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ACESSO DIRETO

ESTAÇÃO C

ETIQUETA

CHECKLIST

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente

(0,5)

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

a)Cumprimentou a mãe.
Sim = 0,5
Não = 0,0
b)Apresentou-se à mãe.
Sim = 0,5
Não = 0,0

02

Questionou sobre as condições de saúde do bebê (itens:
pré-natal; história patológica pregressa; história alimentar;
funções fisiológicas)
Sim (3 ou 4 dos itens acima) = 1,0
Sim (1 ou 2 dos itens acima) = 0,5
Não questionou = 0,0

03

Interpretou a curva de peso e de estatura da criança, 
identificando a parada do ganho do peso e estatura 
normal.
Sim (identificou os 2) = 1,0
Sim (identificou apenas 1) = 0,5
Não identificou = 0,0

04

Questionou  sobre  a  forma  de  coleta  da  urina  para
realização do exame EAS.
Sim = 1,0
Não = 0,0

05
Questionou sobre a realização do exame de urocultura.
Sim = 1,0
Não = 0,0
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06

Identificou  a  principal  hipótese  diagnóstica  (Infecção  do
Trato Urinário).
Sim = 1,0
Não = 0,0

07

Orientou sobre a necessidade de realização de tratamento
com antibiótico.
Sim = 1,0
Não = 0,0

08

Orientou sobre a necessidade de realização de exame de
urocultura, de controle, após o tratamento, para realização
de uretrocistografia miccional (UCM).
Sim = 1,0
Não = 0,0

09

Orientou  sobre  a  necessidade  de  investigação  de  mal
formação  do  trato  urinário,  através  da  realização  de
uretrocistografia  miccional  OU DTPA  OU DMSA  OU
urografia excretora.
Sim = 1,0
Não = 0,0

10

Orientou sobre as possíveis causas da hidronefrose (refluxo
vesico ureteral; estenose da junção uretero-pélvica).
Sim (as duas) = 1,0
Sim (apenas uma) = 0,5
Não orientou = 0,0

Data: ____/___/____.

Nome do Avaliador: _______________________________________________________________


