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Ola, equipe municipal do PIM!

O processo de caracterizagdo no PIM é uma etapa fundamental
da metodologia de atendimento do Programa. Através de
questionarios, observagdes ou testagem, a equipe municipal
inicia a aproximagdo, reconhecimento e vinculagdo com o
territorio, familias e individuos que ird acompanhar. Neste Guiq,
iremos aprofundar as orienfagdes sobre esse processo que é
estruturante para as agdes do PIM, como a constru¢do do Plano
Singular de Atendimento e o inicio das intervengdes do

Programa.

Sugerimos que Vocé, em conjunto com sua equipe, estude este
material para ampliar sua compreens@o sobre o processo de
caracterizagdo do PIM e, posteriormente, siga o consultando no
momento de realizar o cadastro dos territdrios, familias,

gestantes e criangas.

Boa leitural!

Atenciosamente,

Equipe Estadual do PIM
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1. O QUE E A CARACTERIZACAO NO PIM?

A caracterizagGo consiste na aplicacdo de formularios especificos do Programa - etapa
essencial que marca o inicio do vinculo do PIM com os territdrios, familias e individuos que
serdo acompanhados. Todos os fterritorios, familias, gestantes e criangas que serdo
acompanhados pelo PIM precisardo passar pela caracterizagdo. Posteriormente, essas
informacoes serdo cadastradas no Sistema de Informagdes do PIM, o SisPIM.

2. PARA QUE SERVE?

Além de cadastro no Programa, as informagdes coletadas durante o processo de
caracterizagdo contribuirdo para a constru¢gdo do Plano Singular de Atendimento (PSA),
adaptado das necessidades, potencialidades, interesses e expectativas visualizadas no
contexto familiar. Todos os dados coletados constituem-se como base para as primeiras a¢oes
a serem desenvolvidas pelola) visitador(a) com as familias, como as visitas domiciliares,
atividades em grupo, encaminhamentos para a rede de servigos e outras.

Os formularios sdo constituidos por um conjunfo de perguntas relacionadas aos dados de
identificagdo dos ferritérios, familias, gestantes e criangas que serdo acompanhadas. Além
disso, sdo compostos por questdes que proporcionam um olhar inicial para os campos que o
Programa se propoe a infervir: 1) a promog¢do da parentalidade positiva, 2) a vigilancia e
promog¢do do desenvolvimento integral infantil, e 3) a articulagdo em rede, prioritariamente no
dmbito da Atencdo Primaria a Sadde, da Protecdo Social Basica e da Educacdo, considerando
ainda as redes comunitdrias.

Confira alguns exemplos na pagina a seguir.


https://sispim.saude.rs.gov.br/instrumentosPIM/Plano-Singular-de-Atendimento.pdf

Observar como a familia
demonstra afeto e perguntar se
e como brinca e conversa com a
crianga ajuda a pensar em quais

agdes podemos incluir no PSA
em relagdo a promogdo da
parentalidade positiva.

Observar a Caderneta da Crianga
permite conferir se as vacinas estdo em
dia e, se ndo estiverem, incluir sua
atualizagdo no PSA da familia. Essa acdo
compde o eixo do PIM! da vigildncia e
promogdo do desenvolvimento integral
infantil.

&
\

A\L

<

Perguntar sobre com quem a gestante
compartilha suas ddvidas em relagdo a
gestagdo, se ela tem alguém para apoid-la
nesse periodo e no cuidado com a crianga
permite observar como se estrutura a
sua rede de apoio, bem como incluir
agdes no PSA para fortalecer essa rede.

i\

Primeira
Infancia

Melhor

Por fim, os registros da caracterizagdo no SisPIM permitirdo a constru¢do de relatérios para
acompanhamento e monitoramento do programa e para a geragdo do repasse do incentivo

financeiro estadual.

10 PIM possui trés eixos de atuagdo: 1) a vigildncia e a promogdo do desenvolvimento integral infantil; Il) o fortalecimento da
interacdo parental positiva e Ill) a articulagdo em rede, prioritariamente no dmbito da Atenc¢do Primaria a Sadde, da Protecdo
Social Basica e da Educacdo, considerando ainda as redes comunitdrias.

09
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3. QUANDO E REALIZADA?

. CARACTERIZACAO DO TERRITORIO: Apés a definicdo do territério para atuacdo do Programa
e antes do cadastro das familias que ali residem e que serdo acompanhadas pelo PIM.

o CARACTERIZACAO DA FAMILIA, DA GESTANTE, DA CRIANCA E DIAGNOSTICO INICIAL DO
DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL: Apds o aceite da familia para participar do
programa.

4. FLUXO DE APLICACAO

OJ

FORMULARIO DE
CARACTERIZACAO
O] 02 DA GESTANTE
FORMULARIO DE FORMULARIO DE
CARACTERIZACAO DO CARACTERIZACAO
BAIRRO/TERRITORIO DA FAMILIA

Fogglo DE 04

CARACTERIZACAO /> FORMULARIO DE
DA CRIANCA DIAGNOSTICO INICIAL
DO DESENVOLVIMENTO
j INFANTIL




S. QUEM REALIZA?

CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

CARACTERIZACAO DA FAMILIA
CARACTERIZACAO DA GESTANTE
CARACTERIZACAO DA CRIANCA

DIAGNOSTICO INICIAL DO
DESENVOLVIMENTO INFANTIL

Represeh'ran're do GTM ou
monitor(a)/supervisor(a)

1
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6. ASPECTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR

NO PROCESSO DE CARACTERIZAGCAO DO PIM

Antes de iniciar os didlogos, perguntas e observagoes da caracterizacdo, & fundamental que o
objetivo, metodologia e demais aspectos do PIM sejam dialogados com a familia,
esclarecendo possiveis dividas. Por exemplo, como o Programa funciona, qual o objetivo das

infervencdes e quais os efeitos que ele pode ter na familia e no territério. Abaixo seguem
algumas sugestoes:

Uma vez por semana, ho dia e hordrio que
combinamos, eu virei até sua casa e juntos vamos
conversar sobre vocé, sua gestagdo e o seu bebé que
estd por vir. Essas visitas terdo duragdo de
45 minutos a 1 hora.

L/ P
prod Omoo uda® £ c,c;;qﬁ 1 ofeﬁ’?}‘o}
por 8¢ LTI 0% e Pea, ¥ oo P Pliy 0, o
a\, unide iy, S Cr KGR,
inte se’f’Q\:s va 0 gared® % Sﬁ{q”ms 7 Cog 00k
e m\:\em e‘.”ve?*os dqpop/s%s pfge%eﬁ'( o
acessd dir Yoes "Soz—fe‘?'
) %
4 propor c\gumr Para ajudar na compreensdo sobre o
Nessas visiT e, ue rd seEs’fﬂ Programa e os lmpacf?§ que ele .pode
g’r'\v'\dOd luax 0’ 00 mplo- trazer para sua familia, vou deixar
o brincade | tedapard® . com vocé o mini-livro do PIM que fala
o\gu“;\v,‘du e ome"‘)f . © das fases do desenvolvimento
3(5\,0) £ilho( )':: \e(a) esta ® infantil e também traz os 10 motivos -
desenvo\V\"“?( a)ac Yinuar € para participar do PIM.
udard € \ven
desenvo

Pesquisas jd realizadas com as familias acompanhadas pelo PIM
provaram qug o Programa € eficaz para promover o desenvolvimento
infantil, incentivar o vinculo familiar e ampliar a cobertura vacinal e

outros cuidados em salde. Esperamos que o trabalho que vamos

realizar juntos, o PIM e sua familia, também tragam esses

beneficios para o(a) seu(sua) filho(a).

2 Saiba mais sobre as pesquisas ja realizadas com o PIM no & site do programa.


https://pim.saude.rs.gov.br/pesquisas-e-avaliacoes
https://www.pim.saude.rs.gov.br/publicacoes

Quando uma lideran¢a comunitaria compreende os beneficios que o Programa pode trazer
para as familias de sua comunidade, ela promove o seu enraizamento comunitdrio, facilitando
sua entrada e permanéncia no ferritorio. Além disso, ajuda na identificacdGo das familias
prioritarias para atendimento e favorece a sua adesdo ao PIM. Da mesma forma, quando a
familia & informada sobre como o Programa funciona e quais os beneficios pretendidos, ela
poderd se sentir mais segura e disposta para parficipar, j@ que compreende o sentido do que
estd@ sendo proposto.

Além disso, € fundamental esclarecer os objetivos do processo de caracteriza¢do e como ele
serd realizado. A familia precisa saber que a caracterizagdo envolve perguntas diretas e
observagdes sobre a vida familiar, sua configuragdo e modo como se relacionam, as quais
serdo realizadas durante as visitas domiciliares em horarios agendados e acordados com a
familia, sendo necessario até 30 dias para a conclusdo dos cadastros. Compreender qual o
senfido das perguntas e observagdes que serdo realizadas e por que é importante que a
familia compartilhe com o(a) visitador(a) reduz o sentimento de inseguranc¢a, desconfianga ou
invasdo de privacidade que possa surgir.

Na proxima semana, neste mesmo
dia e hordrio, vamos concluir o cadastro de vocés no
PIM, realizando o Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento
de Maria. Para isso, vou organizar com minha monitora um
conjunto de atividades para observarmos e conversarmos
sobre como a Maria estd em relagdo aos indicadores do
desenvolvimento, que sdo os comportamentos esperados
para a sua idade. Esse processo vai hos ajudar a construir
quais atividades iremos desenvolver nas visitas do PIM e as
recomendag8es que faremos para vocés continuarem
estimulando a Maria durante a semana.

i’
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E preciso, também, informar & familia que esses dados que estdo sendo coletados e
registrados em formularios fisicos serdo, posteriormente, inseridos no SisPIM. Os formularios
fisicos serGo armazenados em local seguro, com acesso somente da equipe do PIM. As
informagdes no SisPIM somente poderdo ser acessadas pelos(as) visitadores(as) que
acompanham a familia e monitor(es)/supervisor(es) ou representantes do GTM do PIM. A
qualgquer momento, a familia pode fer acesso a essas informagodes, basta solicitar.

Além do cuidado com os formuldrios fisicos e sistema de informagdo, fambém é importante
referir que as informagdes confidenciais e dados pessoais das familias somente serdo
utilizadas com o propésito técnico e fiel cumprimento das obrigacdes assumidas como
profissional visitador(a), garantindo-se a éfica e o sigilo nas intervengdes do Programa.
Assegurar que as informagdes ndo serdo compartilhadas com outras familias acompanhadas
pelo PIM e nem mesmo em outros espagos ou servicos sem autoriza¢do expressa da familia.
Para o bom andamento do Programa, & necessdrio que a familia confie em vocé e no seu
trabalho.

E importante explicar que as perguntas {m como obijefivo conhecer a realidade da familia e,
com isso, poder tracar conjuntamente os objetivos para o Plano Singular de Atendimento. Estas
ndo possuem cardter fiscalizatério, nem irdo influenciar em outros cadastros puablicos ou
beneficios socioassistenciais que a familia possui ou receba.

Outro aspecto importante na postura dos profissionais do PIM é o respeito e o ndo julgamento
em relacdo aos aspectos culturais das familias e ferritorios, excluindo qualquer forma de
infolerdncia; desrespeito, preconceito ou discriminacdo’ em sua atuacéo.

3 Intolerd@ncia € um “ato ou conjunto de atos ou manifestagdes que denotam desrespeito, rejeicdo ou desprezo a dignidade,
caracteristicas, convicgdes ou opinides de pessoas por serem diferentes ou contrdrias. Pode manifestar-se como a
marginalizacdo e a exclusdo de grupos em condi¢des de vulnerabilidade da participagdo em qualquer esfera da vida pablica
ou privada, ou como violéncia contra esses grupos” (BRASIL, 2022).

4A discriminacdo & uma “pratica que cria uma distingdo, exclusdo ou preferéncia injusta com base em caracteristicas
relacionadas a pessoa ou ao grupo social”. Praticas discriminatérias relacionadas a critérios como sexo, origem, raga, cor,
estado civil, situagdo familiar, deficiéncia, reabilitacdo profissional e idade entre outros s@o proibidas (BRASIL, 1997).



A maneira como os dados e informagdes sdo coletados com as familias &€ um aspecto
também importante para promover o vinculo entre visitador(a) e familia e incentivar a
permanéncia no Programa. O(A) visitador(a) deve adotar uma postura acolhedora, realizando
escuta atenta e ndo apenas uma aplicagdo mecanica do questiondrio (do tipo pergunta-
resposta). E importante que a familia tenha espaco para falar e comentar além das questoes
que estdo no papel, pois assim se senfirGo participantes ativas deste processo, além de
acolhidas em sua singularidade.

Lembre-se: estes primeiros contatos estabelecerdo a base do vinculo que vocé, construird
com cada familia, que € fundamental para o bom andamento das visitas posteriores.

Ola) monitor(a)/supervisor(a) deve:

« Conhecer os formularios de
caracterizagdo e capacitar os(as)
visitadores(as) para o seu uso
adequado;

« Apoiar e orientar o processo de
caracterizacdo, através das reunides de
supervisdo dos(as) visitadores e, se
necessario, visitas conjuntas as familias;

« Revisar os formulérios antes da insercdo
das informagdes no SisPIM, dialogando
com ola) visitador(a) caso seja
necessario confirmar ou corrigir alguma
informacao.

15
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7. GLOSSARIO DOS FORMULARIOS

DE CARACTERIZACAO DO PIM

Abaixo e em ordem alfabética, selecionamos alguns termos, palavras e expressdes que
aparecem nos formul@rios de caracterizagdo do PIM e seu significado ou orientacdes em

relagdo ao preenchimento:

TERMO, PALAVRA

OU EXPRESSAO ONDE APARECE

Caracterizacdo da
familia (questdo 30)

Abastecimento da
agua utilizada

Caracterizacdo da

Apgar no 57 minuto crianga (questdo 33)

SIGNIFICADO E/OU ORIENTACOES

Rede/Publica: quando o abastecimento de dgua
dos domicilios ocorre por rede geral piblica do
municipio;

Cisterna: reservatorio que faz a captagdo e
armazenamento da dgua da chuva;

Cacimba: escavagdo rasa, feita no leito principal
de rios e riachos tempordarios;

Poco ou nascente: quando a captagdo de agua
em grande ou pequena profundidade é escavada
em terrenos com lencois de dgua, em dreas
coletivas ou domicilios;

Carro pipa: veiculo equipado com reservatorio
para transportar dgua;

Chafariz: construg¢do provida de uma ou mais
bicas, de onde jorra dgua potavel, geralmente,
situa-se em local aberto a visita¢do pablica.

Teste feito pelo neonatologista ou pediatra no
recém-nascido logo apés o nascimento que avalia
seu estado geral e vitalidade, ajudando a
identificar se & necessario qualquer tipo de
tratamento ou cuidado médico extra apds o
nascimento. O resultado do teste (indice de 0 a 10)
deve ser assinalado na Caderneta da Crianca.



Beneficio de
Prestacdo
Continuada (BPC)

Benzedeira

Caderneta da
Gestante

Caderneta da
Crianca

Caracterizacao da familia
(questdo 24) e da crianga
(questdo 16)

Caracterizacao da familia
(questao 48)

Caracterizacdo da
gestante

Caracterizacdo da crianca

Previsto na Lei Orgadnica da Assisténcia Social
(LOAS), & a garantia de um saldrio minimo por
més & pessoa idosa com idade igual ou
superior a 65 anos ou d pessoa com
deficiéncia de qualquer idade. No caso da
pessoa com deficiéncia, esta condi¢do fem de
ser capaz de lhe causar impedimentos de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial
de longo prazo (com efeitos por pelo menos 2
anos), que a impossibilite de participar de
forma plena e efetiva na sociedade, em
igualdade de condigdes com as demais
pessoas.

Pessoa da comunidade que realiza orages e
outras praticas para promover a cura e/ou o
bem-estar de pessoas doentes.

Instrumento de acompanhamento da
gestagdo, parto e pés-parto para qualificar a
atencdo e o cuidado pré-natal. E inferativa e
contém espagos para a pessoa gestante
registrar impressoes sobre o momento que
esta vivendo, além de ajudar a esclarecer as
dovidas mais frequentes. Todas as pessoas
gestantes tém direito a esta Caderneta.

Instrumento que auxilia na vigildncia do
crescimento e desenvolvimento infantil. Toda
pessoa tem direito a receber um exemplar
assim que nasce. Na Caderneta, constam os
marcos de desenvolvimento neuropsicomotor,
desenvolvimento afetivo e cognitivo/linguagem
para acompanhamento dos(as) profissionais
que atendem a crianga. Nela, também se
registram as vacinas para prote¢do da sadde
da crianca. Além disso, oferece orientacoes
sobre higiene corporal, aleitamento,
alimenta¢do complementar, prevencdo de
acidentes e violéncias, entre outras.

17



Cartdo Nacional do
SUS (CNS)

Classificacdo de
Risco de Gestacdo

Cadastro de Pessoa
Fisica (CPF)

Cuidador(a)

Deficiéncia

18

Caracterizacdo da
gestante (questao 12) e
da crianga (questdo 5)

Caracterizacdo da
gestante (questao 34)

Caracterizacdo da
familia, gestante e
crianca

Caracterizacdo da
crianga (questao 17)

Caracterizacdo da

familia (questdo 18); da
gestante (questao 14) e
da criangalquestdo 38)

O CNS é o documento de identificacdo do usuario
do Sistema Unico de Sadde (SUS).

As gestagoes se classificam em:

Risco habitual é caracterizado o atendimento a
gestante que nao apresenta fatores de risco
individual, sociodemogrdfico e relacionados @
historia obstétrica anterior, doenga ou agravo
(alteragoes do estado de satde) que possam
interferir negativamente na evolu¢do da gravidez.
Alto risco é considerada a gesta¢do na qual a vida
ou a salde da pessoa gestante e/ou do feto tém
maiores chances de serem atingidas que as da
média da populagdo.

Documento feito pela Receita Federal e serve de
identificacdo dos contribuintes. E uma numeracdo
de 11 digitos que s6 pode mudar por decisdo
judicial.

Preferencialmente um dos responsaveis legais da
crianga (pessoa que tenha a guarda ou tutela da
criangal), caso ndo seja possivel, o(a) adulto(a)
cuidador(a) que estard presente nos atendimentos.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimento de médio ou longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o
gue, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas. As deficiéncias se classificam em
auditiva, fisica, intelectual/cognitiva, visual e
mental. Na caracterizacdo da crianca, a
deficiéncia deve estar comprovada por laudo
médico.



Entrevistado(a)

Estado Civil

Familia acolhedora

Fonte de renda

Grau de instrucao

Grupos ou
atividades
comunitarias

Caracterizacdo da
familia (questdo 2)

Caracterizacdo da
gestante (questdo 17)

Caracterizacdo da
familia (questdo 20) e
da crianga (questdo 19)

Caracterizacdo da
familia (questdo 23)

Caracterizacdo da
gestante (questao 19)

Caracterizacdo da
familia (questao 46)

Atendimento de familia com crianca:
preferencialmente um(a) dos(as) responsaveis
legais da crianga (pessoa que tenha a guarda ou
tutela da criancgal), caso ndo seja possivel, o(a)
adulto(a) cuidador(a) que estard presente nos
atendimentos.

Atendimento de familia com gestante: gestante
deve responder a entrevista, mesmo quando
gestante adolescente.

E a situacdo de um individuo em relacdo ao
matriménio ou a sociedade conjugal.

Programa que concede a guarda temporaria de
criangas e adolescentes afastados dos
responsaveis legais para familias que foram
selecionadas e que recebem capacitagdo e
acompanhamento por equipe técnica até o
momento da crianca sair da familia acolhedora.
Por meio do Programa, as criangas e adolescentes
passam a conviver com estas familias que devem
exercer seus direitos e deveres parentais. O
obijetivo é propiciar atendimento num ambiente
familiar, que garanta atengdo individualizada e
convivéncia comunitaria.

Formas que a familia tem de obter seu sustento
financeiro. Deve ser perguntado aol(d)
entrevistadol(a) e assinaladas as opg¢des que
melhor se enquadram a cada membro da familia.

Corresponde ao nivel de escolaridade que
determinado individuo possui, indicando as
etapas de estudo que foram iniciadas ou
concluidas.

Atividades desenvolvidas em associacdo
comunitaria, espacos culturais, servicos de salde,
assisténcia social ou outros ambientes que
envolvam os(as) moradores(as) de um territorio.
Exemplos: associa¢do de moradores, bibliotecas
comunitarias, espacos religiosos, Centro
Tradicionalista Gadcho (CTG), grupos arfisticos,
grupos para a pratica de esportes, entre outros.
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Identidade de
género

NOmero de
Identificagdo
Social (NIS)

Medida
socioeducativa

20

Caracterizacdo da
gestante (questdo 26)
e da crianca (questao
22)

Caracterizacdo da
familia, gestante e
crianga

Caracterizacao da
familia (questdo 42)

Forma como a pessoa se identifica e que ndo esta
necessariamente relacionada com caracteristicas
biolégicas e comportamentais comumente
consideradas masculinas ou femininas pela
sociedade. Ou seja, ha pessoas que se identificam
com um género diferente daquele atribuido em seu
nascimento:

Cisgénero: Pessoa que se identifica com o género
designado no nascimento. Exemplo: uma mulher
cisgénero é aquela pessoa que nasceu com 6rgdo
genital considerado feminino (vaginal), & entendida
socialmente como uma mulher e também se identifica
como tal.

Transexual: Pessoa que se identifica com um género
diferente do designado ao nascimento. Exemplo: uma
mulher fransgénero & aquela que quando nasceu foi
entendida como menino por possuir 6rgdo genital
considerado masculino (pénis), no entanto se entende
e identifica como mulher.

Travesti: SGo pessoas que constroem seus corpos
com simbolos e marcadores socialmente
compreendidos como pertencentes ao feminino. Em
geral, as pessoas se identificam desta forma a
depender do confexto cultural e/ou politico que estdo
inseridas. Deve ser entendido como uma identidade
de género feminina e legitima.

Outra: Pessoa que se identifica fora dos padroes
binarios de género (homem ou mulher), podendo ser
alguém que vivencia o género de forma fluida, ndo
binaria, agénero ou outras.

Cadastro oferecido pelo Governo Federal para
identificar o cidaddo que recebe ou ndo beneficio
social. Esta identificagcdo também é utilizada para
garantir que os trabalhadores recebam seus direitos
trabalhistas e previdenciarios. O nimero é composto
por 11 digitos. Essa identificacdo pode ser gerada de
duas formas: Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social ou Banco de Dados do Sistema Nacional de
Informacdes Sociais (CNIS).

Medidas aplicaveis a adolescentes envolvidos na
pratica de um ato infracional. Estdo previstas no arfigo
112 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o
qual apresenta, de forma gradativa, as medidas a
serem aplicadas, desde a adverténcia até a privagdo
de liberdade.



Nome social

NOmero da
familia/gestante/
crianga

Orientacdo
Sexual

Periodo
gestacional

Planejamento
familiar

Caracterizacdo da
familia e da gestante
(questao 2)

Caracterizacao da
familia, gestante e
crianga

Caracterizacao da
gestante (questao 25)

Caracterizacao da
gestante (questdo 28)

Caracterizacao da
gestante (questdo 80)

5 Manual Orientador sobre a diversidade (BRASIL, 2018).

Adocdo de outro nome, diferente do oficialmente
registrado (nome civil), de modo a identificar
adequadamente pessoas cujo nome civil ndo reflita
sua identidade de género, sendo utilizado por
pessoas transexuais ou travestis.

NOmero informado automaticamente pelo SisPIM, ndo
necessitando ser preenchido pelo(a) visitador(a) no
momento da entrevista.

Forma como a pessoa se sente em relagdo d
afetividade e sexualidades:

Heferossexual: pessoas que tém sentimentos afetivos
e atragdo sexual por outras pessoas com identidades
de género diferente da sua. Exemplo: pessoa com
identidade de género feminina que se relacione com
outra pessoa de identidade de género masculina.
Gay: homens que, independentemente da identidade
de género (cis, trans, etc), relacionam-se afetiva e
sexualmente com outros homens.

Lésbica: mulheres que relacionam-se,
independentemente da identidade de género (cis,
trans, etc), afetiva e sexualmente com outras
mulheres.

Bissexual: pessoas que relacionam-se afetiva e
sexualmente com dois ou mais géneros,
independentemente da identidade de género.

A gravidez é calculada em semanas a partir do
primeiro dia da Gltima menstruagdo. Uma gravidez
normal dura cerca de 40 semanas.

Conforme a Lei n° 9.263/96, o planejamento familiar &
direito de todo o cidaddo e se caracteriza pelo
conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade que
garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo
casal. Em outras palavras, planejamento familiar &
dar a familia o direito de ter quantos filhos quiser, no
momento que lhe for mais conveniente, com toda a
assisténcia infegral necessaria garantida.
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Pré-Natal

Privacdo de
liberdade

Raca/cor

Registro Civil
de Nascimento
(RNC)

22

Caracterizagdo
da gestante

Caracterizagdo
da Familia
(questao 43)

Caracterizagdo
da gestante e
da crianca

Caracterizagdo
da crianca
(questao 11)

Acompanhamento que a gestante deve ter durante toda sua
gravidez. Ele tem como obijetivo manter a integridade das suas
condicoes de salde, bem como as do bebé.

Pode ocorrer em trés tipos:

Regime Aberfo: Modalidade de cumprimento de pena prevista
no Coédigo Penal, no qual o sentenciado pode trabalhar durante
o dia e recolher-se a Casa de Albergado durante a noite.
Regime Semi-Aberto: Modalidade de cumprimento de pena
onde o individuo pode exercer algumas modalidades mais
restritas de trabalho e/ou estudo.

Regime fechado: Medida de privacdo de liberdade, onde o
individuo permanecera em tempo integral recluso na
penitencidria para o cumprimento de sua pena.

Deve respeitar o critério de autodeclaragdo, sendo esta a forma
como a pessoa se identifica enquanto etnia, considerando sua
cultura, histéria familiar e sua cor. De acordo com a Portaria n°
344/2017, as pessoas sdo perguntadas sobre sua raga/cor de
acordo com padroes utilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estafistica (IBGE) como:

Branca: populagdo descendente historicamente e culturalmente
de povos europeus.

Preta: populagdo descendente historicamente e culturalmente de
povos africanos;

Amarela: populagdo descendente historicamente e
culturalmente de populagdes asidticas como japoneses,
chineses e coreanos.

Parda: populagdo de ascendéncia moltipla, sendo resultado da
miscigenacdo dos povos europeus, africanos e indigenas;
Indigena: populagdo descendente historicamente e
culturalmente de diversos povos étnicos que podem ou ndo
morar em aldeias.

No caso de recém-nascidos, ou diante de situagdes em que a
pessoa estiver impossibilitada para a autodeclaracdo, cabera
aos familiares ou responsaveis a declara¢do de sua raga/cor ou
pertencimento étnico-racial.

E o registro feito nos Cartérios de Registro Civil de Pessoas
Naturais, e é previsto e regulamentado pela Lei n° 6.015/73. O
Registro Civil de Nascimento é feito uma Onica vez em livro
especifico do cartorio.



Tipo de
comunidade

Tipo de parto

Caracterizacdo
do territorio
(questao 04)

Caracterizacdo
da gestante
(questdo 76) e
da crianca
(questao 31)

Convencional: comunidades comuns, ndo tradicionais.
Assentamento: unidades agricolas, instaladas em imével rural
destinadas a familias de agricultores ou trabalhadores rurais.
Area de ocupacdo: areas pblicas ou privadas, rurais ou
urbanas, ocupadas para moradia. Comumente sdo @reas com
insuficiéncia de servicos pUblicos como educagdo, transporte e
salde, caracterizadas por moradias precarias e com
infraestrutura inadequada, como abastecimento de luz e
saneamento - aspectos que afetam a qualidade de vida da
populacdo. Quando ocorrem em dreas de risco, como encostas
de morros, a populagdo pode estar sujeita a desmoronamentos,
por exemplo.

Indigena: comunidades formadas por pessoas que mantém
relagdes de parentesco ou vizinhanga entre si, descendentes
dos povos de etnias indigenas, buscando preservacao de lagos
culturais e de pertencimento, sendo considerados povos
origindrios do Brasil. A comunidade indigena pode ser rural ou
urbana.

Quilombola: comunidades formadas por grupos étnico-raciais,
segundo critérios de autoatribuigdo, com trajetoéria historica
propria, dotados de relagdes territoriais especificas, com
presuncdo de ancestralidade negra relacionada com a
resisténcia a opressao historica sofrida pela escravidao.

A comunidade quilombola pode ser rural ou urbana.

Outros Grupos Populacionais Tradicionais Especificos:
ribeirinhos, exirativistas, pescadores artesanais, ciganos,
comunidades tradicionais, agricultores familiares, acampados e
pessoas em situacdo de rua.

Parto vaginal: & o desfecho natural de uma gravidez. E o fipo de
parto cuja recuperacdo &€ mais rapida e que ndo requer
procedimentos invasivos.

Parfo com uso de Forceps: parto que utiliza instrumento cirdrgico
utilizado para auxiliar a passagem da cabega do bebé pelo
canal vaginal. E uma pinca arredondada, desenvolvida
especialmente para segurar a cabega do recém-nascido, na
altura das orelhas.

Cesariana & um procedimento cirdrgico (operagdo) para a
extracdo do feto (nascimento do bebé) por via abdominal
através da realizagdo de um pequeno corte realizado acima da
pUbis da made.
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Triagens

Caracterizagdo
da crianca
(questao 34)

Pezinho: exame realizado a partir do sangue coletado do
calcanhar do recém-nascido através de uma pung¢do com
lanceta estéril e descartavel no periodo compreendido entre o 3°
e 7° dia de vida do recém-nascido.

Olhinho: teste realizado durante a primeira semana de vida do
recém-nascido para avaliar as estruturas do olho, garantindo
que estdo corretamente desenvolvidas.

Coracdozinho: exame capaz de detectar precocemente a
hipoxemia que caracteriza as cardiopatias criticas, antecipando
as infervencoes médicas necessarias e muitas vezes evitando o
6bito no primeiro més de vida.

Orelhinha: feste feito ainda na maternidade, nos bebés para
avaliar a audigdo e detectar precocemente algum grau de
surdez no bebé.

Linguinha: teste que identifica precocemente a anquiloglossia
em recém-nascidos, uma anomalia congénita que se
caracteriza por um frénulo lingual anormalmente curto e
espesso ou delgado, que pode restringir em diferentes graus os
movimentos da lingua. A anquiloglossia & um dos fatores que
podem inferferir negativamente na amamentacao.
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8. FORMULARIOS DE CARACTERIZAGCAO

A partir de agora, iremos aprofundar sobre cada formulario de caracterizagdo, destacando
especificidades e pontos de aten¢do para dialogar com ola) entrevistadola) antes de sua
aplicacdo. Além disso, para exemplificar, traremos formularios preenchidos com dados ficticios
e orientacdes sobre algumas questoes que podem gerar dovidas.

Todos os formuldarios devem ser preenchidos com letra cursiva (separada) e legivel.
Para seu preenchimento, devem ser utilizados documentos oficiais.

8.1 CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

Aplicado por: Monitor(a)/supervisor(a) ou GTM

Pessoals) e/ou profissionallis) que conhe¢a(m) o territorio. Ex:
lideranca comunitdria, profissional da rede de servicos (sadde,

Entrevistadol(a): - s .
educacdo, assisténcia social, seguranca, entre outros) que atue no
territorio

Especificidade: 01 formulario por Territorio - bairro/comunidade atendido

« Numa conversa com duragdo aproximada de 30 a 40
minutos, ola) monitor(a)/supervisor(a) ou representante do
GTM farda algumas perguntas sobre o ferritorio/bairro;

« Essas perguntas sdo utilizadas para o levantamento de dados
e informagdes sobre o ferritério/comunidade que serd
acompanhado pelo Programa com o objetivo de caracteriza-
lo em relagdo a estrutura, aos indicadores relacionados a
primeira infdncia, equipamentos da rede de servicos
disponiveis no ferritorio e outros;

« Todos esses dados e informagdes servirdo de base para o
aperfeicoamento do atendimento do PIM, através de uma
melhor adaptagdo das agdes do Programa a realidade local.

O que é importante dialogar com
o(a) entrevistadol(a) antes de iniciar o
cadastro:

Necessidade de atualizacdo: Ndo & necessaria a sua atualizacdo.



GOVERNO DO ESTADO
:  RIO GRANDE DO SUL

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

Preenchimento

automatico

pelo SisPIM nformacgao obrigatoria (O = campo de selegio lnica O = Campo de multipla selegao Versdo 3 - 19/08/2024
unidade: | | | | | | | | | pata:01  / O1 42025 Municipio: ) ArcO 1 TKiS 1 1 1 11
IDENTIFICACAO
1. Nome completo dacomunidade* EVON@PQ | | | 1 1 1 1 4 10 L L]
2.Nome completodobairro:* ILINIDA 421 | 1 1 1 1 1 010 E bt bttt

3. Zona de localizagdo:* () Urbana & Rural

4. Tipo de comunidade:*
¥ Convencional O Area de ocupagao O Quilombola
(O Assentamento O Indigena (O Outro Grupo Populacional Tradicionale Especifico: | | | | | | | 1 1 1 1 1 I | ||

DADOS DO BAIRRO OU COMUNIDADE

5. Aspectos que impactam na dindmica do territorio / bairro de atuagao:

8 Alto indice de violéncia urbana xMuitas criangas sem acesso & creche xAIto indice de habitagbes inadequadas
x Alto indice de violéncia contra a mulher 3 Alto indice de esgoto a céu aberto X Baixa cobertura de pré-escola

0O Alto indice de violéncia contra a crianga O Alto indice de trabalho ou ocupagéo informal dos moradores O Alto indice de gravidez na adolescéncia
§ Alto indice de morbidade e mortalidade infantil ¥ Alto indice de familias em vulnerabilidade e pobreza O Alto indice de analfabetismo

Alto n® de beneficiarios de programas de transferéncia de rendas xAuséncia ou insuficiéncia de servigos plblicos O Alto indice de desemprego
mutm(s):anfmu!dacfe_d_e_mm_amm_dm_cmeuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuru--uu

6. Fornecimento de agua:* 0O Encanada O Tratada x Pogos xl Caixa d'agua O Outros

7. Fornecimento de energia elétrica3®) Sim () Nao

8. Destino do lixo:*

O Reciclagem xlncineragéo x Aterro sanitario

0 Coleta 0 Depésito a céu aberto ooutd®L | | L 1 1 0 1 1010011111111l
9. Esgoto existente na comunidade:* 0O Encanado 0O Estagao de tratamento xFossa séptica O Qutros

10. Vias de acesso a comunidade:* O Ruas pavimentadas O Chéao batido O Fluvial xEstrada OOutros:] | L 1L L L L L L L L L L 1L

11. Transporte coletivo:* O Sim () N&o

12. Equipamentos e servigos disponiveis no territério (bairro / comunidade):*

x Unidade Basica de Saude - UBS xParteiras O Delegacia de Atendimento & Mulher

O Estratégia Saude da Familia - ESF O Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS 0O Conselho da Mulher

0O Unidade de Pronto Atendimento - UPA 0O Centro Especializado em Reabilitagéo - CER 0O Conselho Tutelar

0O Hospital 0O Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS O Associagio de Pais e Amigos dos

O Maternidade O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS ~ Excepcionais - APAE

0O Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia — SAMU O Centros de Convivéncia (Assisténcia Social)

[TV <y () I N ) N ) ) [ Y [ N s s s |
13. Equipamentos de educagao:*

K Creche O Escolas de ensino médio O Escolas de Educagéo de Jovens e Adultos

O Pré-escola O Instituigdes de ensino superior

0O Escolas de ensino fundamental O Escola de Ensino Técnico e Profissional

[TV ¢ () I I [ ) ) [ O I I I s s N e s [ v I |
14. Locais comunitarios existentes no bairro ou comunidade:

0O Centro comunitario O Clubes / associagbes 0O Espagos culturais

0O Pragas com espagos infantis xAcademia da Salde 0O Pontos de cultura

0O Brinquedotecas O Quadra poliesportiva

O Bibliotecas O Locais religiosos

[ SO ]V1 {7y 5y N I N [ ) I I N [ N N ) I e ) ) ey e ) ) N e ) A ) I I |

15. QBSERVAG()ESI E importante informar os aspectos culturais, festividades, ou eventos religiosos existentes na comunidade; melhor meio e horérios de acesso e
outras caracteristicas relevantes.

O acesso G comunidade se da através de carro ou moto. Quando chove, o acesso é
bloqueado em razdo da ponte sobre o Rio Azul. Na comunidade, hd a procissdo de (V.
Senhora de Fatima e muitos festejos em maio que envolvem todas as familias.

Primeira Infancia Melhor (PIM) Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF)
pim@saude.rs.gov.br Av. Borges de Medeiros, 1501, 4° andar - Ala Norte
(51) 3288-5921 Porto Alegre - RS - 90110-150



8.2 CARACTERIZAGCAO DA FAMILIA

Aplicado por:

Entrevistado(a):

Especificidade:

O que é importante
dialogar com ola)
entrevistado(a) antes

de iniciar o cadastro:

Necessidade de
atualizacdo:

28

Visitador(a)

« Familias com criangas: preferencialmente umla) doslas) responsaveis

legais da crianga (pessoa que tenha a guarda ou tutela da crianga), caso
ndo seja possivel, ola) adultola) cuidador(a) que estard presente nos
atendimentos.

Familias com gestantes: pessoa gestante que serd acompanhada pelo
Programa. Se for adolescente, pode responder por si ou, se preferir, na
presenca de um(a) responsavel.

01 formulario por familia atendida

- Durante uma visita domiciliar, o(a) visitador(a) ird coletar alguns dados de

identificacdo (home, endereco, telefones para contato) da familia que
servirdo para o seu cadastro no Programa;

« Também fard algumas perguntas e observa¢des sobre a casa em que

moram, pessoas que ali residem e renda familiar. Ainda, irdo dialogar
sobre aspectos culturais e religiosos da familia, sua participa¢do nas
afividades da comunidade, oslas) profissionais e servicos que
acompanham a familia e as expectativas em relagdo ao Programa;

Estas informagdes sdo
importantes para que o PIM possa
conhecer melhor a sua familia e ir

construindo uma proposta de
trabalho mais adaptada as suas
demandas e necessidades.

- Questdo 42 - Caso seja dificil obter as informagdes nas primeiras visitas, o

formulario podera ser atualizado posteriormente, quando a informagdo
for obtida;

« Quando a familia for inativada no Programa, deve o(a) visitador(a) retornar

ao seu cadastro e informar a data e o motivo de sua inativagdo.



!{ GOVERNO DO ESTADD
RIO GRANDE DO SUL

Prerennee FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA FAMILIA

informagao obrigatéria (O = Campo de selegao unica O = Campo de multipla selegao Versao 3 - 19/08/2024 1/2

1. Nome completo do(a) visitador(a) respc '.‘:.-|N0F0'i‘l'q' F¢"§QCO'| | Y [ T O |

IDENTIFICAGAO esponsavel legal
pela crianca ou
2.Qualunomecompletudo(a}entrevistado{a)?‘malﬂe_[_ezl | I T A | cvidador que | T I O |
estara pr
osuier:iimentos

3. Possui nome social?* (O Sim (Especifique abaixo) ¥@ Nao
| Y N O Y O N O S IO O O S O SO A O O O Y e O O Y O O Y O

4. Sexo: * & Feminino (O Masculino | 5. Qual o niimero do telefone/celular? ( 00) 99999-9999

6.E-mait: NAD OOSSUL | | | | | 1 1 0 0 O 0 1 O O O O
7.Qual o p° de CPE? 8. Qual o n° de identificac cial - NIS" 9. Qual a nacionalidade?*

0 ib Id :8 I5Io Io Io IOI1 0 | Ialalb Ib |b|?)|6| | | | O Brasileiro(a) $§ Outro (Especifique abaixo)
10. Logradouro*: EStrAd@ AWrONA| | | | 1 1 1 1111111 TRl veneguelana | | | | | 1 1 |
11.Nt’1mero:*]5|!!t [ 12. Complemento: || | | | | |

13. Bairro/Comunidade:* |LINDA 2 | | | | 1 1 1 1 1 1111 |14cer:1012100,2 01,0,

15. Ponto de referéncia;* 1G.Area:"& Rural/Campo (O Urbano () Outra (Especifique abaixo)
iMercadinho (Violeta | 1 (1 1 1 101t Lt b bt G
17. Qual a fungao parental do(a) entrevistado(a) (em relagdo a crianga atendida)?*

O Mae (O Madrasta 6 Avd | Avo O TiolTia (O Primo/Prima (O Vizinho(a)
O Pai (O Padrasto O Imao/Ima () Integrante de familia acolhedora (O Profissional de servigo de acolhimento () Babéa

T (1< Y Y G Y (RN O YO 0 OV 0 O O ] S0 Y O O Y O 0 O | O SO Y Y O 0 Y e O |
18. Tem alguma deficiéncia?* 0 Sim (O Nao
Se sim,

qual? X Auditiva O Visual O Intelectual/Cognitiva O Fisica OOutra.Qual?] | | | | | | | | | | | 1 111
INFORMAGOES SOBRE A FAMILIA/DOMICILIO - OBSERVE E/OU PERGUNTE

19. Qual o melhor horario e dia da semana para receber o O Manha & Tarde ) Noite

atendimento? * X Segunda () Terca (O Quarta (O Quinta (O Sexta (O Sabado

20. Quem sdo os(as) principais cuidadores(as) da(s) crianga(s)?*

X mae(s) O Madrasta DAVS 1 Avo(s) O Tio/ Tia O Primo / Prima O Vizinho(a)
Pai(s) O Padrasto O Irmao / Irmé(s) O Integrante de familia acolhedora O Profissional de servigo de acolhimento O Baba

OOuro.Qual?] | | 1 I | ¢ ¢ 1+ ¢ 1 ¢ ¢ 1 ¢ ¢+ 1 ¢ ¢ 0 1 ¢ &1 &1 &1 1 & §& & 1 & & 1 & @ & & @1 @ @1 @ 1 @ 1 1 1|1

21. Quem sdo os responsaveis pela renda da familia?* (Marque todos que se aplicam)

O Mae O Madrasta xAVIfJS O Tio [Tia

8 Pai 0O Padrasto O Irméo [ Irma O N&o quer ou ndo sabe informar

OOutros.Quais?| 1 | | | 1 | | ¢ I 1 ' I ¢ ¢ ¢ ¢ 0 1 ¢ 1 ¢ 1 1 ¢ & ¢ & ¢ &1 111 & &1 &.§& &1 1§ & 1§ &1 1 11111

22, Qual o total da renda familiar?* () Até ¥ salario minimo () Mais de 1 até 2 salarios minimos () Mais de 3 salarios minimos

O Mais de ¥ até 1 salario minimo ¥ Mais de 2 até 3 salarios minimos (O N&o quer ou ndo sabe informar

23. Quais as principais fontes de renda da familia? * (Marque todas q€ se aplicam)

0O Empregador O Assalariado com Carteira de O Servidor publico / Militar ¢ Auténomo sem Oﬁ"%‘ Qual?
Trabalho assinada Previdéncia Social rtesanato | | |
L O Assalariado sem Carteira de O Auténomo com Previdéncia O Nao quer ou nao
R Aposentado / Pensionista Trabalho assinada Social sabe informar
24. A familia é beneficiaria de Programas Sociais? * () Sim @ Nao
:5:;'.",“’ O Bolsa Familia O Beneficio de Prestagao Continuada - BPC OOutro.Qual?] | [ 1 ¢ 1 L 1 1 1 1 1 ¢ 1 1 1 1 111
25. Qual o tipo de moradia da familia? * 26. Qual a situagao da moradia da familia? * ﬁ?;fpc;t::‘:slgorradia, qual mateTel predoinans
® Casa Propria (O Alvenaria
() Apartamento Alugada 6 Madeira tratada
(O Servigo de acolhimento institucional (O Cedida (O Madeira aproveitada
(O Unidade Materno Infantil em estabelecimento prisional | () Ocupagéo O Taipa
() Em situagdo de rua O Outra. Qual? O Palha
O Outro.Qual? | | | [ | | 1 | 1 I 1 || L1 1111 111 11 1 1 1111 11]|QO LonalPlastico
28. Quantos cémodos tém no domicilio? * (Incluir banheiro, cozinha, quartos...) (O Outro. Qual?
() Naoseaplica O 1 O2 O3 4 O5 O6 O7 O 8 O9 (O 10oumais N T T T T N A I I O O
29. Com relagao aos espagos e seguranga. Observe e 30. Qual forma de abastecimento da agua utilizada?* 31. A agua para beber é filtrada, fervida ou
pergunte:* tratada com algum produto?* @ Sim (O Nao
& Ha espago para a crianga brincar O Rede / Plblica 3P090 ou nascente :gh:;‘ﬁf,‘f"m""“’ o banheltaan
O Sem espago para a crianga brincar O Cisterna O Carro pipa ¥ sim O Nao
R Espago seguro para a crianga O Cacimba O Chafariz 33. Neste domicilio tem eletricidade ?*
O Espago sem seguranca para a crianga OOura.Qual? | | | | | | I | 1 1 | || g Sim (O Nao
Primeira Infancia Melhor (PIM) Centro Administrafivo Fernando Ferrari (CAFF)
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34. Quais eletrodomésticos/ferramentas de comunicagéo existentes no domicilio? * |35. Quais meios de transporte a familia utiliza 36. Qual o destino do lixo da
para sair com a(s) crianga(s)?* familia?*
X Celular O Celular com acesso a internet B Geladeira O Transporte pdblico O Carro proprio (O Coletado (O Queimado
X Fogéo a gas R Televisao ¥ Radio ) Moto O Bicicleta (O A céu aberto @ Outro.
O Jornal impresso 0O Computador 0O Computador/Tablet com ¥@ Outro. Qual? O Nenhum Qual?
3 acesso & internet
O outros. Qualis)? | GelAdEIrad | | 1 1 1 11 11 a1 hGavala o a1 11 1| Aterno local |

37. Quantas pessoas moram neste domicilio? *
O1 02 03 &4 O5 O O7 O8 O9 O 10oumais

38. Qual o nimero de membros da familia por faixa etaria?*

De 0 a 3 anos: De 4 a 6 anos: De 7 a 12 anos: De 13 a 18 anos: De 19 a 59 anos: ()2 De 60 anos ou mais: (]
39, Tem alguma gestante no domicilio?*
® sim (O Nao

40. Qual o nimero de criangas que serdo atendidas na visita?*

(O Naoseaplica 1 O 2 O3 O4 O5 0O 6 (O 7oumais

41. A familia fala outra lingualidioma?* § Sim (O Nao

Sesim,qual(is)?lEﬂmnthlll|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

42. Ha no domicilio casos de: (Pode ser dificil obter essa informagao nas primeiras visitas. O formulario podera ser atualizado caso a informacgao seja obtida

posteriormente)

% Pessoas com deficiéncias PCD O Pessoa cumprindo pena em regime aberto
O Uso abusivo de alcool O Pessoa cumprindo medida socioeducativa

O Uso abusivo de outras drogas O Mae com histérico de filho que tenha morrido
O Pessoa com 16 ou + sem trabalhar ¥ Mae com histérico de filho nascido morto

43. Algum membro da familia (que more na casa) esta privado de liberdade (regime fechado)?* (O Sim $ Nao (O Nao quer responder

Se sim, qual (em relagdo a crianga)? (Marque todas que se aplicam)

OMae Olméc OPai O Avio) OOutroparente. Qual?| | | | | 1 1 | ¢ 1 ¢+ ¢ ¢+ ¢ ¢t ¢ ¢ v 0141t et
44, Existem animais doTésticos no domicilio?

X Gatos/Quantos? | 4] | | [ Passaro/Quantos? .
A Cachorro/Quantos? | 2] || A outro(s). Qual(is)? |1 oe li has LI _|&VEx: jacaoael 11 1 1 1 1 1 | |
45. Algum parente da sua familia mora aqui no municipio?* X Sim, no mesmo bairro/comunidade O Sim, em moradores, ;mms ie O Nao
46. A familia participa de grupos ou atividades comunitarias?* @ Sim (O Nao da saude, da igreja,
47. Quais os aspectos culturais e religiosos da familia? grupo de mulheres,
O Catdlico 0O Umbandista O Espirita entre outros.
x Evangélico O Ateu O Qutro. Qual? ' I I I |
48. Para cuidar da sadde qual servigo a familia busca? * 49. A familia é atendida pela ESF? *
%) UBS - Unidade Bésica de Saude O Farmécia | ®sim. qual? (US 1CI@MICMIKA@YY | | 1 | 1 1 111 11 11 10N
O ESF- Estratégia de Saide da Familia O Hospital
0O Centro de Saude 0O sAMU 50. A familia recebe visita do(a) Agente Comunitario? *
O UPA — Unidade de Pronto Atendimento ¥ Benzedeira
Doutro(s).Qualis)?| 1 1 1 | | | 1 11 11 11111 |gsmeua?JOAna de P@ula | 1 | | 1 1 1 11 1111 1ON&
51. Quais os outros servicos acompanham a familia? *
O CAPS - Centro de Atengéo Psicossocial O CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
O SAE - Servigo de Assisténcia Especializada O Conselho Tutelar
O Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher 0O Servigos de Atencao Especializada a Pessoas com deficiéncias - PCD
O Centro de Convivéncia de criangas de 0 a 6 anos B Nenhum d

52.Qual CRAS de referéncias da familia? ]CEQ& antfﬂ‘ 0 T |

53. Qual a forma de captagao da familia ao PIM? *

| Y O Y O [ | O G Y A O N O Oy O 0

Encaminhamento da rede da Salde CQutros.Qual?] | 1 1L 1 1L 11 1 11

Qual a expectativa da familia ao participar do PIM?*

Particularizada no CRAS (O Encaminhamento da rede da Educagéo
(O Coletiva em grupos no CRAS (O Encaminhamento de outros servigos da rede da Assi |
() No domicilio, pelo visitador/supervisor/GTM (O Encaminhamento por érgdo do Poder Judiciario Forma como
(O Coletiva nas oficinas do PAIF (O Através de conhecidos / vizinhos a familia foi
8 Encontro/reunizo intersetorial 8 Estabelecimento prisional ncaminhada ao
54,

INATIVAGAO DA FAMILIA

Moativo:
(O Finalizag&o dos atendimentos em razdo da crianga ter completado 06 anos
(O Finalizagdo dos atendimentos em razdo da crianga ter completado 03 anos
(O Mudanga de enderego para o mesmo municipio
(O Mudanga de enderego para outro municipio
Data: f ! (O Suspens#o para aguardar transferéncia de Visitador
(O Desabilitagdo ou suspensdo do programa no municipio
(O Inativa por finalizagdo dos atendimentos de criangas e gestantes
(O Ingresso do familiar no mercado de trabalho
(O Desisténcia do programa
() Obito da crianga efou gestante
(O Ingresso da crianga na educagao infantil
OOutro.Qualz] 1 1 | 1 1 | | 1 1 ¢ 1 1 ¢ ¢ 1 ¢ ¢ 1 ¢ & 1 1 0 & 11 14 1914 11°1
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8.3 CARACTERIZAGCAO DA GESTANTE

Aplicado por: Visitador(a)

Pessoa gestante que serd acompanhada pelo Programa. Se for adolescente,

Entrevistadol(a): . . B
pode responder por si ou, se preferir, na presenca de um|a) responsavel.
Quantidade: 1 formulério por gestacdo
- Esse conjunto de perguntas que fazem parte do cadastro da gestante serve
O que & para que o Programa passe a conhecer melhor a pessoa gestante e
) 9 seu(sua) companheirola) (se houver), como estd ocorrendo a gestacdo atual
importante

em rela¢do ao pré-natal, a preparagdo para o parto e chegada do bebé.
Também irdo conversar sobre as gestagdes anteriores e a rede de apoio
que a gestante conta;

- Todas essas informagdes sdo importantes para que ola) visitador(a) possa
desenvolver uma proposta de trabalho mais adaptada ds demandas e
necessidades da gestante e da familia.

dialogar coma
pessoa gestante
antes de iniciar o
cadastro:

ue concl
Agore 4 megar o seu cadastron
e fazer 0\9

- Questdes 72 a 84: ao final da gestagdo;
« Quando a gestante for inativada no Programa, deve o(a) visitador(a) refornar
ao seu cadastro e informar a data e o motivo de sua inativacdo.

Necessidade de
atualizacdo:



X Primeira GOVERNO DO ESTADO
Infancia ] RIO GRANDE DO SUL

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA GESTANTE

formagéo obrigatéria (O =cCampo de selegdo tnica O = Campo de muiltipla selegzo Versido 3 - 19/08/2024 1/2

Argo Lris 1 pata: 15/02 25

Preenchimento
automatico pelo
SisPIM

N° da familia: |__]_ ||| 11111 N°da gestante: |__|_ |_ | |_|_1_|_|
Dagestante ~ICAGAO

1. Qual 0 nome completo?* | B AUIA |MEARINOS |_4 °°°""’°":z:°' BEAEEAESEEAENEEAENEEAENEE Y

2. Possui nome social?* (O Sim (Especifique abaixo) $ Na adolescente

I N O O Y OO O O O O O O O O Y O Y | I Y A O Y |

3. Qual o numero do telef /celular? ( 5§85 )

4.c.uauoseue-mampaulamedeinos425@email-qomf e N e O T R e T T i

5. Qual a data de nascimento?* 01+ 1989 | 6.Qual asuaidade? [59] |

7. Qual a filiagao conforme Registro Clv de Nasc:mento"‘

Nomemmpleto@MrQl | ) e )1 O Mae B8 Pai

Nome completo: A _veraz_ | | | I GO O N N TN NN T N O O T T T O O O O N T O T O Y O G ol -

8. Como vocé se autodeclara (cor/ ragal etnia)?* 9. Qual a nacionalidade?* 10. Qual o nimero do CPF?

() Branca ¥ Parda O Indigena W Brasileira

QO Preta O Amarela QOoutra.Qual?|_| | | 1 11 Iq Q p IO OI q 0 Iolol 50

11. Qual o nimero de Identificacéo Social (NIS)? 62 &Jaé _&amero o alﬁ_alac |uosus (CNS)?
| T ) Y S O Y O I N | | 6_]6

13. Recebe Beneficio Prestacdo Continuada (BPC)?* () Sim § Nao

14. Tem alguma deficiéncia?* O8im  ygNao 15. Qual o dia e horario do atendimento?*
Se sim, qual(is)? 3% Segunda O Terga QO Quarta
O Auditiva O Intelectual/cognitiva O Outra(s). O Quinta O sexta () Séabado
O Visual O Fisica Qual(is)?l | I L 1 1L 1 10 1 111 11 |Horad7
16. Seus pais moram no mesmo municipio?* 17. Qual o estado civil?* 18. Sabe ler e escrever?*
O Sim, no mesmo bairro/comunidade §¢ Sim, na mesma casa| O Solteira 8 Uniao estavel (O Divorciada X sim O Nao
0O Sim, em outro bairro/comunidade O Nao (O Casada Viava () Separada
19. Grau de instrugdo?* () Nio compreende o que |& (analfabetismo funcional) () Ensino Fundamental completo (O Ensino Superior incompleto
O Analfabeta ® Ensino Médio incompleto (O Ensino Superior completo
(O Ensino Fundamental incompleto (O Ensino Médio completo
20. Estuda atualmente?* (O Sim/Onde? |_|_|_ || ||| 11| || )]l 8 Nao
21. Trabalha atualmente? O Sim/Onde? |__|__|__ 11|11 e )] & Nao

22. Qual a profissaofocupagio?* [ ILAr ||| _|_I || J I |

23. Fala outra lingua / idioma?* 24. Quem mora na casa?
® Nao 3 Companheiro O Filhos(as) O Irm&os(as) O Amigos(as)
QSmiQua? ] L L L1 1L 1L 1 111 1111 O Companheira XKpai / Mae OSografo) OOutros:| |1 |11 1 1 1 | | |
25. Deseja informar orientagéo sexual?* (8 sim O N&o 26. Deseja informar identidade de género?* BSim (O Nao
Se sim, qual? (O Heterossexual Bissexual Mulher cisgénero () Homem transexual
() Homossexual Gay /Lésbica Outra. Qual? ] 1| | 1 1 | | | 1 | | || Outra. Qual? | | 1 | | 1 | 1 | | | | 1|
DADOS DO PRE-NATAL (assinalar conforme Caderneta da Gestante)
27. Com quantas semanas iniciou o pré-natal?* 28. Qual o periodo gestacional?*
(O Nao iniciou (concluir o cadastro apos o inicio do pré-natal)§@ Entre a 13% e 24 semanas 0 Menos de 22 semanas (O 28 a 31 semanas (O 37 a 41 semanas
(O Até 12 semanas () Entre 25° e 36 semanas (O 22 a 27 semanas (O 32 a 36 semanas
29. Foi 4 unidade de salide para a consulta pré-natal neste més?*  §¢ Sim O Néo
30. Quantas consultas de pré-natal vocé ja realizou? 31. Realizou vacinas preconizadas as gestantes?* 32. Fez os exames de sifilis e HIV?*
| & 10 20 30 40 50 60 7oumais 0 Sim O Nao O sim §g Nao
33. Qual o tipo de gestagdo?* 34. Qual a classificacido de risco da gestagdo?*
B Unica O Gemelar (O Tripla ou mais ¥ Risco habitual O Alto risco
35. Apresenta algum fator de risco nesta gestacao?* §@ Sim (O Nao
Se sim, qual? 0O Toxoplasmose O Isoimunizag&o Rh O Febre O Hemorragia no trimestre 0O Pés-datismo
O Fumo O Infecgéo Urinaria O Oligo / polidramnio O Hipertens&o Arterial O Exatema / rash cutaneo 0O Uso da insulina
O Alcool O Anemia O Rut. Prem.membrana O Cardiopatia 0O Sifilis O Pré-eclampsia
O Outras Drogas O Inc. istmocervical O CIUR §YDiabetes Gestacional O Ameaga de parto prematuro O Qutros. Quais?
O HIV/AIDS Y Y
36. A gestante ja realizou pelo menos uma consulta odontolégica durante esta gestagao?* (O Sim 8 Nao
OUTRAS OBSERVAGOES
37. Essa gravidez foi planejada?* (O Sim §@ Nao | 38. A pessoa que gesta dorme bem?* &2 sim O Nao I 39. Esta realizando atividades fisicas? * O Sim_§gNéo
40. Em quais servigos da Rede de Atencgio é atendida?* 0O Centro Especializado em Reabilitagéo (CER) O Assoc. Pais e Amigos dos excepcionais (APAE)
gUnidade Bésica de Saude (UBS) 0O Servigo de Atendimento Especializado em IST/ AIDS O Conselho Tutelar
0O Estratégia de Salde da Familia (ESF) O Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS) 0O Nao é vinculada a nenhum servigo
O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) O Centro de Ref. em Assisténcia Social (CRAS) O Outros. Quais? |1 | ||| I 1 1 1 11
0O Ambulatério de Gestagéo de Alto Risco (AGAR) O Centro de Ref. Esp. Assist. Social (CREAS)
41. Ja sabe o nome e endereco da maternidade que vocé vai ter seu filho?* @ Sim. Qual? |Hp$nlt0|| Munlclpall 11O Nao

42. Tem preferéncia sobre o tipo de parto?* § MNormal () Cesérea. Justificativa: |5U0 |f6‘mﬂi0| p'eﬁel'e| Q DG'FQ I"GW"O‘» Y O Y |
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43. Tem conhecimentos sobre riscos, beneficios e possibilidades dos tipos de parto?* () Sim ¥ Nzo
44, Participantes de grupos de gestantes?*
xSim. na UBS ou ESF O Sim, no Hospital O Sim, no CRAS O Né&o participa O Outro(s). Qual{is)? |__|__1__|_ 1|1l d

45. Com quem compartilha duvidas, curiosidades e inquietudes com relagéo 4 gestagao?* 46. Recebe apoio da familia agora na gestacdo?*
R sim ONao

O Familia O Companheiro O Equipe de saude do pré-Natal J{Nao compartilha 7. Pretende amamentar?*

O Amigos O Companheira O Grupo(s) de gestantes O Outros. Quem?|_|__|__|__|_|__|_|_|_|_|_| sim () Nao

48. E quando a crianga nascer, tem alguém para apoiar a gestante?* 49. Gostaria de ter um acompanhante na hora do parto?*

xFam[Iia O Companheiro O Profissionais da rede de servigos O N&o possui Familia O Companheiro 0O Profissionais da rede de servigos O N&o possui

O Amigos 0O Companheira O Outros. Quem?|__|_ |_|_|_1_1_|_|_|_|_| |OAmigos 0O Companheira OOutros.Quem? |__|_|_ || J_J_1_| |_]_1|

50. Vocé sabe que o Registro de Nascimento é um direito da crianl;a?‘g sim (O Nao
51. Como esta preparando o enxoval do beb&?* () Por conta prépria () Recebendo beneficio eventual da Assisténcia Social g Ainda ndo esta fazendo
52. Qual a forma de captagdo da gestante ao PIM?*

(O No domicilio, pelo visitador / supervisor / GTM (O Encaminhamento da rede da Assisténcia Social (O Encaminhamento da rede da Educagég

M Encaminhamento da rede da Saide (O Encaminhamento por ¢rgéo do Poder Judiciario (O Em atividades comunitarias
: s i 2 Forma como
(O Através de conhecidos / vizinhos (O Estabelecimento prisional () Outra. Qual? a gestante foi
53. Gostaria que seu(ua) filho(a) fosse atendido pelo PIM depois do nascimento do bebé?*$@) Sim ) Nao enc?:mirL ED

54. Qual a expectativa inicial em relagdo ao atendimento do PIM?*

PIM
Poder ter alguém com quem conversar sobre o bebe.
DADOS SOBRE GESTAGGES ANTERIORES
55, Antes dessa gravidez, quantas vezes ficou gravida?* () Nenhuma vez g Uma vez () Duas vezes (O Trés ou mais vezes
56. Sobre a(s) gestacao(oes) anterior(es). i i
Quantos nasceram vivos (NV-NATIVIVOS)?* go::]s. (50 b;(;ri:aéca::é;n::a:;:estante].
O Um O Dois () Trésoumais Quantos estdo vivos hoje?
Nascidos Mortos (NM-Natimortos): O Um (O Dois (O Trés ou mais Algum filho possui deficiéncia ou sindrome? O Sim @Nao
DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)
57. O pai da crianca esta acompanhando a gestacéo?* sim () Nao (O Nio se aplica
58. A gestante vive em companhia de cénjuge ou companheiro(a)?* Sim (O Nao - Encerre a entrevista

59. O(a) conjuge ou companheiro(a) € o pai / mae da crianga? Sim (O Nao

60. Qual 0 nome completo do conjuge ou companheiro(a)? |_JOAQ ANAr@Ae, | |__y_1_ 111111 J_J_ I It I_1_1_I_I_]
61. Qual o sexo? 8 Masculino () Feminino

62. O(a) companheiro(a) esta indo as consultas? () Sim, eventualmente () Sim, em todas as consultas 8 Apenas quando solicitado(a) () Nao acompanha

63. Qual a data de nascimento? 19 108 198&_ | 64.Qual aidade? |ﬂ|_|

65. Qual o nimero do Cartéo Nacional do SUS (CNS)? 11 11 | 2121212121222 22

66. Qual 0 nimero de identificagéo Social (NIS)? MM 1T 1212121202 2513131 3

67. Grau de instrugdo do(a) companheiro(a)? (O Ensino Fundamental incompleto (O Ensino Médio completo
() Nao compreende o que |& (analfabetismo funcional) () Ensino Fundamental completo () Ensino Superior incompleto
(O Analfabeto(a) g Ensino Médio incompleto (O Ensino Superior completo
ss.Estudaatualmente?OSim.Onde?l|||||||||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII&NQO
69. Trabalha atualmente? 3 sim. Onde? |__|_I_ || I 111100000 I J I 1_1_]_ ONao
70. Qual a profiss&o / ocupagéo? |V_ﬂ_€C_dﬂ‘CO et ddJ——l—l_]_]_| Ccarga horaria semanal? |4& |_|_|_|_|
71. O cénjuge ou o companheiro(a) esté realizando o pré-natal do parceiro? (O Sim g Nao

PREENCHER APENAS AO FINAL DA GESTA(}J-\O
72. Qual a data do Parto? / / 73. Qual o resultado do parto () NV-Nativive (O NM-Natimorto (O AB-Aborto
74. O parto foi prematuro?() Sim/ N° semanas: () Nao | 75. Apresentou baixo peso ao nascer? () Sim O Nao
76. Qual o tipo de parto? () Vaginal () Férceps () Cesarea
77. Teve acompanhamento durante o parto? 78. A data da primeira consulta foi marcada / realizada?
O Familia O Companheiro O Profissionais da rede de servigos O Nao teve acompanhante
O Amigos O Companheira O Outros. Quem? |__|__|__I__|_1__|_|_|_J_JI_|__|_l______f ©OSim/Data ! ! ONé&o
79. Esta amamentando? (O Sim (O Na&o (O Néo se aplica (gestantes com condigées de salde que impedem a amamentagéo)
80. Recebeu orientacdo sobre o planejamento familiar? (O Sim (O Nao | 81. A crianca continuara sendo atendida pelo PIM? (O Sim (O Nao

82. Numero de consultas de pré-natal realizadas ao longo da gestacéo? (consultar a caderneta da gestante) (O 1a3 () 4a6 (O 7oumais

83. Realizou pelo menos uma consulta odontol6gica ao longo da gestacdo? () Sim (O Nao

84. Observasoes: Gestagdo ndio planejada, gestante demonstra receio em fungdo de problemas nas
gestacoes anteriores.

INATIVAGAO DA GESTANTE

Motivo:
Final de gestagéo (NV, NM, AB)
Mudanga de enderego da gestante para o mesmo municipio
Mudangca de enderego da gestante para outro municipio
Ingresso da gestante no mercado de trabalho
Desisténcia do programa
Obito da gestante
Outro.Qual?)] 1| | 1 1 1 ¢ 1 ¢ 1 ¢ 1 ¢ 0 00 @0 0@@0131717317173171]7171]71.]1

Data: { {

OO00000
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8.4 CARACTERIZACAO DA CRIANCA

Aplicado por:

Entrevistado(a):

Quantidade:

O que é importante
dialogar com o(a)
adulto responsavel
antes de iniciar o
cadastro:

Necessidade de
atualizacdo:

34

Visitador(a)

Preferencialmente um(a) dos(as) responsaveis legais da crianga (pessoa que
tenha a guarda ou tutela da crianga), caso ndo seja possivel, o(a) adulto(a)
cuidador(a) que estard presente nos atendimentos.

1 formulério por crian¢ca acompanhada

- Esse cadastro serve para conhecer melhor o bebé/crianca que seré
acompanhado pelo Programa, incluindo como é a relagdo familiar, suas
rotinas de cuidado e brincadeira, entre outros aspectos;

- Os dados serdo coletados durante 1 a 2 visitas domiciliares, onde o(a)
visitador(a) ird dialogar com o(a) adulto(a) responsavel sobre a crianga,
realizar algumas observacdes e anotar informagdes retiradas da
Caderneta da Crianca;

Todas essas perguntas e conversas que teremos sdo
importantes para que o PIM possa conhecer melhor a
Bianca e podermos construir uma proposta de trabalho
mais sensivel adaptada as suas demandas e
necessidades.

« Questdo 38 - Nas situagdes em que a crianca seja diagnosticada com
alguma deficiéncia apés o preenchimento do formuldrio de caracterizagdo
da crianca.

- As demais atualizagdes sobre o acompanhamento da crianga serdo
descritas nos formularios do monitoramento do desenvolvimento integral
infantil (acompanhamento descritivo trimestral e avalia¢do do
desenvolvimento infantil).

« Quando a crianga for inativada no Programa, deve ola) visitador(a) retornar
ao seu cadastro e informar a data e o motivo de sua inativacdo.
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FORMULARIO DE CARACTERIZAGAO DA CRIANCA

* = Campo de informa{ chi (O = Campo de selecio Unica O = Campo de miltipla selegéo Versdo 3 - 19/08/2024 1/2
N° da familia: |__|_automatico pelo | N° da crianca: |__|__|_|_|_|__|_|__| Municipio |__|_|_|_|_|_|_1_|_J_|_|_I_|_1_|_|_|pata: 05,0126
SisPIM
IDENTIFICAGAO

1. Qual o nome completo df®hanca?* [Druna iMedeiros de Andrade 1 1 1 1 1 11111l
2. Qual o namero do CPF da crianca? 3. Qual a nacionalidade da crianca?*

Y §@ Brasieiro@) O Outro.Qual? | | 1 1 | 1 I | 1 & & 1L 11 1 1 | I 111
4. Qual o namero de Identificacdo Social — NIS? 5. Qual o nimero do Cartdo Nacional do SUS (CNS)?
111253 6121212,2,2 o111 1114141414144
6. Qual o dia e horario do atendimento?* (O Segunda @ Terca O QuartaQ Quinta O Sexta Q) Sabado Hora do atendimento:*
7. Qual a data de nascimento?* ___ 241 12 12025 8.Qualaidade? | | |Anos | [1]Meses
9. Qual o sexo?* () Masculino @ Feminino 10. Qual araga/ cor/etnia?* () Branca () Preta@ Parda Q) Amarela(Q Indigena
11. A crianca possui Registro Civil de Nascimento (RCN)?* (O Sim () Nzo | 12. No RCN da crianca consta o nome de ambos os pais?* () Sim () Nio

13. Qual a ﬁliagéoﬁonforﬂe ﬁN? .

Nome completo: aﬁmedearosu................................ ® mae O Pai
Nome completo: 4] L 1111141111311 11111111l QO Mae® Pa
14. A crianca esta sendo amamentada com leite humano?*

$0 Sim, exclusivamente (a crianga recebe s¢ leite materno, sem agua, cha, suco, outro leite ou alimento)

(O Sim, predominantemente (a crianga recebe leite materno e dgua, cha ou suco, mas néo recebe outros leites)
(O sim, complementarmente (a crianga recebe leite materno mas também recebe outros alimentos)

() Nio esta sendo amamentada

15. Até que idade a crianga se alimentou de leite materno?*

O 01més O 02meses O 03meses O 04meses O 05meses (O 06 meses (O Mais de 06 me
16. A crianca recebe Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)?* (O Sim (O Nao

DADOS DO(A) CUIDADOR(A)
17. Qual o nome completo? Paula Medeirest | 1 1 1 1 1 1 L1 1111111

1M Ainda esta sendo amamentada

Responsavel legal
da crianga ou

cuidador(a) que
estarda presente nos
atendiment I I T I |

18.Possuinomesocial?*Q Sim.Qual?| | | | | | | | [ [ | ¢ 0 104 @1 111 11 L1111 111 1 I Nao
19. Qual a fungéo parental em relagéo  crianga atendida?*

08 Mae QO Padrasto O Avo/ Ave QO Tio/Tia O Primo/Prima QO Vizinho(a)
Q Pai (O Madrasta QO Irma3o/Irma O Integrante de familia acolhedora (O Profissional de servigo de acolhimento () Baba

(0 S T (o0 @ V- o O O ] A (N O (O O O O [ e O O O 00 N O O A O A O 0 Y 0O 0 MO 0 G0 O 0 Y O U | OO |
20. Qual o sexo?* @@ Feminino QO Masculino

21. Deseja informar orientacado sexual?* sim(Q Nao
Se sim, qual? (O Heterossexual (O Homossexual Gay / Lésbica §@ Bissexual O Outra.Qual?] | | | | [ | [ | 1 | I I 1 1 1 1 1 1 | 1|11

22. Deseja informar identidade de género?* (O Sim (O Nao
Se sim, qual? (¢ Mulher cisgénero (O Homem cisgénero () Mulher transexual () Homem transexual (O Travesti Q Outra.Qual?| | | | | | | | | | | |

23. Grau de instrucéo do cuidador?*
(O Nao compreende o que & (analfabetismo funcional) (O Ensino Fundamental incompleto Q Ensino Médio incompleto QO Ensino Superior incompleto

(O Analfabeto(a) (O Ensino Fundamental completo (O Ensino Médio completo (O Ensino Superior completo

24 Estudaatualmente? O Sm.Onde?| | | | | | L L v v bbbt rvrebebrrrrrr e 8 Néo

25 Trabalhaatualmente?*() Sm.Onde?| | 1 | | | | I 1 000 bbbt br bbbttt 111 1%® Nao

26. Qual a Profissao / Ocupagao?* (DO IIA@r| | | | [ | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1| Qualacargahorériasemanal?| | | |

27. Qual o nimero do CPF? [OI 2[ 410 IOI Q0|0| qol 0|

28. Tem alguma deficiéncia?* O Sim §§ Nao
Se sim, qual? O Auditiva 0O Visual O lntelectual /Cognitva OFisica OOutra.Qual?|_| 1 | | | ¢ | ¢+ ¢ ¢ ¢+ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ v ¢ 1111111
29. Caso o cuidador néo seja a mée, qual o grau de instrugéo da mée da crianga?

(O Nzo compreende o que |& (analfabetismo funcional) () Ensino Fundamental completo (O Ensino Superior incompleto
QO Analfabeta QO Ensino Médio incompleto (O Ensino Superior completo
(O Ensino Fundamental incompleto (O Ensino Médio completo (O Nazo sabe informar

DADOS DE SAUDE (questées a seguir devem ser assinaladas conforme a Caderneta da Crianga)

30. A crianga possui Caderneta da Crianga do Ministério da Satide ou outro documento de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento?*
& sim - Cademetada Crianga (O Sim - Outro documento (O Séocartao devacinas (O Nao

31. Qual o tipo de parto? 32, 3#8 a idade gestacional de nascimento da crianga?
| 8 Vaginal Q Férceps O Cesérea ] | Semanas | | |Dias Nascimento prematuro?* O Sim @ Nao
33. Apgar no 5° minuto?* 34. A crianca realizou os seguintes triagens?* 35. Ha registro de peso da crianca na Caderneta da Crianca?*
O 1 O6 O N#o Pezinho: ® sim QO Nao (O Agendado X sim
0 .2 07 Informado | Olhinho: ® sim O Nso (O Agendado QO Nizo
O 3 O s Coragaozinho: (O Sim (O Nao % Agendado (O Nao tem informagao sobre o peso
O 4 O 9 Orelhinha: & sim O Nao (O Agendado
) 5 10 Linguinha: O sim QO Nao  §9 Agendado
36. Ha registro de comprimento / altura da crianga na Caderneta da Crianga?* 37. O calendario de vacinacao da crianga esta atualizado?*
® sim O Nzo O Nio tem informagéo sobre a altura ¥sim O Nao (O Nao tem registro
Primeira Infancia Melhor (PIM) Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF)
pim@saude.rs.gov.br Av. Borges de Medeiros, 1501, 4° andar - Ala Norte
(51) 3288-5921 Porto Alegre - RS - 90110-150
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Questoes 26 até 28 exigem comprovagao por laudo médico
38. A crianga apresenta alguma deficiéncia diagnosticada clinicamente?*
Nao O Sim, fisica O Sim, visual Eoutra.Qual? it ) bl B e e el e ] ]
0 Sim, auditiva O Sim, intelectual / cognitiva O Sim, multipla
39. O diagnéstico foi confirmado posterior a captagdo do PIM?* O Sim (O Nao
ACOMPANHAMENTO CLiNICO MULTIPROFISSIONAL

40. A crianga apresenta algum tipo de problema de saude diagnosticado?* (O Sim @& Nao
Se sim, qual(is)?

O Doenga falciforme O Intolerancia ao gliten O Doengas cardiovasculares O sifilis Congénita O Respirador bucal O Diabetes

O Anemia O Hipertenséo O Exposigdo ao HIV O Epilepsia / convulsdo O Hiperatividade / Déficit de atengdo O Intolerancia &
O Asma O Doenga de refluxo gastroesofagico O Exposigdo a outras DST /IST O Fissura labiopalatina O Alergia & proteina do leite de lactose

vaca (APLV)

[ o {Viv{e T3 ) I I ) I I I ) Y N I N Y N I N N ‘|
41. A crianga esta sendo acompanhada em alguma especialidade médica ou multiprofissional ?*
K Nao esta sendo acompanhada (pule para pergunta 43) O Fonoaudiologia O Oftalmologia 0O Odontologia 0O Equoterapia

O Cardiologia 0O Pediatria O Psicologia O Psicopedagogia

O Endocrinologia O Pneumologia 0O Gastroenterologia 0O Terapia ocupacional

O Fisioterapia O Neuropediatria O Infectologia O Musicoterapia

|5 i, 111 1 ol O N S O O O N o o IO G N O | O e PO O O [ [N OO O O O O o O |0 O ) (0 A O 0| O (0 O e (Y A 1O
42. Em qual servigo a crianca esta sendo acompanhada?

0O Unidade Basica de Saude (UBS) ou Estratégia de Saude da Familia (ESF) O Centro de Atengado Psicossocial (CAPS) 0O Fundagdo / Associagdo / Instituto

0O Ndcleo Ampliado de Salde da Familia (NASF) 0O Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) O Clinica ou consultério privado

O Servigo de Atendimento Especializado em IST / AIDS O APAE O Ambulatério de especialidades em hospital
Oouro(s): |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 &t 1 &1 1 &1 1 &1 1 11 1 11 &1 & 1 1 & 1 1 1@ 1 1 1 1 1 1.1.1/1

43, Observagdes sobre a saude da crianga:

INFORMAGOES SOBRE A EDUCAGAO, RELACIONAMENTOS E HABITOS

44. A crianga estd matriculada na Educacéo Infantil (creche ou pré-escola)?* 45. A crianga apresenta dificuldade para se relacionar com outras crianga
O sim.Anodeentrada: | | | | I& Nao O Sm.Qualis)z] 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 QN
46. Com quem a crianca brinca com mais frequéncia?” ®Com adulto(s) 0O Com crianga(s) O Sozinha,

47. Qual o local onde a crianga brinca?* 3¢ Em casa O Na casa do(s) vizinho(s) O MNarua [ Noparque/praga OOufro(s).Onde?| | | | | | | | | | | |

48. A crianga brinca com jogos eletrénico em telefone celular / putador e / ou tablet?* |49, Quanto tempo?
() Sim @ Nao. Pule para a pergunta 50 O Até 02 horas diarias (O) Entre 2 e 4 horas diarias (O Mais de 4 horas diarias
50. A crianca assiste televisdo em sua rotina diaria?* 51. Quanto tempo?

_g Sim (O Nao. Pule para 52 gAlé 02 horas diarias (O) Entre 2 e 4 horas diarias (O) Mais de 4 horas diarias

52. @Quantas horas de sono a crianca tem por dia?* (O Até 10 horas diarias () Entre 10 e 11 horas diarias () Entre 12 e 15 horas diarias @ Entre 15 e 16 horas diarias
CONVIVENCIA FAMILIAR

53. A crianca vive com quem?*

B Mae O Padrasto X Ava Avd QO Tio Tia O Primo / Prima QO Vizinho(a)

X Pai O Madrasta QO Imao/Irma O Com familia acolhedora (O Em servigo de acolhimento (O Baba

R TY[v7¢- e (171 i, I S N N (R O O A NOY ) N SO N ] ) N (O (0 A [ O D N (Y O O OO O ) O N N Y 5 N Y O O G O DO 0 [ O [ |
54. Qual o tempo a familia dedica para brincar com a crianca?* 55. A familia conversa com a crianga?"

O Todos os dias () Uma vez por semana ou mais @ Néo brinca / Ndo dedica Q_Freguentemente §8 Raramente (O Nunca conversa

56. A crianga tem livros infantis disponiveis em casa?* 57. A familia mostra livros e/ ou figuras para a crianga?*

O Sim ® Nao (O Todos os dias (O Uma vez por semana ou mais @& Nao mostra livros ou figuras

58. A familia conta histérias para a crianga?* () Todos os dias ) Uma vez por semana @ Nao conta histdrias

59. A familia leva a crianga para passear?* () Todos os dias g Uma vez por semana (O Uma vez por més (O N#o leva para passear
60. A familia ensina cangbes e / ou canta com a crianga?* Q Todos os dias (O Uma vez por semana (O Nao ensina cangdes / ndo canta

61. Como a familia demonstra afeto?*

90 Com palavras e gestos de carinho O Realizando atividades conjuntas O Satisfazendo as necessidades materiais da familia

O Presenteando frequentemente O Conversando sobre interesses e necessidades de cadaum O Brincando juntos

DOOutrasformas /Especifique: || | | [ | | [ | | 1 | ¢ 1 1 ¢ ¢ 1 ¢ ¢\ (¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 0 &1 ¢ &1+ & &1 & 1 & 1 1 1 11
62. Como a familia lida com maus comportamentos da crianga?* 0O Suspende atividades que a crianga mais aprecia (gosta)

O Achando graga 0O Com agressdes verbais K Com conselhos / conversa

O Com ameagas O Com castigos corporais O Com indiferenga

OCQutrasformas/Especifiqgue: || 1 | | [ | | I | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ¢ ¢ 1 ¢ ¢ 1 ¢ ¢ 1 ¢ ¢ 4 1 1 041104111191 1171.71°]1
63. Qual a forma de captacéo da crianga ao PIM?*

% Mae era acompanhada pelo PIM na gestagéo O Encaminhamento da rede da Assisténcia Social amento da rede da Saude
QO No domicilio, pelo visitador/ supervisor (O Encaminhamento da rede da Educagdo Formacomo ento por drgdo do Poder Judiciario
O Em atividades comunitarias (O Através de conhecidos / vizinhos acrianca foi o prisional
QouraQual?]l | I | | ] 1 1 0 0001010111101 11111 11| encaminhadaao | | | | | | | |
64. Outras observagdes sobre a crianga: PIM
A mge refere que a crianga tem tido célicas.
INATIVAGAO DA CRIANGA
Motivo: O Finalizagdo dos atendimentos em razsio da crianga ter completado 06 anos
(O Mudanga de enderego da crianga para o mesmo municipio
(O Mudanga de enderego da crianga para outro municipio
O Ingresso da crianga na educagéo infantil
Data:___| I____ O Ingresso do cuidador no mercado de trabalho
O Obito da crianga
() Crianga ter completado 03 anos e o municipio priorizar a faixa etéria de 0-3 anos
(@ 1eelv (10,50 w T 3 ) SN O [ O O T O O O O O RO A O A OO O O O O O O O 0 O
Primeira Infancia Melhor (PIM) Centro Administrativo Fernando Ferrari (CAFF)
pim@saude.rs.gov.br Av. Borges de Medeiros, 1501, 4° andar - Ala Norte
(51) 3288-5921 Porto Alegre - RS - 90110-150



8.5 CARACTERIZAGCAO DO DIAGNOSTICO
INICIAL DO DESENVOLVIMENTO

Aplicado por

Formato

Especificidade

O que é importante
dialogar com ola)
adulto(a) responsavel e
com a crian¢a antes de
iniciar o cadastro:

Visitador(a)

Aplicacdo pratica de atividades l0dicas que permitam visualizar o
desenvolvimento da crianga. Realizadas pelo(a) visitador(a) junfo @ crianga e
na presenca de um(a) adulto(a) cuidador(a).

1 formulério por crianga acompanhada. Ndo deve ser preenchido para
criangas que apresentem laudo médico comprovando deficiéncia.

- O diagndstico tem como objetivo conhecer o desenvolvimento da criangca
no momento de sua entrada no Programa, ou seja, antes de se iniciarem
as visitas domiciliares e atendimentos em grupo.

« Esse conhecimento servird para a constru¢do do Plano Singular de
Atendimento da crianga e planejamento das atividades a serem
realizadas com a familia, compreendendo em quais dimensdes do
desenvolvimento a crianca tem mais facilidades e dificuldades.

« Ola) visitador (a) também deve esclarecer que, no PIM, o diagnéstico é o
Onico momento no qual ola) visitador(a) realiza a atividade diretamente
com a crianca, acompanhadol(a) do(a) cuidador(a). Nas demais visitas, as
brincadeiras e atividades serdo desenvolvidas pela crianga e cuidador(a),
com mediacdo dola) visitador(a). Por fim, & importante esclarecer que o
bebé/crian¢a ndo conseguir fazer alguns indicadores da faixa etaria &
algo normal e esperado, especialmente se a testagem ocorrer no inicio da
faixa efaria.

Para cada faixa etdria, existem atividades ludicas especificas

para a testagem de indicadores do desenvolvimento infantil
importantes naquela idade. Selecionei algumas com meu
monitor e hoje vamos desenvolvé-las com o Jodo e juntos
observar se ele consegue fazer sozinho, consegue fazer
com ajuda ou ainda ndo consegue fazer.

Necessidade de
atualizacdo

Ndo & necessaria sua atualizacdo

Para mais orienta¢des em relagdo a aplicagdo do Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento
Infantil, consulte o Guia do Diagnéstico Inicial Do Desenvolvimento Infantil.
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9. QUANDO HA A INTEGRACAO PIME CF

Os formularios de Caracterizagdo do PIM agregaram todas as perguntas dos formuldrios de
cadastro do Crianca Feliz de modo a facilitar o trabalho das equipes PIM/CF que trabalham
integradas, ndo sendo necessario que ola) visitador(a) repita a entrevista com a familia,
facilitando também a inser¢cdo das informacdes nos sistemas de informagdo. Apds o
preenchimento, as informag¢des coletadas deverdo ser inseridas separadamente nos dois
sistemas de informagdo dos programas (SisPIM e e-PCF).

10. INSERCAO NO SISPIM

Apds  preenchimento dos formuldrios fisicos da  caracterizagdo do  PIMW,
ola)/monitor(a)/supervisor(a) deve revisd-los. Caso seja necessdrio confirmar ou esclarecer
alguma informagdo com ola) visitador(a), essa retificacdo deve ser realizada antes que as
informagdes sejam inseridas no SisPIM pelo profissional que realiza a digitagdo do SisPIM
(digitador, monitor/supervisor ou representante do GTM).

A digitacdo no SisPIM deverd ocorrer somente apds a conclusdo do preenchimento e revisdo
de todos os formularios de caracterizacdo.

A ordem para inser¢do dos formuldrios de caracterizagdo no SisPIM é:
1) Bairro;

2) Comunidade;

3) Logradouro;

4) Familiq;

5) Crianca ou Gestante;

6) Diagnéstico Inicial de Desenvolvimento.
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Para realizar a inser¢do, ola) profissional que realiza a digitagdo no SisPIM (digitador(al),
monitor(a)/supervisor(a) ou representante do GTM) deve acessar o sistema com seu login e

senha. Apés, clicar no menu “Cadastros” e escolher, no submenu, qual o cadastro que ele ird
inserir no sistema.

Inido Cadastrusi: Relatorios * Repositorio* FIP Intranet Sair ? Ajuda

AO EQUIPES!

2024} o relatorio de empenho para pagamento aos municipios
ado no dia 08/06/2024. Sendo assim, para que seja contabiliza
que as equipes realizem até dia 07/06/2024 a digitacao «
stantes realizados durante o més pelo visitadores, bem co

ria

Ap0os escolher o tipo de cadastro que deseja inserir no sistema, uma nova tela se abrird.

Nela, o profissional deve clicar em “incluir” e inserir no sistema as informagoes dos
formularios fisicos:

SisPIM -

Lista do cadastro de comunidades

CRS| 013 CRS v | Municipio |Alvorada v

Filtro para a lista | Nome da comunidade v | Filtro para a situagéio | Apenas ativas v %

Filtrar | Em qualquer posicdo v | por |

Quando o formuldrio a ser digitado no sistema for o de caracterizagdo do ferritorio, familia,
gestante ou crianga, ola) digitador(a) deve selecionar o botdo de “Versdo 3”.


https://sispim.saude.rs.gov.br/php/identificacaoDeUsuario.php?d=b

Ao final da tela de cadastro do formulario, o profissional deve clicar em “salvar” para garantir
que as informagdes sejam armazenadas no sistema.

e

Quando o formulario a ser digitado no sistema for o de caracterizagdo do diagnéstico inicial do
desenvolvimento infantil, o(a) digitador(a) deve acessar o cadastro da crianga. Ao final da telq,
clicar em “Incluir acompanhamento do desenvolvimento em nova faixa etaria”

Relacio de acompanhamentos do desenvolvimento da crianca
Induir acompanhamento de desenvolvimento em nmkfa etaria...

Na préxima janela, no item “Identificacdo do acompanhamento e avalia¢do”, assinalar a
opcado “Diagnéstico Inicial do Desenvolvimento Infantil” e “Versdo 2”

Identificacio do acompanhamento e avaliacio

Data do (ltimo acompanhamento efetuado * [ | Idade nestadata 2210m10d '

Instrumento de acompanhamento e avaliacao * () Diagndstico Inicial do Desenvolvimento Infantil 7 C Acompanhamento 7
Versio do formuldrio de avaliacio * %Q

rsdo 1 '-’SEI'SEIO 2 O Versdo 3

Ao final da tela de cadastro do formulario, o profissional deve clicar em “salvar” para garantir
que as informagoes sejam armazenadas no sistema.

=



42

Sentiv falta de alguma orientacao
ou gostaria de enviar sugestoes
para este Guia?

Contribua com a
qualificacdo deste
material acessando
0 QR Code ou o link:

00 BIT.LY/AVALIACAOGUIASPIM

O
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que trata do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias.

BRASIL. PORTARIA N° 344, 1° de fevereiro de 2017. Dispde sobre o preenchimento do quesito
raca/cor nos formularios dos sistemas de informacdo em sadde.

BRASIL. Manual Orientador sobre diversidade. Ministério dos Direitos Humanos, Secretaria
Nacional de Cidadania. Brasilia, 2018.

BRASIL. DECRETO N° 10.932, 10 de janeiro de 2022. Promulga a Convencdo Interamericana
contra o Racismo, a Discriminagdo Racial e Formas Correlatas de Infolerdncia, firmado pela
RepuUblica Federativa do Brasil, na Guatemala, em 5 de junho de 2013.
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