a cmls

[.'Iwerﬂi::amn alimentar

bvrroedudir e & e ds ldede

Frefuric crnar o aveu e card =z mran
Bmrhieorou iccalsi = P

Imkciub ey ra on o delEPITHT # D0 T SrEARIEaL CIrE
Furinfn S8t o9 asoesl o 10 reai

Frain e dic s koo
Phemaidramids brslarad dabr|e o= e b

[ PPSRFTIFAE T, PO S Ty PSR S—" T
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J Diversificacio alimentar
Peiwe

h = Imtrodusic celve: moaeres (ossced, lereadal e T el o
eabxan o rizza am enrdurs s zelrmdicd 0o ae 10
s e s eerge  fidnm!

= Imizil=mnte ne cakde S lrerras & descts sm
ﬂﬂl:irldn.: coT o jl.l'h'l.&.ulj cu qﬂ'& IEIID IE'
!

Fomnscsdor da
= Freoe'ras 2w ahio miss bekioze
- C-Dr:u'lrl:l.lrl'lm :\I:.rInl.l'lJDl

= lodc iowios de srarl
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Diversificacie alimentar
Chaos

Nk

- Insrodunsde prograssivaments 2@ as | 2 masss

« Inkctalmerte s gora (3 mesas), nom masime da 2.
3 pomars fsemara & o depols 2 dara (=12 mesas),
davido 3 prossenas potenclments lergopanicas

Formecedior dg:

« Promiras do alts walor blolagics

= Lipides {aluvadio mor du A5 polinsaturados)
= Farmg

Diversificacao alimentar
Legusminosas

nk

Falfic, arwika fava, kntlha, gria
= Inerodusir camca dos: 841 | mases de idads
= Importzee forns da anarpls

» Fomecsdors de

= Probei segein

= Eresnr g oS s

o IMinets iczbes eerk, nl@"uq Pidfara, calzios
= Fam
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versificagio alimentar r
wtos Hotens

sl

® Lronera-indicadio no 1* ano d=
{&m 2guns palses introduzida & pardr
dos 7 meses)

rleaunis

= Udlzsoic carmitidh o martis doa P meses, decds ous
nEiura

= Al lat, com inaz dp aks valor
keledzs, v omiras & ml=sah e ale !

= |mportnis oapsl preblotice. — orotecior de infecgoen

mairch dor du flora calla
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Diversificacio alimentar
Sararose & sal

fa

Ciave ser respeitada uma toml evicgao de
aguicar & sal comao aditivos alimentares no
1% ama de wida

Diversificacio alimentar
Vitaminas, Mimerails @ Ferro

il

Mo & recsssario qualquar suplamento vitaminioo
oumirsrzl, para alem da Vicamina 2 quer no
dlsiamanto materne quer no lactents alimaniado
per farmula

Lhiltzar suplemantos de Faro 2 partr do 2°
semastrs aparas no hoents de oo
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Lo mmeres va Fresly de wesipin
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Anexos

Anexo |- Programa de Actividades em Pediatria

Anexo II- Caderno de Estagio de Pediatria

Relatério de Estagio de Pediatria
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Anexo 1

Relatério de Estagio de Pediatria

PROGRAMAGCAO DE ACTIVIDADES EM PEDIATRIA

Aluno 1 Teresa Chuva

(sujeita a alteracdes)

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
SEG CE Pneumo | CS SU/Int SU/Int SU/Int
TER Int CS CE Gastro CE Desenv.
QUAR Int/RD CS Int/RD Int/RD Int/RD
QUIN CE Ped Ger | CS CE Ped Ger | CE Desenv. | CE Nutr
SEX SU CS Int/RD Int/RD Int/RD
Aluno 2 Joana Medeiros

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
SEG CE Pneumo | SU/Int CS SU/Int SU/Int
TER SU/Int CE Gastro CS CE Neo? CE Ped
QUAR CE Desenv. CS Int/RD CE Desenv.
QUIN CE Nutricdo | CE Ped Ger | CS CE Ped Ger | Int
SEX SuU Int/RD CS Int/RD Int/RD
Aluno 3 Joana Leal

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 35
SEG CE Pneumo | SU/Int. SU/Int CS SU/Int
TER SU/Int Int/RD CS CE Gastro
QUAR Int/RD CE Nutr CE Desenv | CS Int/RD
QUIN CE Desenv | Int CENeo(?) | CS Int
SEX SuU CE Ped Ger | CE Ped Ger | CS Int/RD
Aluno 4 Pedro Lopes

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5
SEG CE Pneumo | CE Pneumo | CE Desenv CE Gastro CS
TER SU/Int SU/Int SU/Int SU/Int CS
QUAR Int/RD Int/RD Int/RD Int/RD CS
QUIN CE Desenv | CE Neo(?) CE Desenv | CE Nutr CS
SEX Int/RD Int/RD Int/RD CE Ped Ger | CS

CE Consulta Externa; RD Reunifo com docente

Reunides:

27 Internos (Biblioteca)

3* Visita

4 Casos clinicos

5" R Tematica
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Relatério de Estagio de Pediatria

Anexo Il

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PRATICA CLINICA - 62 ANO

CADERNO DE ESTAGIO
- PEDIATRIA -

Ano Lectivo 2009/2010

Regente - Alvaro Machado de Aguiar

Professor Catedratico
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

IDENTIFICACAO do Aluno / Estagiério

- Ano Lectivo 2009/2010 -
Nome: e ) , w B \
[RPAY | 29y { ".‘!" .\J proct® ROV sopesdsd Cleni
Bloco: E,‘zxﬁ,‘r;k,
Orientador i _ e A
[y Li B . :4-‘3\.:._;3; :
Periodo: de 13 237 301 a 9] A0 |
entro de Saude - y ‘
IT: i A —em—r— ACES v e Ceynd wihsy
Director : :
?-h: A Hzsaric ﬁ
Qrientador _ p
\i\‘ . _T(!:\lg\ﬂ"{d | ‘_\"’" i . -
| Perfodo: Ge A il a ZEI AT

Faculdade de Medicina do Porto
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

INTRODUCAO

Os alunos que cumprem a Pratica Clinica como Ultima etapa de formagao pré-graduada devem atender
ao contetdo de alguns Documentos Fundamentais tais como: a Declaragdo Universal dos Direitos do
Homem, o Cadigo Internacional de Etica Médica, o Julgamento de Hipdcrates, a Declaragdo de Genebra,
a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes, a Carta dos Direitos das Criangas Hospitalizadas, o Cadigo
Deontolégico da Ordem dos Médicos, a Declaragao de Helsinquia ... Mas para os alunos que frequentam
a Pratica Clinica — Pediatria é particularmente importante o conhecimento da Carta de Direitos e Deveres
do Aluno de Medicina no Ciclo Clinico, redigida pelo Professor Doutor Norberto Teixeira Santos, e
assumida como sua pela Comissdo Coordenadora da Faculdade de Medicina do Porto, e a Declaragao
Universal dos Direitos da Crianga, que Portugal subscreveu.

Carta de Direftos e Deveres do Aluno de Medicina no Ciclo Clinico

Comissao Coordenadora da Faculdade de Medicina do Porto

Professor Doutor Norberto Teixeira Santos

Objectivos:
Pretende-se com esta CARTA DE DIREITOS E DEVERES fomeniar atitudes e praticas fundamentais dos

alunos das dreas clinicas nas instituicdes em que se processa a respectiva aprendizagem, em ordem a
que todos sefam beneficiados: alunos, instiuicoes e doenles.

Introdugdo:

Os discentes que iniciam o ciclo clinico e, assim, se integram na pratica hospitalar, de saude publica,

medicina comunitana ou oulras, vao estar agora em contacto com o homem saudavel ou com doengas

somaticas, psicossomaticas ou perturbagoes comportamentails, determinadas pelo ambiente e pela

sociedade onde estd inserido. Para a sua adequada sprendizagem € o seu comecto comportamento

importa que sejam definidos os seus direitos e deveres indispensaveis.

A este respeffo, hd que ter em conta que os alunos quando entram no ciclo clinico, tém ja a sua

personalidade formada e que a sua educagdo bdsica, familiar, social e cultural € muito diferente entre

eles, designadamente quanio aos seus conceffos morais e as praticas deles decan'enres.

Contudo, quase tudo serd em vdo se a prdtica didria de todo o pessoal de sadde, especialmente dos

médicos, com quem convivem, ndo for conforme a ética e a deontologia.

Na vida médica, tém de estar presentes as virtudes indispensaveis aqueles que se dedicam a medicina:

fidelidade a verdade para com os outros e para consigo proprio; compaix3o, capacidade de compreender
' o sofimento dos outros em todas as dimensoes; equidade que procura apaixonadamente a [ustiga;

fortaleza e temperanga, integridade e modéstia e, ainda, como reconhecia Aristoteles, a virtude da

sabedoria pratica no contexto moral, algo que poderiamos chamar Bom Senso.

DIREITOS DOS ALUNOS

1. Os alunos do ciclo clinico deverdo usufruir de fodas as facilidades que lhes permitam a
aprendizagemn médica nas enfermaras, consulias externas, urgéncias, laboratdrios, servigos
complementares de diagndstico, arquivos clinicos, centros de salde, visitas domicilidrias ou
oulras qualsquer actividades ou fungoes que possam contribuir para a sua formagdo global e
integrada, que englobe o raciocinio clinico, o diagndstico, a terapéutica, a recuperagcdo e a
integragdo social.
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Caderno de Estégio - Pratica Clinica Pediatria

2. A Faculdade de Medicina € ao Hospital de S. Jodo, bem como a outras Instituigdes, compete, em
conjunto, numa colaboragio activa e dindmica, proporcionar e facilitar tais meios.

3 .Os alunos, uma vez integrados nos grupos de trabalfio, Servigos, Departamentos, Centros de
Satide ou outros, deverdo ser considerados por todos, como um dos Seus e ltratados por todos os
médicos, como futuros colegas. A sua situagdo de dependéncia e insuficiéncia relativa, enquanto
alunos, deve ser motivo para ajuda acrescida.

4. Os alunos devem ter o direito de colocar dividas e questdes relativas aos actos médicos,
condutas clinicas, éticas ou deontoldgicas, em privado ou em grupos de trabalho profissional,

5. Os alunos, sempre que devidamente autornizados pelos seus lutores, poderdo informa-se sobre
0S processos de outros doentes para melhor compreensdo e inlegracdo de conhecimentos.

6. Os alunos, em cada servico, tém direfto a que lhes Ssefam dadas a conhecer as regras especificas
de actuagdo e conduta, escritas sermmpre que possivel.

7. Os alunos deverdo ser introduzidos/ dpresentados pelos seus tutores ao doente, ao qual devers
ser pedido assentimento para a sua colaboragzo no ensino.

DEVERES DOS ALUNOS

1. Os aluncs, tal como. todos 0s profissionais da Instituicdo, deverdo ter pem visivel a sua
igentificagdo (nome, ano de curso e Servigo onde se integram).

2. Os alunos deverso ter dpresentac3o condigna com a sua futura profissdo e com a imagem que
0s doenles tém de um profissional médico.

3. Os alunos deverdo usar de trato urbano, designadamente com o doente e /amiliares (cada
doente é um Senfor ou ums Senfora), abstendo-se de utilizar tratamentos familiares ou

e deva ser, em muitos Casos, o usado.

4. Em todss as situagGes, os afunos deverdo identifcar-se perante o doente e soficitar a sua
anuérncia para a entrevista e / ou observacso.

5. Os alunos deverdo ter presente a disciplina do Servigo e usar de tralo cormrecto, urbano e
hlerarquizado com todo o grupo de lrabalho em que se integrerm.

6. Aos alunos ndo é permitido fazer quaisquer comentsrios, sugestdes ou crticas que envolvam
actos médicos, de enfermagem ou outros, na presenca dos doentes.

7. Os alunos estdo obrigados ao sigilo profissional, quer no que diz respeito aos doentes, quer no
que conceme aos Servigos onde praticam.

DECLARAGAO DOS DIREITOS DA CRIANCA
Assembleia Geral das Nagdes Unidas - 1959

/

A crianga deve gozar de Proteccdo especial e ter oportunidades e facilidades para se desenvolver de maneira
sadia e normal e em condicdes de liberdade e dignid:

/s
A crianga tem direito, desde que nasce, a um nome e a uma nacionalidade.

Vi
A crianga deve beneficiar de seguranga social.

v
A crianca tem direito alimentagdo adequada e alojamento a distracgies e a cuidadas medicos.
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v
A crianga fisica e mentalmente diminuida ou socialmente desfavorecida, deve receber o tratamento, a educagso e
0s cuidados especiais que 0 seu estado ou srUa¢E0 exige.
e

v
A crianga tem necessidade de amor e compreens3o para o desabrochar harmonioso da sua personalidade.

vil
A sociedade e os poderes pubiicos leém o dever de tomar um cuidado especial em relagdo ds criangas sem familia
ou 8s que n3o lém meios de subsisléncia suficientes. E desejdvel que sefam facultados ds familias numerosas,
alojamentos do Estado ou outros para o curdado das criangas.

wvil
A crianga tem direito a uma educagao que deve ser gratuita e obirigalonia pelo menos ao nivel elementar.

X
Deve beneficiar de uma educagso que contribua para a sua cultura geral e lhe permita, em condigées de

igualdade de classes desenvolver as suas faculdades, opinides pessoais, sentido de responsabilidades morais e
sociais e de se tomar uma reafidade a sociedade.

X
A crianga em tempo de perigo deve estar entre as primeiras a receber prolecg3o e SoCoiTos.

Xt '
A crianca deve ser protegida de todas as formas de negligéncia, crueldade ou exploracso.

Xl
A crianga ndo deve trabalhar antes de atingir a idade minima apropriada; ndo deve em nenbum ca3so ser

constrangida ou autorizada a aceiar Uma oCUpasa0 ou emprego que prefudique a sua saude ou a sua educacdo e
entrave o seu desenvolvimento fisico, mental e moral.

Xl
A crianga deve ser prolegida contra as piaticas que possam kevar 3 discriminagao racial, 3 discriminacdo religiosa
ou qualquer outra forma de discriminag3o.

Xlv
Deve ser educada num espirifo de compreensao, de lolerancia, de amizade entre os povos, de paz e fratermidade

universal e no sentimento que Ife € proprio de consagrar a sua energia e o seu talento 80 servico dos seus
semelhantes.
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Pratica Clinica - Pediatria

DOCENTES
Regente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedratico).
Equipa docente: Alvaro de Aguiar (Professor Catedratico); Manuel Fontoura (Professor Associado); Caldas Afonso,

Helena Jardim, Jdlia Eca Guimardes, Inés Azevedo e Carla Rego (Professores Auxiliares); Cintia Castro-Correia,
Susana Soares, Andreia Leitdo Tavares (Assistentes voluntarios).

OBJECTIVOS
Objectivos gerais: Aperfeicoamento de conhecimentos, atitudes e aptidGes que permitam ao estudante assegurar
cuidados de salide 2 crianga no contexto do seu meio familiar e social.
Objectivos especificos: O estudante deve sedimentar conhecimentos anteriormente aprendidos sobre a crianga
nommal: Crescimento e desenvolvimento e suas variantes: Temperamento e comportamento e seus principais factores
determinantes; Integragio no meio familiar, escolar e social: Necessidades nutricionais nos diferentes grupos etarios:
Prevencao da doenca por vacinagio; Conselhos para promogac de habitos saudaveis e educacio para a saude;
Medidas sociais de proteccdo a crianca e rede de cuidados de satide. Deve aprender a diagnosticar e tratar doengas
pedidtricas comuns na sua comunidade; a rastrear e orientar doencas raras que ultrapassem a sua competéncia; a
prestar cuidados imediatos em situacdes de urgéncia; Reconhecer o impacto das doencas na crianca e na familia.
COMPETENCIAS
No final do estagio o estudante deve: ser capaz de comunicar com as criancas dos diferentes grupos etarios e com os
seus familiares, adequando-se aos diferentes contextos sociais e étnicos; saber observa-la, adaptando o exame ao seu
grupo etario, e reconhecer sinais de doenca; estar habilitado a seguir criancas sauddveis numa consulta de sadde
infantil, prescrevendo cuidados de puericuitura e de medicina preventiva: reconhecer e tratar as doengas correntes da
comunidade; requisitar e interpretar meios de diagnéstico adequados; prescrever terapéuticas: definir o progndstico;
manter o doente e os familiares ao corrente da situagdo, de acordo com os principios éticos fundamentais.
CONTEUDOS
O ensino e a aprendizagem efectuam-se através da participacdo activa diaria dos discentes nos grupos de trabalho
meédico que asseguram a assisténcia as criangas e adolescentes, nos sectores de internamento, de ambulatorio e de
urgéncia, bem como em centro de satde. O estagio neste (ltimo, durante uma semana, visa o melhor conhecimento da
crianga normmal integrada na sua familia, comunidade e escola, e dos cuidados preventivos, nomeadamente do
esquema de imunizagdes.
Em resumo, s3o objectivos da Pratica Clinica Pediatrica:

Saber comunicar com os doentes, familiares e com todos os proﬁssfohais{ de satide.

Saber observar criangas, dos vérios grupos etdrios, e adolescentes.

Saber decidir, com critério, sobre o recurso a exames subsididrios de diagndstico.

Saber formular e discutir hipdteses de diagndstico.

Saber realizar algumas técnicas correntes de diagndstico e de tratamento.

Ser capaz de algumas decisGes terapéuticas.

Ser capaz de acompanhar a evolugo da doenca, adequando as decisdes terapéuticas.

Saber adiantar algumas perspectivas sobre o progndstico.

Ter sempre presentes nas suas atitudes referéncias de comportamento ético.

O Cademno de Estagio Clinico retine as recomendagBes quanto ds regras da sua utilizacio e da validacdo do
estdgio: impressos da anotacdo de todas as actividades formativas, da listagem de desempenhos e
procedimentos, do registo da avaliagio dos alunos/estagidrios, do desenvolvimento do estdgio, da avaliaciio
continua e do aproveitamento em cada uma das dreas e sub-dreas, da avaliacdo do desempenho pelo
orientador e pelo aluno, e do documento de justificacdo de faltas.
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METOS DE ENSINO E APRENDIZAGEM

O ensino decorre durante cinco semanas, correspondente a 25 dias uteis, com horério de 34 horas semanais. Durante
quatro semanas. @s estudantes estagiardo nas enfermarias, na consulta extema e no servigo de urgéncia, de acordo
com as escalas designadas pelo seu tutor. Assistirdo, de forma cobrigatéria, as reunices de servigo, designadamente: a)
segundas-feiras, reunido da consulta externa, com discussao de casos clinicos e apresentagdo de temas genéricos de
indole pratica; b) tergas e sextas-feiras, visitas dos doentes intemados nas enfermarias de Pediatria; c) quartas-feiras,
reunido de casos clinicos, de clube de leitura e de formagdo continua; d) quintas-feiras, temas tedricos de
aperfeigoamento e actualizagio. No centro de salide os estudantes cumprirdo as normas vigentes em cada um deles,
de acordo com as instrugdes dos tutores nele designados. Todos os estudantes devem preparar um tema de entre 20
propostos, de indole pratica, para apresentagao aos seus pares, mediante discussdo guiada por um docente. A cada
discente sera distribuido um Cadernc de Estagio, onde constam os objectivas da disciplina e a metodologia a cumprir.
Devem registar em local proprio as actividades desenvolvidas, a assiduidade, os resumos de histérias clinicas. A
apreciagdo sobre a sua actividade e a classificagdo final fundamentada seré preenchida pelo tutor.

O ensino e a aprendizagem efectuam-se através da participagdo activa diaria dos discentes nos grupos de trabalho
meédico que asseguram a assisténcia as criangas e adolescentes, nos sectores de intemamento, de ambulatdrio e de
urgéncia, bem como em centro de satde. O estagio neste ultimo, durante uma semana, visa o melhor conhecimento da

crianga normal integrada na sua familia, comunidade e escola, e dos cuidados preventives, nomeadamente do
esquema de imunizagdes.

BIBLIOGRAFIA

Nelson Essentials of Pediatrics. Robert Kliegman, Karen Marcdante, Hal Jenson Richard Behrman (esd). Elsevier
Saunders 2006 (5 edition). llustrated Textbook of Paediatrics - Tom Lissauer and Graham Clayden. Mosby, 2007 (32
edition); Nelson’s Textbook of Pediatrics - Beheram and Vaughan Eds. Saunders Company. 18" Edition, 2008:
Essential Pediatrics - D Hull and D Johnston Eds. Churchill Livingstone; Hospital Pediatrics - D Milner and D Hull Eds.
3rd Edition, Churchill Livingstone.

Sao fornecidos aos estudantes varios textos de apoio, resumos alargados dos diferentes temas tratados, bem como
alguns protocolos do Departemento de Pediatria.

Regras/Recomendagoes

« 0O Cademo de Estagio sera fornecido na semana anterior ao inicio de cada periodo formativo no sector
Administrativo do Departamento de Pediatria.

«  Todos os documentos que compdem este cadermno deverao ser preenchidos.

« Todas as auséncias serdo justificadas por escrito, em impresso prdprio, rubricado pelo respectivo
orientador/monitor.

e A apreciacdo positiva de desempenhos, de atitudes e de aptiddes, determinantes para a obtengdo de
aproveitamento, devera ser confirmada com a rubrica do orientador/monitor.

e Marcar no Caderno de Estagio as reunides de trabalho previstas com o orientador/tutor.

+  Registe no local préprio as cbservag@es, as recomendagdes e os reparos do seu Orientador.
+  Registar outras observagtes sobre aspectos a estudar ou a exercitar mais profundamente.
« O caderno de estagio devera ser entregue ao Orientador no fim do periodo formativo.

« Use sempre a bata quando frequenta os Servigos do Departamento de Pediatria.

«  Use sempre o cartdo de identificagdo de aluno de forma visivel.

« E indispensavel que o seu Orientador certifique, através de uma rubrica, os progressos que vai
alcancando.
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AVALIAGAO

A avaliagdo & feita de modo continuo. Preenchidos os requisitos que permitem a avaliagdo de Apto, que incluem a
assiduidade (minima de 90% do previsto), a elaborac3o de duas histdrias clinicas, informacao favoravel do Centro de
Satde e a obtencdo de suficiente nos itens da gretha de avaliagio, e o cumprimento dos objectivos atras descritos,
sera atn'bfu?da classificagdo maxima de 17 valores. Os estudantes que pretendam classificacdo superior ou melhoria da

atribuida deverdo submeter-se a exame, que inclui observagdo de crianca, elaboraco do respectivo relatério e
discussdo perante um juri.
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ACTIVIDADES

e
Durante o Estagio Clinico, para verificar os progressos do aluno/estagiario, prevéem-
se trés reunides com o orientador/tutor, cujo conteddo devera ficar registado no

Caderno de Estagio.
O aluno efectuara comentarios/reflexées que irdo servir de base para as reunioes de

trabalho com o orientador/tutor.

12 Reunido - Apresentagdo e definigdo de objectivos
Dia: 42/ 02/ 304CQ  ;hora:

Observacgoes:
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22 Reuniao - No final da 22 semana

Dia: 06/03/ 9010 : Hora:

T

Observagdes:

Aluno: Reflexdo sobre o desenvolvimento do estagio
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Orientador: Comentarios e avaliacao

L

Assinatura do Orientador:

Assinatura do Aluno: /Lq,{(lm By
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32 Reunido - No final do estagio
Dia: 1% /03 / 2cAQ ; Hora:

-

Observacoes:

Aluno: Reflexdo sobre o estagio
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\>Orientador: Comentarios e avaliagdo

Assinatura do Orientador:

Assinatura do Aluno: Loz (Quauug
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DESEMPENHOS E PROCEDIMENTO

- Ano Lectivo 2009/2010 -

- De dmbito geral -

A serem desenvolvidos em todas as areas de estagio Nivel O orientador
Obteng&o de consentimento informado do doente 1 —
Elaboracdo da nota de alta M
Procedimento perante alta a pedido /.}.
Procedimento para verificagdo de ébito P
Procedimento de comunicagdo de ébito a familia _
Comunicagdo médico-doente, médico-familia e inter-pares. M
Relacdo médico-doente /\.‘\\
Relac&o inter-pares e inter-institucional (incl. ndo médicos) / \

Trabalho em Equipa

Gestdo da consuilta e da pratica

Diagndstico (aspectos fisicos, psicolégicos e sociais)

Uso de dados epidemioldgicos, estatisticos e demograficos

Colheita, registo e tratamento da informacao clinica

Anamnese e exame fisico

Pedido e interpretagdo de exames auxiliares de diagnosticos

Prescricdo medicamentosa e avaliacdo dos seus efeitos

Identificacdo da informacao clinica necessaria a referenciagdo

Avaliagdo do efeito terapéutico da relagdo médico-paciente

Avaliag3o familiar relacionada com a saude e a doenga

Aplicagdo dos protocolos de vigilancia

Identificacdo de pessoas em risco e respectiva actuagdo

Aplicacao de protocolos e procedimentos de rastreio
Aconselhamento em satide

Certificacdo de estados de satde e de doenga

Calculo da dose do medicamento a administrar

Elaboragao da prescricdo terapéutica

Aconselhamento sobre estilos de vida

U] QY QS Y B TS S ] ST S Y RS I B NCY (RaY I NOY (RS B NCY Y (R (Y BRVOTY BNC Y RNEEY RSEY (Y IR

Nivel 1 - Conhecer
Nivel 2 - Conhecer e ver fazer
Nivel 3 - Conhecer e saber executar
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T DESEMPENHQS E PROCEDIMENTOS
- Ano Lectivo 2008/2010 -
- Especificos - J

Aptidoes Praticas Globais Nivel o orientador

| Aconselhamento em Saude Infantil 3 T~
Aplicacao de protocolos de vigilancia de Satde Infantil 3 ] ,{\l/y
Aplicacao de programas de rastreio 3 4‘2(
A entrevista e a comunicacdo na colheita da anamnese 3 { k
Observacgao da crianga em fungao do grupo etario 3
Avaliagdo do crescimento: estatura e peso ) d%‘
Avaliacdo do desenvolvimento psico-motor € sensorial 3 )hﬁ/
Exame do recém-nascido e do lactente 3 “aﬂ
Medigao do perimetro cefalico 3 \Qr
Medicao da temperatura corporal 3 e J
Medicao da tensdo arterial 3 M"(
Avaliaggo familiar 3 Y2
|dentificacao da crianga de risco - actuacao 2 ‘\A/
Colheita de produtos para analise 2 JJ(/
Colheita de sangue venoso 2 W |
Pungao lombar 2 f%’
O regime alimentar adaptado ao nivel cultural da mae ‘ 3 /A’
Nivel 1 - Conhecer .
Nivel 2 - Conhecer e ver fazer
Nivel 3 - Conhecer e saber executar
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REGISTOS DE PRESENCAS

- Ano Lectivo 2009/2010 -

Tempo de Servico Escolar - 35 horas semanais

Data | (Rubrica Aluno) Observacoes (Rubrica Orientador)
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AVALIACAO CONTINUA PELO ORIENTADOR/TUTOR
- Ano Lectivo 2009/2010 -

-

Assinale a célula que melhor corresponde as competéncias e aos desempenhos do(a) aluno(a):

Nivel dos Conhecimentos

.lnsuﬁciente } ]Suﬁciente | tBom l{( Muito Bom | |

Capacidade de integragdo de conhecimentos, aptidGes e atitudes na prética clinica
l Insuficiente I l Suficiente k ‘ Bom ‘ "(1 Muito Bom ‘ 1

Aspectos quantitativos e qualitativos da realizagdo de procedimentos e gestos

(Insuﬁciente | ‘ Suficiente ‘ 1 Bom lQ" Muito Bom ] J

Qualidade da comunicagdo com os pacientes e com os profissionais de satde

‘ Insuficiente 4 l Suficiente l I Bom | ’ Muito Bom lqi

Trabalho e integragdo em equipa
Flnsuﬁciente | JSuﬁciente | l Bom ’ | Muito Bom 1./1

Comportamento e atitudes na pratica clinica
Pnsuﬁciente 4 1 Suficiente } | Bom ‘k" Muito Bom ] I

Empenhamento pessoal do formando na sua aprendizagem

l Insuficiente | ‘ Suficiente | I Bom ‘ I Muito Bom M

Insuficiente < 10
Suficiente 10-13
Bom 14-16
Muito Bom > 16

Avaliagdo - Média das avaliagOes parcelares.
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica

Pediatria

DESEMPENHOS E PROCEDIMENTOS

- Ano Lectivo 2009/2010-

CENTRO DE SAUDE
Aptidoes Pr?ficas Globais Nivel @] on’enta%or
Aconselhamento em Satide Infantil 3 | _@L\ ik J/‘ _
Aplicacdo de protocolos de vigilancia de Sadde Infantil 3 P oy Dk N
Aplicacdo de programas de rastreio 3 4{0 G ) ol
A entrevista e a comunicacdo na colheita da anamnese 3 {:Q Q\ L _(/v\ \
Observacdo da crianga em fungio do grupo etario 3 [0 s .)M
Avaliaggo do crescimento - estatura e peso 3 (0, " '7\,\\,
Avaliacdo do desenvolvimento psico-motor e sensorial 3 k U;DO -
Exame do recém-nascido e do lactente 3 @'M Q\ e
Avaliacao familiar 3] gm (}\,‘ g
Identificacdo da crianca de risco e respectiva actuacdo 3 [ \w Q\ .
O regime alimentar adaptado ao nivel cuitural da mas - 3 :ng 0\,.\~

AVALIACAQ CONTINUA PELO ORIENTADCR/TUTOR
- Ano Lectivo 2009/2010 -
CENTRO DE SAUDE

Assinale a célula que melhor corresponde as competéncias e aos desempenhos do(a) aiupo(a):

Nivel dos Conhecimentos

Llnsuﬁciente ' | Suficiente } [ Bom ‘ l Muito Bom

|

Capacidade de integragdo de conhecimentos, aptiddes e atitudes na prética clinica

msuﬁciente 1 ’ Suficiente ' | Bom | ’ Muito Bom

>

Aspectos quantitativos e qualitativos da realizacao de procedimentos e gestas

Insuficiente ' | Suficiente I | Bom. g l 1 Muito Bom

7]

Qualidade da comunicagao com 0s pacientes e com os profissionais dessatide

[Insuﬁciente l I Suficiente ’ ' Bom I l Muito Bom

> |

Trabalho e integragdo em equipa

Llnsuﬁciente ‘ [Suﬁciente ] \ Bom l l Muito Bom

z

Camportamento e atitudes na pratica clinica

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom
n | ] | | | ]

=]

Empenhamento pessoal do formando na sua aprendizagem

[lnsuﬂciente I | Suficiente I l Bom l ] Muito Bom

>

Insuficiente < 10
Suficiente 10-13
Bom 14-16
Muito Bom > 16

Avaliagdo - Média das avaliacdes parcelares.
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4

| §
Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

REGISTOS DE PRESENCAS — CENTRO de SAUDE
Ano Lectivo 2009/2010 -

Data QO aluno Observagoes O orientador

Lot Tenva (insa b K o des
Kx L U e | L’-\/\—

!‘&“/;x"l(, Toeose (Lo

62/50] Ta.osa (e ..(Q Q\._a ?\-—-\
&Efmj wid 1 oaose Qe |
jpcbhe] T os0ea Cliisua o N o /e

\\»..;-D Q-ﬂ\

Reunido - No final do estagio do Centro de Satide

DiazL§/2 /2010 ;Hora: (1. 50

QObservagoes:

Aluno: reflexdo sobre o estagio

(sdore  g=le os]a e quwu(b.,\uw.de |mDCl\-a_u‘)E/m‘k,mc.Ml~e od;b
mew da cmu\aclﬂnu:*' (s (*Ctzmml,uumuh de s
F'—a,uA(\,LD,K b0 UMD o a\,mmc?n &L <Gud c{(&puureduuauk’\ m(ou_;\r‘k;‘c
f e On& cowu0S Aruling wmhc dndon caiu mk@cgng nLJemuies e
oain AIna s, "'JGCOAurG]Q% e bm\ﬁ:@ (f:.uo,« 0,(..u ¢ D ding

Orientador: comentarios e avaliagdo . _
Cunifanu Con A 0 MO LIGIVroe &

; /
Conlegmam WOy BN Ivitspan @Us LB 140‘:1\,-, cosxfpop.

CoNASA w SRS RAVAUAY dC ¢ omahn N evonn TCD’/‘-'\L% T

IONG IR oW A G N
DAz ® &0A i MmO DN o Ntic'ﬁPO\f vl Para ey
) D 19-¢ Cs 1:“

S i Peopia Srolue 0lais . Boen
T ean (xmi CAANNILAAD DAy, (Al anp 0t & G\au-}(a Y 2o

¥ 4
c— (3
leaasr Diaiin QO Orientador A@L, Ca D i 5
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Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria
CERTIFICADO DA AVALIACAO CONTINUA
- Ano Lectivo 2009/2010 -
Nome: M 0\/\/\"67 Z AL C, fn ey —‘
Bloco n2
Periodo: de J}/ve/ 2= g a /R /2o

A classificagdo da avaliagao continua do Estégio Clinico devers ser quantificada numa escala

de 0 a 20 valores. Os critérios que definem um Estagio Com Aproveitamento (Quadro 1)
permitem a classificacdo méaxima de 17 valores. Classificagdes superiores obrigardo a exame
individual.

No Quadro Il sdo indicados 0s critérios que definem um Estagio Sem_Aproveitamento. A
obtencdo de classificagdo inferior a 10 valores implica nao-aprovacao.

—_—
Classificacgo (*) ‘QZM <he \} Valores

(*) Segundo a alinea a) do ponto 1 do anexo ao Despacho n? 34/2003 datado de 2 de Julho de 2003,
deverd ser um ntmero inteiro na escala de 0 a 20 valores.

a classificacio

Data: 81/ Y /2010

Aluno/estagiario (@émador de Estagio

Regente

O Caderno deve ser entregue ao REGENTE na semana apods o termo do Bloco

Faculdade de Medicina do Porto 18 de 21
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Cademo de Estagio - Pratica Clinica Pediatria

Quadro |

Critérios Individuais que definem a Pratica Clinica Com Aproveitamento

1. Competéncia Clinica

Demonstra conhecimentos, realiza procedimentos e evidencia atitudes essenciais para actuacio clinica
adequada em situacées comuns.

Avalia correctamente as situagées clinicas, determina as prioridades das medidas para a resolugdo de
problemas comuns.

Revela capacidade para tomar decisGes com sentido de responsabilidade individual merecedora da
confianga da equipa em que esta integrado.

Acompanha conscienciosamente a situag3o dos doentes, procedendo ao registo regular de relatérios e dos
processes clinicos, verificando o cumprimento e os resultados das mediadas estipuladas.

2. Compartamento e Atitudes do Estagiario

Considera e valoriza as perspectivas, preocupacdes e /ou expectativas dos doentes/familiares.

Reconhece as dificuldades proprias e esforga-se por carrigir rapidamente os seus erros ou limitagGes.
Reconhece atempadamente quando deve solicitar auxilio e procede adequadamente.

Tem bom relacionamento com os restantes elementos da equipa clinica, colaborando nas actividades que
Ihe foram atribuidas, como elemento activo e disponivel.

Tem capacidades de comunicacdo com os doentes, os familiares e outros profissionais de satide.
Demonstra interesse e motivacao para melhorar, na prética clinica, os conhecimentos, capacidades e
atitudes.

Evidencia equilibrio emocional, preserva a prépria satde e tem comportamento social ajustado.

Evidencia honestidade, integridade de relacionamento pessoal e respeito pela confidencialidade e direitos
dos doentes.

Quadro I

Critérios Individuais que definem a Pratica Clinica Sem Aprbveitamento

1. Competéncia Clinica do Estagidrio

.

Revela incapacidade na obtencao correcta de anamneses elou na execucdo do exame objectivo.

Revela incapacidade em relacionar os dados da anamnese e do exame objectivo com hipéteses de
diagnéstico efou de terapéutica.

Toma decisGes precipitadas.

Mostra conhecimento insuficiente de medidas de diagndstico e de terapéutica comuns, e/ou respectiva
pertinéncia, efeitos secundarios, contra-indicagdes e custo econdmico.

Carece de rigor e de regularidade no acompanhamento de situagdes clinicas, no preenchimento de

relatérios ou fichas clinicas e na verificagdo do cumprimento ou dos resultados das medidas clinicas
estipuladas.

N&o acompanha regular e cuidadosamente os doentes que lhe foram distribuidos.

Revela incapacidade ou deficiéncia em distinguir prioridades, em acompanhar situagdes clinicamente
urgentes ou noutras situagdes geradoras de instabilidade.

Faculdade de Medicina do Porto 19 de 21
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Relatério de Estagio de Pediatria

Pediatria

2. Comportamento e Atitudes do Estagiario

N&o atende nem respeita as instrugdes ou correcgoes do seu orientad

or e/ou dos outros membros da equipa
clinica em que esta integrado.

N&o considera e ndo valoriza as perspectivas, preocupagses efou expectativas dos doentes/familiares,
-Nao reconhece as dificuldades, as deficiéncias ou OS erros préprios.

N&o reconhece quando a situacdo ultrapassa todas as Suas capacidades e deve procurar auxilio.

Revela acentuadas limitagdes de colaboragZo e de relacionamento

clinica, dela se excluindo.

€om 0os outros elementos da equipa

N&o & merecedor de confianca e/ou ndo tem sentido das responsabilidades profissionais.

E indelicado no relacionamento com doentes, superiores e outros membros da equipa clinica.

Revela instabilidade emocional e/ou dependéncias que pdem em risco a salide propria e do doente.
Evidencia comportamento anti-social e/ou desonestidade,

Revela incapacidade ou limitagSes na gestao eficaz do tempo de servigo préprio como futuro profissional.
Revela falta de assiduidade e de pontualidade, pondo em causa a
validac3o do seu estagio.

possibilidade de aprendizagem e a
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’ Caderno de Estagio - Pratica Clinica Pediatria
JUSTIFICAGAQ DE FALTA
o - Ano Lectivo 2008/2009
Nome: (ne ]
Dia(s) em que faltou:
Motivo
O Aluno

Tomada de conhecimento e aceitacdo

O Qrientador (ou o Director de Servico)

(*) Juntar atestado médico, sendo por doenga.

JUSTIFICAGCAO DE FALTA
- Ano Lectivo 2008/2009 -
Nome: (n2 )
Dia(s) em que faltou:
Motivo -
O Aluno

Tomada de conhecimento e aceitacdo

O Orientador (ou a Director de Servigo)

(*) Juntar atestado médico, sendo por doenga.
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PEDIATRIA — Pritica Clinica (Temas) - 6° Ano

ALUNO  Houin Sodse ( TEMA AMMM Ao vidg
Comentirio do orxentadormLL ;Q'o v\ 3@%&\@ Cey_,
V\c h\b‘(zq\dn e / AVIA(LO C{"
DATA | TEMA PRESENCA
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