
IITTEENNS  S  DDE  E  DDEESSEEMMPPEENNHHO  O  AAVVAALLIIAADDOOSS DDEESSEEMMPPEENNHHO  O  OOBBSSEERRVVAADDOO

REALIZAÇÃO DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICASREALIZAÇÃO DE MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS PARCIALMENTEPARCIALMENTE
ADEQUADOADEQUADOIINNAADDEEQQUUAADDOO AADDEEQQUUAADDOO

1.1. Coloca Coloca o o papel-toalha papel-toalha na na balança.balança.

2.2. Calibra a Calibra a balança corretamente antes balança corretamente antes de realizar de realizar a medida a medida do peso.do peso.

3.3. Retira ou sRetira ou solicita para a olicita para a mãe a mãe a retirada completa da retirada completa da roupa, do calçado roupa, do calçado e da e da fralda do bebê.fralda do bebê.

4.4. Posiciona o Posiciona o bebê ou solicita bebê ou solicita que a mãe que a mãe o posicione no o posicione no centro da balança centro da balança para realização da para realização da pesagem.pesagem.

5.5. Retira o Retira o bebê da bebê da balança ou balança ou solicita que solicita que a mãe a mãe o faça.o faça.

6.6. Coloca o bebê desColoca o bebê descalço e sem acalço e sem adereços na cabdereços na cabeça no centro da eça no centro da régua antropométrica régua antropométrica para medida para medida do comprimento.do comprimento.

7.7. Mantém a Mantém a cabeça cabeça do bebê do bebê encostada na encostada na parparte fixa te fixa do equipamento.do equipamento.

8.8. PressiPressiona, cuidadona, cuidadosamente, os osamente, os joelhos do bebê pajoelhos do bebê para baixo, cora baixo, com uma das mãosm uma das mãos, de modo que eles f, de modo que eles fiquem estendiiquem estendidos.dos.

9.9. Junta os pés do bebê e leva a parJunta os pés do bebê e leva a par te móvel do equipamento atte móvel do equipamento até a planta dos pés.é a planta dos pés.

1010. . Realiza a leitura na Realiza a leitura na régua antropométrica quando a parte móvel estiver em ângulo reto com os régua antropométrica quando a parte móvel estiver em ângulo reto com os pés.pés.

11.11. Realiza a medida do perímetro cefálico do bebê com a fita métrica estendida, passando sobre o arco das sobrancelhasRealiza a medida do perímetro cefálico do bebê com a fita métrica estendida, passando sobre o arco das sobrancelhas
(glabela) e a proeminência occipital (garantindo que a fita (glabela) e a proeminência occipital (garantindo que a fita não passe sobre o não passe sobre o pavilhão auricular ou adereço).pavilhão auricular ou adereço).

AVALIAÇÃO GLOBALAVALIAÇÃO GLOBAL
DesempenDesempenho ho do(a) do(a) participarticipante pante nesta nesta estação; estação; assinale assinale itens itens a a seguir.seguir.

IINNAADDEEQQUUAADDOO MMIINNIIMMAAMMEENNTTE  E  AADDEEQQUUAADDOO AADDEEQQUUAADDOO

Caso necessário, registre no verso desta Planilha as observações.Caso necessário, registre no verso desta Planilha as observações.

REGISTRO E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS PLOTADOS NOS GRÁFICOS DE CRESCIMENTOREGISTRO E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS PLOTADOS NOS GRÁFICOS DE CRESCIMENTO PARCIALMENTEPARCIALMENTE
ADEQUADOADEQUADOIINNAADDEEQQUUAADDOO AADDEEQQUUAADDOO

12.12. Plota a medida Plota a medida do peso (3 kg) do peso (3 kg) no local adequado.no local adequado. (Considerar variação entre 2.950g e 3.050g)(Considerar variação entre 2.950g e 3.050g)

13.13. Plota a medida Plota a medida do comprimento (51 cm) no local do comprimento (51 cm) no local adequado.adequado.

14.14. Plota a medida Plota a medida do perímetro cefálico (38,5 cm) no local do perímetro cefálico (38,5 cm) no local adequado.adequado.

15.15. Interpreta corretamente (ganho ponderal e estatural inadequados) e explica Interpreta corretamente (ganho ponderal e estatural inadequados) e explica os resultados para a mãe, os resultados para a mãe, com linguagem clara:com linguagem clara:

(1) Défic(1) Déficit no it no ganho pganho ponderal – onderal – ganho ganho de ade apenas penas 400 g 400 g ou 9 ou 9 g/dia; g/dia; z-escore z-escore igual igual a -a -3;3;

(2) Défic(2) Déficit no it no crescimento crescimento estatural estatural - - ganho de ganho de apenas apenas 3 cm; 3 cm; z-escore z-escore entre -3 entre -3 e -e -2;2;

(3) (3) Crescimento Crescimento normal normal do do perímetro perímetro cefálico.cefálico.

• • Inadequado: se explicaInadequado: se explicar um único quesito ou não explicar nenhr um único quesito ou não explicar nenhum;um;

• • ParcialmeParcialmente adequado: se explicar 2 quesnte adequado: se explicar 2 quesitos;itos;

• • Adequado: se exAdequado: se explicar todos os 3 quplicar todos os 3 quesitos.esitos.

ÁÁREA:REA: PPEDIATRIAEDIATRIA

AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICASAVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS
Nome completo do(a) participante:Nome completo do(a) participante:

LLooccaal  l  dde  e  rreeaalliizzaaççããoo:: DDaatta  a  dde  e  rreeaalliizzaaççããoo::

ESTAÇÃOESTAÇÃO EXEMPLO DE PREENCHIMENTOEXEMPLO DE PREENCHIMENTO

Preencha osPreencha os
camposcampos

completamente ecompletamente e
com nitidez,com nitidez,

utilizando canetautilizando caneta
esferográfica deesferográfica de

tinta pretatinta preta..

20172017

Nome do(a) EXAMINADOR(A):Nome do(a) EXAMINADOR(A):

XxxxxxxxxxxxXxxxxxxxxxxxxxxxx xx xxxxx xx XxxxxxxxxxxxxXxxxxxxxxxxxxxx xx xx xx XxxxxxxxxxxxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

XxxxxxxxxxxxXxxxxxxxxxxxxxxxx xx xxxxx xx XxxxxxxxxxxXxxxxxxxxxx 99/99/999999/99/9999

EE

CHECKLIST CHECKLIST  DO(A) EXAMINADOR(A) DO(A) EXAMINADOR(A)

assinatura do(a) examinador(a)assinatura do(a) examinador(a)

MÓDULO DO(A) AUDITOR(A) QUEMÓDULO DO(A) AUDITOR(A) QUE
aaREALIZOU A 1. AUDITORIAREALIZOU A 1. AUDITORIA

MÓDULO DO(A) AUDITOR(A) QUEMÓDULO DO(A) AUDITOR(A) QUE
aaREALIZOU A 2REALIZOU A 2 ..  AUDITORIA AUDITORIA

 A  A B B CC DD E E FF

 A  A B B C C D D E E FF
USO EXCLUSIVO DO(A)USO EXCLUSIVO DO(A)
AUDITOR(A) RESERVAAUDITOR(A) RESERVA

USO EXCLUSIVO DO(A)USO EXCLUSIVO DO(A)
AUDITOR(A) RESERVAAUDITOR(A) RESERVA



AVALIAÇÃO DE HABILIDADES CLÍNICAS
Nome completo do(a) participante:

Local  de  realização: Data  de  realização:

ESTAÇÃO EXEMPLO DE PREENCHIMENTO

Preencha os
campos

completamente e
com nitidez,

utilizando caneta
esferográfica de

tinta preta.

2017

Xxxxxxxxxxxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Xxxxxxxxxxxxxxxxx xx Xxxxxxxxxxx 99/99/9999

E

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES

INADEQUADO PARCIALMENTE
ADEQUADO ADEQUADO
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assinatura  do(a)  examinador(a) assinatura  do(a)  auditor(a)  do  módulo

7

8

15

INADEQUADO PARCIALMENTE
ADEQUADO ADEQUADO

PARA USO EXCLUSIVO DO(A) AUDITOR(A) DO MÓDULO
O campo abaixo somente será utilizado se um ou mais itens forem marcados erroneamente pelo(a) médico(a) examinador(a).


