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Formulário de Observação Direta de Aferição de Peso e Comprimento do Bebê 
 

• Para todo questionário, preencher 8 ou 88 para não se aplica e 9 ou 99 para não informado 
 
I. Identificação do Questionário 

1. Nome da Unidade                                                              

2. Número do prontuário da criança                                                               |___|___|___|___|___|___|___| 

3. Data da observação   |___|___|/|___|___|/|___|___| 4. Entrevistador                                 |___|___| 

5. Revisado por                                     |___|___|___|                                        6. Data da revisão |___|___|/|___|___|/|___|___| 

7. Digitado em             |___|___|/|___|___|/|___|___| 8. Digitador                                         |___|___| 

 
 

 II. Condições da Balança Antes da Pesagem 

 9.  Havia muitas pessoas na sala de preparo (prejudicando a correta execução do 

procedimento)?                                                                                                   0. Não     1. Sim 
|___| 

10. O prato da balança se encontrava encostado na parede?                            0. Não      1. Sim                                                        |___| 

11. Antes da pesagem e da calibragem, o prato da balança estava forrado com proteção (papel 

descartável ou fralda)?                                                                                       0. Não      1. Sim   

 

|___| 

12. Antes da pesagem, a balança foi calibrada (tarada)?                                   0. Não      1. Sim     |___| 

13. A balança estava travada antes da pesagem?  (somente se balança mecânica)   

                                                                                                                            0. Não   1. Sim       
|___| 

 
 III. Preparo do Bebê para Aferição de Peso e Comprimento 

14. O bebê estava nu no momento em que foi colocado na balança?   

                                                                                                   0. Não        1. Sim (Ir para 16)                                                                                                          
|___| 

15. No momento em que foi colocado na balança, o bebê estava usando:  

1. Roupas pesadas (casaco, macacão)   

2. Roupas leves (camisinha de pagão, meia)  

3. Apenas a fralda                                                                                    

|___| 

16. O bebê foi colocado no centro da balança no momento da pesagem?          0. Não    1. Sim |___| 

17. O profissional esperou o bebê ficar tranqüilo (sem movimentar o prato da balança) antes 

de movimentar os cursores da balança? (somente se balança mecânica)         0. Não    1. Sim  
|___| 

18. O profissional esperou o bebê ficar tranqüilo (sem movimentar o prato da balança) antes 

de fazer a leitura do peso?                                                                                   0. Não    1. Sim 
|___| 

19. O profissional esperou a agulha do braço da balança ficar alinhado com o fiel para fazer a 

leitura do peso? (somente para balança mecânica)                                         0. Não    1. Sim  
|___| 
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IV. Leitura do Peso 

20. Foi feita leitura e anotação do peso com o bebê ainda na balança?            0. Não  1. Sim    |___| 

21. A leitura do peso foi feita sem o bebê estar apoiado na parede, na mãe ou no 

profissional?                                                                                                      0. Não  1. Sim    
|___| 

22. A leitura e anotação do peso foram feitas com a balança travada? (somente para 

balança mecânica)                                                                                           0. Não  1. Sim    
|___| 

23. O profissional leu o valor do peso de frente para a balança?                      0. Não  1. Sim    |___| 

24. Onde foi feito o registro do peso?        

0. Não foi feito registro do peso 

1. Prontuário 

2. Caderneta da Criança 

3. Prontuário e Caderneta da criança 

4. Ficha de atendimento - SPA 

5. Outro Papel  

|___| 

 

V. Procedimento de Medição do Comprimento 

25. No momento da aferição do comprimento, o bebê encontrava-se deitado no centro do 

antropômetro?                                                                                                    0. Não  1. Sim    

 

|___| 

26. No momento da aferição do comprimento, o bebê encontrava-se com a cabeça apoiada 

firmemente contra a parte fixa do instrumento?                                                0. Não  1. Sim    

 

|___| 

27. No momento da aferição do comprimento, o bebê encontrava-se com o pescoço reto e o 

queixo afastado do peito?                                                                                  0. Não  1. Sim    

 
|___| 

28. No momento da aferição do comprimento, o bebê teve os joelhos pressionados 

levemente para que as pernas ficassem estendidas, os pés estavam juntos e fazendo ângulo 

reto com as pernas?                                                                                           0. Não  1. Sim    

 

 

|___| 

29. No momento da aferição do comprimento, o bebê encontrava-se com os calcanhares em 

contato com a superfície que apóia o instrumento?                                          0. Não  1. Sim    

 

|___| 

30. Onde foi feito o registro do comprimento?     

0. Não foi feito registro do comprimento                                               .                                                                            

1. Prontuário 

2. Caderneta da Criança 

3. Prontuário e Caderneta da Criança 

4. Ficha de atendimento – SPA 

5. Outro papel 

 
|___| 

31. Observações: 

 
 
 
 
 

 

 

 

 


