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PRÉ- REQUISITO - CLÍNICA MÉDICA

ESTAÇÃO 

ETIQUETA

CHECKLIST

Itens de Avaliação
Não Realizou
Corretamente

(0,0)

Realizou
Parcialmente

(0,5)

Realizou
Corretamente

(1,0)

01

Questionou  a  paciente  sobre  os
medicamentos  já  utilizados  para  o
tratamento da AR.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

02

Questionou a paciente sobre o tempo
de  uso  dos  medicamentos  utilizados
para o tratamento da AR.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

03

Orientou o estudante para solicitação 
dos exames laboratoriais gerais 
(Hemograma; TGO e TGP; 
Uréia/Creatinina; Glicemia; EAS).
Sim (5 a 7) = 1,0
Sim (3 a 4) = 0,5
1 a 2 OU não orientou = 0,0

04

Orientou  o  estudante  para  solicitação
dos  exames  laboratoriais  específicos
(VHS;  PCR;  FR  ou  anti-CCP;  sorologias
virais).
Sim (3 a 4) = 1,0
Sim (apenas 2) = 0,5
Apenas 1 OU não orientou = 0,0
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05

Orientou  o  estudante  para  solicitação
dos  exames  de  imagem  (radiografia
simples  das  articulações  OU USG  das
mãos OU RM das mãos).
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

06

Orientou  o  estudante  sobre  a
necessidade  do  cálculo  de  um  índice
composto de atividade da doença (DAS-
28 – VHS/PCR; CDAI; SDAI).
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

07

Orientou o estudante sobre o grau de
atividade inflamatória da doença (alta),
de acordo com o resultado do DAS-28
(6,83).
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

08

Orientou  o  estudante  sobre  a
necessidade do uso de DMCD biológica
anti-TNF,  em  virtude  da  falha  aos
medicamentos já utilizados.
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

09

Orientou  o  estudante  sobre  a
associação da DMCD biológica anti-TNF
com a DMCD sintética (metotrexato OU
leflunomida).
Sim = 1,0
Não = 0,0

X

10

Orientou o estudante para a solicitação
dos exames PPD E radiografia OU TC do
tórax,  antes  do  início  da  DMCD
biológica anti-TNF.
Sim (os 2) = 1,0
Apenas 1 OU não orientou = 0,0

Data: ____/___/____.

Nome do Avaliador: ______________________________________________________


