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APRESENTANDO O TEMA

O PROCESSO DE_
CARACTERIZACAO NO PIM

Formacao continuada Caracterizacao

O processo de caracterizacdo no PIM € uma etapa fundamental da
metodologia de atendimento do Programa. Através de questiondrios,
observacoes ou testagem, a equipe municipal inicia a aproximacdo,
reconhecimento e vinculacdo com o territorio, familias e individuos que
ird acompanhar.

L Infancia &5 A CRANDE DO SUL
Melhor




APRESENTANDO O TEMA

O QUE E A CARACTERIZACAO NO PIM E PARA QUE SERVE?
QUANDO E REALIZADA?

FLUXO DE APLICACAO

ASPECTOS IMPORTANTES A CONSIDERAR NO PROCESSO
DE CARACTERIZACAO DO PIM




O que ¢é a caracterizacao dentro do PIM e para que serve

A caracterizacdo consiste na aplicacdo de formularios especificos do Programa - etapa essencial gue marca o inicio do

vinculo do PIM com os territorios, familias e individuos que serdo acompanhados.

> Todos os territorios, familias, gestantes e criancas que serdo acompanhados pelo PIM precisardo passar pela
caracterizacao.

[> Posteriormente, essas informacoes serdo cadastradas no Sistema de Informacoes do PIM, o SisPIM.

\ Além de cadastro no Programa, as informacdes coletadas durante o processo de caracterizacdo contribuirGo para a construcdo do
Plano Singular de Atendimento (PSA), adaptado ds necessidades, potencialidades, interesses e expectativas visualizadas no contexto
familiar. Todos os dados coletados constituem-se como base para as primeiras acées a serem desenvolvidas pelo(a) visitador(a) com
/ as familias, como as visitas domiciliares, atividades em grupo, encaminhamentos para a rede de servicos e outras.
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O que ¢é a caracterizacao dentro do PIM e para que serve

Os formularios s@o constituidos por um conjunto de perguntas relacionadas aos dados de identificac@o dos territorios, familias, gestantes e
criancas que serdo acompanhadas. Além disso, sdo compostos por questdes que proporcionam um olhar inicial para os campos que o
Programa se propde a intervir: 1) a promocdo da parentalidade positiva, 2) a vigiléincia e promoc¢do do desenvolvimento integral infantil, e 3) a
articulacdo em rede.

\O*

Observar a Caderneta da Crianca

permite canferir se as vacings estdo em Perguntar sobre com quem a gestante
Observar como a familia +:|ir|:| i néo FJH"'EFE‘“-I'_"EI“*IF - compartilha suas dividas em relagdo @
demonstra afeto e perguntar se ET“DI'EE*;EE' oo PSA da Fﬂm””:!' Efm_‘:“;‘m gestagdo, se ela tem alguém para apoid-la
e como brinca e conversa com a el bl L do PIM! da vigilancia e nesse periodo & no cuidade com a crianga
crianga ajuda @ pensar em quais promogdo do dﬂenmrvrmen’ru infegral permite observar como se estruturaa
actes podemos incluir no PSA infantil, sua rede de apoio, bem como incluir
em relagdo a promocgdo da acoes no PSA para fortalecer essa rede.

parentalidade pasitiva.
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Quando e realizada?

CARACTERIZACAO
DO TERRITORIO

\

v

ApOs a definicdo do territério para
atuacdo do Programa e antes do
cadastro das familias que ali residem
e que serdo acompanhadas pelo PIM

CARACTERIZACAO DA FAMILIA, DA GESTANTE,
DA CRIANCA E DIAGNOSTICO INICIAL DO
DESENVOLVIMENTO INTEGRAL INFANTIL:

)

V

Apos o aceite da familia para
participar do programa.



Fluxo de Aplicacao
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CARACTERIZAGCAO DO TERRITORIO

Aplicado por

Monitor(a)/supervisor(a)
ou GTM

Entrevistado(a)

Pessoals) e/ou profissional(is) que
conheca(m) o territorio. EX: lider
comunitario

Necessidade de

atualizacao
NAQo & necessaria a sua
atualizacdo

Especificidade

01 formulario por Territorio -
bairro/comunidade
atendido




FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

CARACTERIZAGCAO DO TERRITORIO

* = Campa de informagdo cbrigatariia )= Campo de selecdo dnica O = Campo de multipla sekecao

W' dacomumidade: | | [ | § | 1 | | Data: ) ) {011 R N S DU VS N N S P N U S A Y O Y |

IDENTIFICAGAD
4. Moms completodacomonidade:” | | ) 1 | | 0 | 0 | | & 1 § 4 § 0§ p 8 ) & § p & & § 0§ p v & 4§y iy gy
2 Momecompletodobairoz | ] 0 ) 0 | f 0 4§ 1 0 0 @ p 8 ) @ | § & & p o o § b w3 01§ n v i pn i uniii
2. Zona do locadtragioc” ) Urbana ) Rurai
4. Tpo do comunidade:”
O Convencional Q) Area de ooupogio Q) Guilombeia
) fssenamenio ) indigena {) Chiro Snepa Populaconal Tradicionai e Especifios: | 0 4§ 0 0 0| 0 0 b 0 0|

DADDS DO BAIRRD OU COMUNIDADE

5. Aspectos qua impactam na dindmica do territdnio / bairro de stuacao:

O Ako indioe de vicléncia urbana

O ARo indios de woléncin conlra @ raiher

O Ao indics de woldncin conira & criangs

O Afo indice de mochidade: = maaldade médanid

10 Mustas cnangas sam acesso & creche
O Alio indice de esgolo a céw aberio

18 Ao indice de habtagtes nadequadas
0 Baixa cobertura de pré-esoola

0 Alio incice de Fabaiha ou ooupacao informal dos mormdores [0 Ao indice de gravider na adolesolnoia

0 Alin inchce: e familiss em vuinerabibdsde & pobeern

O Ao n* de benefici ancs. da programas de ransferéncia de rendas £ Auséndia ou insufioéncia de servigos pubiicos

OOCuroist)] | 0 1 1§ 0 | 1 | |

0 Allg indice de anafahetismo
0 Alio Indice de desemprego

| VST N S B ot O 8 () () 1SR o I (S LT o 0 IS S o ] S R ) I T S W o LT, O v K
&. Fornecimento de agua:® O Encanada O Tratada O Pogos: O Caixa d'agua O Cestros
7. Fornecimento do enorgla elgtrica:® ) Sm ) Hao
8. Destino do lxoc”
O Recidagem O incresag do O Asero santano
O Coleta O Deposilo a céu aberio {m o, T3 N T Y O S O N I O O O S Y O |
9. Esgoto sxistents na comunidade:” O Encanado O Estagan de watamssio 01 Fossa saplica 0 Qutras
10. Vias de acosso & comunidade:” O Ruas pavmeniadas O Chiio batido O Fluviai O Esirada OCubros: L1101 1 1 | 1 1 1 1 | 1 1

11. Transporie colotives” ) S5im QMac

12. Equipamntos & sorvigos disponivels no torritdrio (batrro § comunidade]:”

O Unidads Basca de Saide - UBS

O Esvattga Saide da Famda - ESF

O Unidade de Fronlo Adendimenio - UPA
O Hospital

O Maternidade

O Partsras

O Centro de Af=ngSo Pucossooal - CAPS

O Centro Especializado em Reabiltagao - CER

O Centro de Referfncia de Assisifncia Sooal - CRAS

O Dedegacia de Atendimento & Mulher
0O Conssitea da Muther

0 Comseiha Tutslar

O Aszociagio de Pais e Amigos. dos

[ Ceniro de Releréncia Especalizado de Assisiéncla Social - CREAS  Escepcionais - APAE

O Servipo de Alendimenio Medico de Ugénoa - SaMU O Centros de Comavincia |Assishincia Social)

[ T 8 N TN O N N T I

£ 4 4.1 i 4 8 7 3 1| 1] § ./}

o4y 1 0 b 0 8 4 4 & 1 B 8 1 » § § J @B & 1§ 1 p J 1}

13. Equipamantos de educagio:®

O Crescihe

0O Pré-escola

O Escofas de ensing fundamental
[T O O O I |

Ll L.l

O Escolas de ensino médio

O iresShapbes de srsino supenor

O Escola de Ensino Téomioo & Profissonal
Ll 111 1 1 1 11

[ Escolas de Educacdo de Jovens o Adukos

| A I O N A e S Y S e S N S Y N I T O I |

14, Locais comunitdrics existontos no bairro ou comunidade:

O Cendro comuritario
O Pragas com espagos infanbs

O Clubes | assocagies
O Academia da Sadde

O Espagos culluras
2 Poniios de colura

O Brnguedsiecas O Cumdra polesporitea
O Bigiinlecas O Locas relpgiosos
[T ey e e o o e oy e o o o e I Iy

16 OBSERAVAGOES: & mportante informar os aspecios culturais, festividades, ou evonios riigiosos exisionios na comunidads; medhor maio ¢ hordrios de acosso

autras caracterisicss relovantes.

TRt Femonco faron JLAER
™ onoor - Ea o
P Adsapre - B ¢ BN 050




CARACTERIZAGAO DO TERRITORIO

. FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

ocbrigatéria () = Campo de selecio Unica O = Campo de maltipla selegio Versdo 3 - 1200872024

idade: L 1 1 0 1 1 1 01 oata:(d__ s (H 2025 Municipio: ArCO LIRiS 1§ 1 0 L1318 B3 1111 8L

IDENTIFICAGAD

1. Mome completodacomunidade IVOTEEQ 1 1 0 1 L L0 0L Lttt Lttt

ZNomecompletodobairo ILdNIDA 421 1 1 1 1t Lt r bl R Pt r R bR R LT LELBEBLLR LR LIy

3. Zona de localizacio () Urbana 3 Fural

4, Tipo de comunidade:*

¥ Convencional ) Area de ocupacio ) Guilombela
| ) Assentamenio Q) Indigena () Dutro Grupo Populaconsl Tradiclonale Especifien: | L L L 1 1L 1 | L 1 L | [ | |
DADDS DO BAIRRO OU COMUNIDADE

5. Aspectos que impactam na dinfmica do territdrio § bairmo de stuagio:

M o indice de vicléncis ubana Miitas rianies sem aoeasd & crechea Al indica de abilsgies insdequidas

M sita indice de vicléncin contra @ mulher Alto indice de esgoto a céu aberio aivm cobartura de pré-esools

O Alta indica da vicléncia conira & coanca O Altg indice die (rebalhs ou ocupacio infarmal dos maredores O Alls indice de gravider na adoescinea
Alta indice de mobidade & monekdede infantil H Adto indica de familins em winorabilidade o pobrezs 0 atto indice de anatnbabsma

Alta n* de beneficisrios de programas de transferéncia de rendas Alsencia ou insuliciéncia de sarvigos plblicos 0O Alto indice de dessmprago
0O Outrd s | S () O N N N O N O N A Y I O IS O o O I NS S D I |

6. Fornecimento ge Sgua:® O Encanada O Tralade HWrocos MO Caixa dagus O Duiros

7. Formeciments o8 snengla elérica ¥ Sim O Nao

8. Destino do lxo:®
I Reiclagem K incineracio X stermo sanitario
O Cobata O Depdaito a cdu aberio [ [T N T N T O O Y O T O

9. Ezgolo existents na comunidade=® O Encanado O Estag@o de irstamento !Fnam =sinbca 0O Outros

10, Vias de acesso & comunidade:® 0 Ruas pavimeniadas O Chao batida O Fluvisd REutmdn OCutroa: ) | | 1 A N [ |

11. Transporte coletiva:® () Sim () Maa
12. Equipmentos & Sarvicos disponives no (ErFilono [Bairre | comunifade):

3 Unidade Basica da Sadde - UBS [rareinas O Delegacia de Aendimanto & kulher
O Esfratégia Sadde da Familia - ESF 0O Centro de Afengio Psicossociad - CAPS O Conselho da Mulher

O Unidade de Pronto Atandimenia - LUFA O Centro Especializado am Reablitagso - CER O Conselho Tutalar

O Hospital O Ceniro de Releréncia de Assiiénca Social - CRAS O Associagso de Pais e fumigos dos

O Maternidade 0O Centro de Refer@éncia Espaciafizado de AssishEncia Sacial - CREAS Excepehonals - APAE

O Sarvigo de Atendiments Médico da Urgdngia — SAMLU O Cantros da Corvevineia (Assisténcia Sochal)

[ T o e S S 1 1 O O o T A O 1 A T e e [ e |
13. Equipamentos de educagio:®

W Creche O Escoles de ensing médio O Escolas de Educagas de Jovens & Adulios

O Pré-eacola O insfituiphes de ansing superior

O Escolas da ensng fundamantal O Egcala ¢a Ensine Témco @ Profissional

T O O o O o N O A O O Y i e I [ N T O Y O [ O e O 0 I ST O S Y Y VA Y N Y 0 OO |
14. Locais comunitarios existenles no bairmo ou comunidade:

O Canbro comunitdrio O Clubes | associapies O Espagos cullurats

O Pragas com espagos infants B Academia de Sadde O Pondea de cultura

O Brirquedalacas O Quadra poliesportiva

O Biblisdocas O Lecats rebgicosos

e ) o [ Y N o N O O [ O e O e e N [ O O O N [ O O O |

16, DESERVAGCOES: E Importante Informar os sspecios culturals, festividades, ou eventos religiosos existentes na comunidade; melhor meio e hordrios de acesso e
outras caracteristicas relevanies.

O acesso G comunidade se dd 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 N.

Senhora de Fatima e muitos festejos em maio que envolvem todas as familias.
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CARACTERIZACAO /'"3“ FORMULARIO DE
DA CRIANCA DIAGNOSTICO INICIAL
L3P0 DESENVOLVIMENTO
: INFANTIL




CARACTERIZACAO DA FAMILIA

| Aplicado por | | Entrevistado(a) | | Especificidade
Visitador(a) Familia com crianca: 01 formulario por familia
preferencialmente um(a) dosl(as) atendida
| | responsaveis legais da crianca I
Familia com gestante: pessoa
| Necessidade de | | gestante* |
atualizacao

e Questdo 42 - Caso seja dificil obter as
informacdées nas primeiras visitas, o
formulario poderd ser atualizado
posteriormente, quando a informacdo
for obtida;

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

ao seu cadastro e informar a data e o .
*Se for adolescente, pode responder por si ou, se

motivo de sua inativacado. preferir, na presenca de um(a) responsavel.




CARACTERIZACAO DA FAMILIA

Worada 3 - 10872024 2

FORMULAR'G DE CAEACTEEII#CAG DA FAMILIA M, Cuais fere-domdsHoos mamantas 98 COMUNCE; 10 aaisiones no domiclko? * |35 Quais maics te anspono & fmila ulEza 36, Duad 0 desting do ks da
para sair com ajs) crancals]T™ Famaia ™
O Cekadar O Calular ©om atesce J indemeed O Geladain O Trarsporie pobdcn 0 Carmo popnd I,:IC.A:HEI.HII:I Ljﬂunimm
* = Campo de informacks obrigatdsia 0 = Campd da sobejdo dnice B = Campo de milspla seloglio Worslo 3 - 1582024 142 O Foglo o gis O Tolewisda O Fidelo O ioio O Bicichata {71 A o aberis {7 Outro
Wedatamitie || || 0L L || L 4| Mumeigtes | 0| 0 |0 L0 b oL b ||| Dt S [ r—— oL crorom e Al Ao L o T
OCuims Cualfsi? - L 1 1 1 & 1 1 | & J | ¢ @ [ | 1 0 | 1 1°.§ I N S N N I [y O [ [ O O I I O Oy A
1. Homa compisio doda) visRadoria) F - s I A Y [ A I S I T I S N (NI (R SN N I I (A [ ' AN (N N IS [ IO S (N A N N D I | 7. O P - icilio? =
IDENTIFICAGAD O 02 O3 D405 086 OF Q8 008 O Weumb
18, Cual o nlmens e membros da famdila por faiva etdria ™
2 Dusad o noima compdeto dofa) eirevistadofey?™ L0 | [ 4 | [ 8 1 | 8 | | & [ | | & | | ¥ | | & [ | & ¢ | 8 § [ | § | | & | | § D 2 3 anca DOu 4 @ 8 anos: D7 a2 anos D 13 3 18 ans Dw 18 a 58 anos Dvai 50 BN0E U M
39, Tom alguma gesane no Gemicho T
3. Possul nome social?* {73 Eim [Espodfgue abako] () Mo O 5m ) Nao
T A OS TN E E JONN O N I N VR Y TN G A (S0 NN S NN I NN Y RN UM N Y O T NN N (NN Y RN NN O T Y O T B 1 | 40 Dusl & nimaso da crlangas Qo sorA0 alonddas na Wk
4 Beacc® () Fomnes [ Masodeo | 5 Qual o nimers do ekdonaicatular? | 1 () Monseaplea O3 1 D2 (03 (4 OS5 (8 () Toumas
(=P T O TN VT Y A N O 0 L T N (NN (AN A S N L I T 0 TN A N (A 0 O L Y T O 0 I A1 il Yl o Mg aiecn Y ). S L) Ml
Sesm ogualfs?y ) 1 1 @ ¢ L 8¢ 1 18 ik e i ir e e i e 11l
T. Oasad @ 0" do CPF7 8. Ol o 0" do identificaclio Social = KE27 5. Dl a nacionalidada T =
O RIS S SARY IO B P || ! B B PReE T T et i o N | L__: Brasieimda) () Duiro [Especilioes abasn] : Ha no 'I‘.I-I:I'nn::HD casos de (Pode S6F oiicA oblor G553 SWOFMAacio Mas Vamaires visass O formuliie Doderd Sof stualizgds Cago & inormacio 565 olrds
p BT N TN N N N S S T S O S X R T O T 1N I R N S T I P O O O T O Pessods com defoéindas FCD X Fessoa cumpliindo pena e regime aberia
O st abasvo G dicool O Pessoa cumprirds msdicia soc oo
momeret L L1 L |1 12 Complomente L 1L 1 || 00 Usa ahisive ds calras drogas O M con: histiion die Bl o tenha mioerics
in S L e L v O Pesacd oom 16 0u + 50m raaine O M Cioim histinion dia fha nasoido mario
. Bawrnd H | | i
43. Algeamn mambse da familia {qus Mo nd Cksa) estd privado do Ebordace (rogima fechado)™ ) 8m () Mo () NS0 guer responder
45, Poanto de rafarsnoin: 18 Araa:® () RurmmiCampo -DIJr:ﬂnn {7 Ot [Espocifigue abai| Sasbm, qual (e relacko i crisnca]? Marque todas guse sa aplicam)
T i O O R0 0 N i S O O S A o e 0 G i o 1 e A o0 A Omie Dimda O Pd O ASG O ouwmpsenis Gualf || ]_l Ll Al il l ]l il il Ll L Ll ]
&4 Exisiam andmats domdsiicos mo domécdio?
17. Cual a fwagla paremal dofa) enirevisiedofa) (om relaclo & criamis alamdda) ™ = O Gabtes i Higming 7 [ | O PassarciOuaraca? | 1
{1 Mo O Mladrasia O Aok Aty O} TinfTa L PrmiJ Pama ) “enhoja) 0O CaohornfCuanmios? || 1§ O Cutnods] Quakis)? ] 8 1 1 1 8 T 1 1 8 V 1 4 8 v 4 % 8 1 J 1 & ¢ | \ % ¢ 1 1 8 1 |
{) Pa i Fadmsio £} Imedo/ ima ) Iniegranie da famila scohedom ) Profissional de sendgo de acolhimenio () Habd 45. Al i U famillls MOra anul no MSniCIEo? 0] Sim N0 MEsm Beir et do 3 5im, @i oulis baimioomunatado 0 b
Dulrn. Qual? S A o RN N NN T (I AP T G O ) N e S N T T o O i O 45, A famiSia partcips da grupos ou mividades comunitdras? ) Sm () Mao
18, Tam alguma cefickdnc@™ () Sim () Noo 47 Ouals os aspecios cuflurals @ refigicscs ca Taniila?
S s ; O Calfibes O Umbandita 0 Espirtta
- ¥ Audiva O il O InssbeciualCoonEiva O Fisica OCwira Cesad? ] 8 ] 1 8 T | F 1 | 8 1 | 0§ | | O Evangélioo O by 00 Dwdre Chia? | 1 0 I M W O i B B B
] INFORMACOES SOBRE A FAMILLADOMICILIO —~ OBSERVE EOU PERGUNTE 4B Para culdar 0a saodo gisal senviga atamiila busca? - 48, A tamilia @ atennida pela EEF7 -
8. Dasal o mdheor fiordsio o Fa da samana pars recaber o q Blanha [ Mok 0O UBE - Linidads Bisoa di Sadbde O Farmmsaia [}Em L 5 N N S O T O e Rl [y o Y A T T O I j_|{_':IMe
atendEmenin? * LY Segunda () Tesgs Oaita (7} Ouwinla [ Sesta {1 Sibais 0 EEF. Esimidgia de Sadce da Familia O Hospdtal
20. Qusarm: sdo cujas) principats cuidadores{as) da(s) crianca(a)?* 0O Canine de Sadida X 0O Saay 50. A Tamdia recebe visita dofa) Agente Comumntino? *
o (s} O Marasi e ¢ st O Tied Tia O Frma / Frma O Wisnmo(a) T LA = Lo P of i Rty L
4, % = g
O Faifs) O Padrasia O s ¢ Imeas) O imegrante de famiia aoclhedors. 2 Frofissional e servio de acchimente O Babd | O Cutrede) b ? Lol bkl el lded | C38m G Ll (N0
3 Charn. Chual? i 51. Quais o8 owiros ssrvigos acompanham a famiia? *
2. Dusam sdo 06 responsdvois pala renda da familla? [Marque iodos qua &0 apicam) guﬁ-mlm;nﬁwzﬁmm::m ggﬁm-gmu:umm::mmmm:m
LR e L e 10 Fin £ O Centro de- Reterbnoia de Alensmenin & blher O Servigos de Almngés Especalzads & Pessoas mom defislnois - PCD
O PFal = Padrasio O3 Inmillo J s 0 Mo ques ou nido sabe infommar O Cawilvy de Coirelvncis da erlancas de 0 & § anos O Fenhum detses
“" 4 i : E.mlmﬂiﬂnﬂﬂumﬂ.m?l'IIlIII1III|III1IIllIII|IIIlIIIIIIIIII11II
(O Mals ca 76 08k 1 saldoio misime (O Wais de 2 il 3 saliines minivos () No quer o sl sabe imfarmear 51 Qual o fodma o capiagss da tamdia as PIMT ©
m pRNCInaE fonbes e MdlﬂllnFlllﬂﬂlhﬂﬂ Ieasn {1 Paticilatada po CRAS {7 Encamenhamenin da rede da Educscdn
e " 7 § Gyeim g mp 2 | 1 Colivg e grupos no CRAS If_‘n Encaminhamenis do ouroe servigos da rede da Assigiinoa Sooial
3 Emywagaior ¥ Aszalaniada oem Caners oe 0O Servidor paodice | Ml 01 ALECPHTID BT O Cedtre. Quad? I:I P— " . £ E N EApe— P
Trabaihs assnada resriinoia Soacial | I I | i1l | DR RIS TETM Mamanhararie o
F - () Colativa ras ofcinds 3o PASF h Alrawis de oonPacdos / visnhos
O Apcasniase | Pesaionica LR Rlstutrfsl A chin oty st . T faliescns ona Paie Sty LA P . S [} Encoriroieibo intemehoeal () Eslabelecimeno prisonal
Trahaiha Sl Sabe wfoirear ) Encaminramanto da rede da Gailde [ R TT e T T RN S N N O [ A I N (O A O L
“.nmluimme“aﬂ:m?'ﬁ Sim lf_:. Bl &3 Qunl @ supLctativa da tamilia bo participar oo FIMT
fia a7 O Soéza Famila 0O Banelicn de Prasadan Conliniss - BPC OCore Owal? |8 | [ & | o L. .10 1.1 1.1]°.]
25. Oual o Bpo do moasa 02 famaiaT * 26 Qual a sBuagko da moradia da familia? * fl"“:"ﬂ“;‘?“‘"mmmm
) Casa {1 Propia ) Abenaria INATIVAGAD DA FAMILLA
) Apanameno (7 Abgada 0 ladeia et Mo
V- Sarego o acolhinssn i esifucional ) Cedds () Maders aprowiadn
) Unidade Malemo Imfa em estabascmanto prsicnal | () Doupagao () Taipa o F@“‘i‘;mﬂ*"fﬂ“tﬂ‘“’"b“LW‘"mmm‘“
(O} Em situaglo de rua ) Oura. Qual? ) Para g o ade-d::m aﬁ:ﬂrﬁﬂaﬂﬁﬁhmﬂmuﬂim
O oum s L vt b it i o onemesmes dhr"'l'gimul"zzalﬂm:mlm
25. Ouandos comedos iGm fa domicilio * (el banhoine, cozinhd, guanas ] Curo. duaf? D / ! {0 Suspensio par aguardarimnstertncis de Yakador
O Mioseaplica 1 02 03 04 O O OF 08 O35 O Momas I Y WA R N 0 I I () Desatifaco oo sspensSo do MOgIMa ng meridpio
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CARACTERIZACAO DA GESTANTE

| Aplicado por | | Entrevistado(a) | | Especificidade

Visitador(a) Pessoa gestante que serd 1 formulario por gestacdo
| | acompanhada pelo Programa* I

| Necessidade de |
atualizacao

e Questdes 72 a 84: ao final da gestacao;
e Quando a gestante for inativada no
Programa, deve ola) visitador(a) retornar
ao seu cadastro e informar a data e o
| motivo de sua inativacao.

*Se for adolescente, pode responder por si ou, se
preferir, na presenca de um(a) responsavel.
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13. Recebe Beneficio Prestacio Continuada (BPC)?* () Sim ) M#Ea 56 Sabre als) gestachelbes) anterores).
4. Tem alguma deficiéncia? Ofim OB 15 Qual & dis & hordrio do atendimento? CQuantos nasceram vivos (NV-NATIVIVOS)? AMD uﬁﬂ!-m q::.mm:?;’-:wgg u:nﬁi:guunh}.
Se sim, qualfs)? (O Segunda [ Terga O Quata ) Um () Dois (O Trésoumais  CQuantos estiio vivos hoje?
O Additiva O nbelectualicognitiva O Cutrais). (0} Cudnita {J) Sexta (1 Sanada Mascidos Mortos (NM-Natimortes): () Um () Dois () Trés ou mais Algum filho possui deficidncia ou sindrome? (O Sim () Nio
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O Micleo de Apolo & Salde da Famiia {MASF] O Cenitro de Red. em Assisténcia Social ([CRAS) OOwiros Cuaig? | | 1 | 1 [ 1 L ¢ 1111 l:I f.'hjdm'm e ander o da g:ﬁ-m!: fpara o mesma murscipic
O Ambulatédia de Geslacis de Ao Risco (AGAR) O Cenlra de Rel. Esp. Assisl. Sosial {CREAS) O Mudangs de enderec da gestanls pars sul municiplo
{3 Ingressa da gestanie ne mensado de irabalho
41. J4 sabe o nome & enderecs da malsrnidade que vool vai berseu filhe™ () Sim. Qual? | | 1 0 00 L0000 bbb iy Mae {0 Desislénda do programa
{J) Obilo da pestsnbe
42. Tem prefarincia sobre o Hpo de parto™ () Mormal () Cesbrea. JusBleatve || |1 L L L L 10 00 L L L1 L0 L0 LR LB 011 LTl O S S T




CARACTERIZACAO DA GESTANTE

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA GESTANTE

Versfo 3 - 1908/2024 273

43 Tem conhecimentos sobre riscas, beneficios & possibilidades dos Hpos de parte?® () S 3§ Nio

id. Participantes de grupos de gestantes?
xﬁ'-lrn.nalJBswESF 0 Sim, no Hospital O'Sm,no CRAS DOiNSopardicipa OQubrofs) Quadfls)? L 1 |1 (0 0§ | 1 0 L ¢ |1 L 0 & | | | 11|

45. Com quem compartiiha duvidas, curiesidades e ingquietudes com relacao b gestacio™ %me:l da famikia agora na gestacio?"
Bim (Wi

OFamfia O Companhairs O Equipe de satde do pré-Natal JiMNao compartina Protends smamantar?

Oamigos O Companheira O Grupsis) de gestantes OOuros. Queem?)_ 1| L0 | 1 L L 1 11 Sim ) Mae

48. E quando a crianga nascer, tem alguém para apolar a gestante 7 49, Gostaria de ter um acompanhante na hora do parto ™
xF-'anIa O Comganhelne O Profissionals da rede de serigos 0 Mo passul Familia 0O Companhetra DO Profissionais da rede de senvigos O Ko possul
O Amigos O Companheira O Oulros. Quem?|_| | | | | L L L | | | |0 Amiges O Companheira O Oubos Quem?| | | | L L1 L L LI |

nvmmwnwmuﬂﬂwiummmmm‘;ﬂ*ﬂ Sim () Nao

E1. Como esta preparando o enxoval do beb&? () Porcorla propria () Recebendo benelicln eveniual da Assisibncia Social G Alnda nao esta fazendo

{7} = Campo de selego dnica O = Campo de miltipla selegio Versio 3. 19/08/2024 12
Wdagestante: |_J_| || || | |
1. Qual o nome completo?r | FlAUIA Medeinos | o 1 0 S [ % 0 ol . ) L ) e 0 o
2. Possui nome social™ () Sim (Especifique abaixa) 3 N8
R s O o Y e O T S M O O A T R A A { 0] O WA T Tt AR M N TN O T SN Pty 1 O o O A R 0 A [ O |
3 Qual o nimero do telefone / celular? | 55
mu“m.mwpﬂulﬂmﬁﬂﬂlmw o I (5 O O, e e T I O O R O R
suuauummnmm?- [u] 1 {989 | 6. Qual a sua idade? B (3] |
' ' [ O W T I (N I (OO 0 S o N A A e S A (o O AL oo T o
T O OO O N T T O ™5 " Y.

52 Qual a forma de caplagio da gestanie ao PIMT
F Modomiciio, peks visitador [ supervisar / GTWM () Encaminhaments da rede da Assisténcia Soclal ) Encaminhamendo-da rede da Educags
¥ Encaminhameanto da rede da Sodde {] Encaminhamerio puromanm Poder Judicharie () Em athidades comunianias
() Adraveés de conhecides / vizinhos () Estabelecimenio

B1. Goslaria gue seufus) filhe(a) fosse atendido pels PIM depois do fasciments do bebE 788 Sim () Nis

AlH T E
& Coma voch sa auladeclars joor ragal stois] P

8. Qual a nacionalidade?
) indigena B Hrasteira
OoOum oual?l 1 1 1 1 1 1 11

10, Qual o ndmero do CPFT

%00000000,350

() Brarca W Parda
) Preta () Amanela

&d. Qual a expectativa inicial em relagéo ao atendimento do PIM?* 4
Poder ter alguém com quem conversar sobre o bebé.

11. Qual o nimero de dentificacho Social [NIS)?
R N Y e |

angl de BUS [CNS)?
11

DADDS SOBRE GESTACOES ANTERIORES

13. Recebe Beneficio Prestacao Continuada (BPC)T" [) Sim & Mac

55. Antes dessa gravidez, quantas vezes flecou gravida? () MNenhuma vez i Umawaz () Dumsvezes () Trds oumais vezes

14, Tem alguma deficiéncia? OSm Mo 15, Qual o dia e hordrio do atendimenta ™

Sa sim, qualiis)? B Segunda (O Terga 3 Cuarta
O Ausdiliva O Intelectualicogniliva O Outrais). () Cwiiraa ) Sexta {3 Sabado
O Visual O Fisica Goalgsr? L L0 L L1 L1l | Hom

16, Sous pals moram no mesmao municipio?™ 17, Qual o estado ciwil 7*

0 Sim, no medma bairolcomuredade § Sim, na maama casa | ) Solbeira Unife estivel (O} Divorciada
O Sim, em outra bairrodcomunidade O Mao ) Casada Vilva ) Separads
19, Grau de instrucdo™ () MAo compresnds o que ¥ (anatfabetismo funcional} ) Ensino Fundamantad complets () Ensing Superior incompleto

18, Saba ler & escraver?™
X mm () Nao

) Anatabela B Ensino Midio Inmmpleto () Emsino Superior compheto

() Ensino Fundamental incomplets {0 Ensino Medio complslo
20. Estuda stuabments?* O Siminde? 1L L L L0 L L L e L L F B MSo
21. Trabalha atualmente? O SimiOnce? L () L1 (¢ L 0 0 & | & b8 fon b4k ok || Mao
22 Qual a profissdciocupacso? oy le L L L e e e e e
1, Fala gutra lingua [ idioma® 24, Quem mora na casa?
® Mo R Companhein O Fibos{as) O Inmsfcsjis) O Amigosias)
3 Sim |/ Cual? 0O Companhmea Mraiivae O Sografo) DOCuros:] 1 | | 1 1 |
5, Desaia informar orientacio sexual ™ Sim Mao 26, Deseja informar identidade de género? @ Sim () Kao
Se sim, qual? Helerssexual Bissexial Mulher cisganera () Homem ransexust

Homosseaual Gay /Lésbica Ouira. Quat? | 1 11 1) )L 1)) Culra. Cuad? L] L J 1 | L | 1 | 1|1

DADOS DO PRE-MATAL (sssinalar conforme Cadernsta da Gestante)
7. Com quantas semanas iniciou o pré-natal ™ 28, Qual o pericdo gesiacional™
() Mo iniciou (conclur o cadasiro apts o infcia do pré-nalsd) i Entre & 13 & 24° semanas 3 bhonos do 22 semanas () 28 8 31 semanas ) 37 a 41 semanas
) Ash 12 semanas () Entre 25* & 367 semanas (3 22 a 27 sermanas y 32 a 38 semanas
3. Fol & unidade de sadde para a consulta pri-natal neste més?”  § 5im O Nao
30. Quantas consullas de pré-natal voc ji realizou? 31. Realizou vacinas preconizadas As gestanies 7
| @ 10 20 30 40 50 80 7 oumais Sim () Hia
33, Qual o tipo de gestaco?™ 34. Qual o classificagho de risco da gestagso?
B8 Unica () Gemetar (3 Tripla ou mais X Risco habitual () Albo risco
35, Apresenta algum fador de risco nesta gestaglo™ 5 Sm (0 Nio

32, Fez os exames de sifilis & HIV?"
O Sm g Moo

56, Sobre ajs) gestacioloes) anteriorjes).
Ouanios nosceram vivos (N-NATIVIVOS) P
() um ) Do) Trésoumais  Quanios estio vives hoje?

Mascidos Martos [MM-Matimortas): () Um () Dais () Trde ou mais Alguim filho pessul deficiéncia ou sindrame? () Sim M

Aborios: (observar coderneta da gestante);
X um O Dois O Tréds oumals

DADOS DE IDENTIFICAGAD D\‘.‘lﬂm OU COMPANHEIRD(A)
| 57. 0 pai da crianga estd acompanhando a gestacho? Sim () Mo ) Mao se apbca
58. A gestante vive am companhia de conjuge ou companheiroa)?™ Sim ) Mio - Encerre & sntrevisia
"_ﬁ.ﬂ[l] conjuge ou companhairoia) 8 o poi / mies da crinnga? Sim [ Mo

nmnnmmlmmﬁwwmpnmnunlﬂﬁjmaEl4||||||||||||.|||||||||||||
61. Qualo seno? B Mesculing ) Femmino

82. Ofa} companheirola) esta indo 4s consultas? ) Sin, eventuaimente ) Sim, amud.unmmulmsnpu-:mmdnm Isdoia) () Nio acampanha

62, Qual a datn de nascimento? ! I | &4, Qual a idade?

65 Qual o ndmers do Cartio Nocional do SUS [CNS)? |] 5 Il
86. Qual o ndmers de identificacio Social (N15)7 1141911 ¢
7. Grau de instrucao doja) companheirofa)? {3 Ensino Fundamental incomplato
() Mgo compreende o qua b {anafabatismo funcional) ) Ensino Fundamental comploto

{J) Ensno Médio completo
() Ensno Supericr incomplato

(3 Analtabstofa) X Ensino Méda incamplets () Ensino Superksr complelo

BE, Extusda atiial Cal @ Y- 0 I N P N N T O T O Y O O O A S D S O T
69, Trabalha atuabmente? 38 Sim Onde? | _J_J 4 4 & )1 4o b bbb b g L CiNee
70. Qual o profissdo focupacie? (MECANICO 1 L 1 1 L0 L0 11 L4 &0 1 10§ b | | I | cargahordriasemonai? (38 1 | I
71. O ednjluge ou o companheiro]a) ests realizando 6 pré-natal do parcelre? () Sim ﬂhlla

PREENCHER APENAS AOQ FINAL DA GESTACAD

TZ. Qual a data do Parla? ! ! I?‘L GQual o resultado do parto 2 N -Hativivo |:} Mid-Malimario D AB-Aboria

T4, O parto fol prematurc?)  Sim { N* semanas: ) Mao | 75 Apresentou balxo peso ae nascer? () Sim O Nao

76. Qual o lipo de parte? () Veginal () Forceps () Cesdres

T7. Teve acompanhamenio durante o parte?
O Famiia 0O Companbeiro O Profissionais da rede de servipos 0O 'No leve acompanhariie:
O Amiges O Companheira O Outrea Cuween® |0 |11 0 1 L 1 L 1 L || 1 1 J| ©SimisData [ I CiMae

T8. A dwta da primeira consulta fol marcada | renlizada?

79, Estd amameniande? () Sim ) Mao l:r Mo se apbca (pestantes com condicbes de salde qua impedem & Bmamantacio)

80, Recebeu orientacdo sobre o §  famnifiar? () Sim () Ndo | 81, A crianca continuara sendo atendida pele PIM? () Sim () Mo

H Realizou pelo pelo menos uma cansulla mnlbldgir-l 3o lﬂlwd! gestagho? () Sim () Mao

Se sim, qual? O Towopiasmoss O Isoimunizagio Rh O Febra O Hemaorragea no frimesire O Pos-datsma
O Fumo O Imfeogia Urindris O Oliga ! polidrdmnio O Hipertensia Arerial O Exabarmn / rash culfines O Uso da induling
O Alcoal O Anemia O Rut, Premmembrana O Candiopatis 0 Sitis O Pré-eciampsia
O Quiras Crogas O Irme. | stmoceracal O ciuR REliﬂ::tﬂ eatacmnal O & 0 de parto g 1 O Quitras. Quais?
0 HIV !/ AIDS R A
36, A gestante | realizou pelo menas uma consulta nlhnluhddu durante esta gestaghe? ) Sim B Mao
OUTRAS OBSERVAGOES

37. Essa gravidez fol planejada™ () Sim g Nao | 38. A pessoa que gesta dorme bem™ § Sim () Nao | 30. Estd realizando atividades fiskcas? * (1 Sitn g o

0. Em quais servigos da Rede de Alenclo & slendida? O Cenbo Especiabzacs am Reablifacda (CER) O Assos, Pais & Amios dos excepcionais (APAE)

R Unidade Basica de Sande (UBS) 0 Senvigo de Alendimentn Especializada em IST | AIDS O Conselho Tubelar

O Estratégia de Salde da Familla (ESF) O Cenbro de Aten¢io Pslcossocil (CAPS) O Mao & vincutsds 8 nenhum senvigo

O Nicheo de Apoio & Salde da Familia (MASF) O Centro de Rel. em Asstsibncia Social (CRAS) DOOutros, Quals?|_L [ | 1| 1 1 1 &1 |}
O Ambutabdrio de Gestacso de Ao Risco (AGAR) 0 Cintro de Ref. Esp. Assist. Soclal [CREAS)

8. Guservactes: Gestagdo ndo planejoda, gestante demonstra receio em fun;:au de problemas nas
gestacGes anteriores.

INATIVACAD DA GESTANTE

41, J4 sabe o nome ¢ endereco da maternidade que vocé val ter seu filho? & e cus HOSOIEAL Municioal | | 1 5 1111 1110 mas

42, Tem preferéncia sobre o tipo de parta? 30 Normal () Cesirea. Justiicativa: IOM@ Familia, grefexe a parta natural, | | | 4

Motiva
Final da gestacic (N, NM, AB)
Mudanca de endeteco da gestanie para o mesma muncipio
Mudanca de endergo da gestante para outro municipio
Ingresso da gestante no mercado de trabalho
Desisténcia do programa
Obilo da gestanie

Data: i !

mlelelalalole)

e T O TSN I O N N S (A O N o Y N e O e |




CARACTERIZACAO DA GESTANTE

ORIENTACAO SOBRE
CADASTRO DE
GESTANTE NO
SISPIM!

IMPORTANTE! &

Cada gestacdo deve ter seu proprio cadastro, mesmo quando se frata da mesma gestante.

Para GESTACOES JA CADASTRADAS que utilizam a Versdo 2 dos Formuldrios, usar a funcdo
"Alterar" SOMENTE para:

“., Corrigir informacdes inseridas;

V Finalizar gestacoes pendentes (registrar data do parto ou desfecho);

+/ Atualizar dados faltantes de gestacoes em andamento.

X O QUE NAO FAZER:
X NAO reabrir cadastros antigos (versdo 2) para registrar novas gestacoes;
X NAO alterar datas e informacdes de gestacdes finalizadas para reaproveitar o cadastro;

O uso incorreto dos cadastros compromete os indicadores do programa e dificulta o
acompanhamento adequado das gestantes. Cadastros na versdo 2 com situacdo “ativa"
devem ser apenas gestacdes iniciadas antes da implementacdo da versdo 3 que ainda ndo
foram finalizadas.



Fluxo de Aplicacao

Ol 02

FORMULARIO DE FORMULARIO DE
CARACTERIZACAO DO CARACTERIZACAO
BAIRRO/TERRITORIO >  DAFAMILIA

04

FORMULARIO DE
DIAGNOSTICO INICIAL
DO DESENVOLVIMENTO

: INFANTIL



CARACTERIZACAO DA CRIANCA

| Aplicado por | | Entrevistado(a) | | Especificidade

Visitador(a) Responsavel legal pela criancga, 1 formulario por crianca
ou adulto cuidador que estara acompanhada
| presente nos atendimentos I

Necessidade de atualizacao

e Questdo 38 - Nas situagdbes em que a criangca seja
diagnosticada com alguma deficiéncia apds o preenchimento
do formulario de caracterizacdo da crianca.

e As demais atualizacdes sobre o acompanhamento da crianca
serdo descritas nos formularios do monitoramento do
desenvolvimento integral infantil (acompanhamento descritivo
trimestral e avaliacdo do desenvolvimento infantil).

e Quando a crianca for inativada no Programa, deve ola)
visitador{a) retornar ao seu cadastro e informar a data e o
motivo de sua inativacao.




Questies 38 o 39 exigem comprovacio por laudo médico

CARACTERIZACAO DA CRIANCA

FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DA CRIANCA 0N 0 Sen, isica £ Sam, wauad DowsQual 11§ 111111111l

O Sim, awditiva O 2im, imeleciual /' cogritiva 1 Séem, muitisla

39, O disgnostico fol confirmado posterior a captacio do PIM™ O Sim () Nao

* = Campo de informacio obrigatdria = Campo de selegio unica T = Campo de mifipla selegio versdo 3 - 2U0E024 142
I ) ] ACOMPANHAMENTO CLINICO MULTIPROFISSIONAL
. . Data: —
| Mroatamifial |1 1B L L[ | Ndacrancal | 11 | | L1 JMunicipiol |1 | 1 L1 L L1111 11| e — M. A crisnga apresanta algum tipo de problema de saids diagnosticaso? () Sim (3 Nao
IDENTIFICAGAD Se sim, quak{is)?
O Doenca tecforme O Inlolerdncs ao ghiten O Doengas cardovasculares 0 Sifilis Congénita O Respirador bucal O Diabetes
1. Qual o nome completodacrianga? LI 1| | 1 L L1 1 0 L4 4§ 1 L LB b ) L L L L O Anemis 1 Hipariemnsaa O Expasigao ao HIV O Epilepaia | convulsio O Hiperafvdade | DNt ¢e atenca O Imoserbneia &
2. Qual o nimera do CPF da erianca? 3. Qual a nacionalidade da crianga? O Asma O Doenga de refluxo gastrossaldgicn O Exposicho @ outras DST | IST O Fissura Bbiopaiating O .ﬂ.ﬁergw E | s.|||.:|'I|.~I|=1 da ledle de l=te
N T T T O O ke 0 Beasilewala) O Oure Quar? |0 0 4 4 4 10 b ] 0 0 100 wacs (AFLY)
4. Qual o nimers de identificagho Social — NIS? 5. Qual o niimers do Cartso Nacional do SUS (CNS)? et I I O R S SV (F O SN N Y A ) I e O U N O ) O S T O A Y R R e I O I O O e SO (SR T RN I Y I ) N |
[ A I O O O T A 00 W A A A U N TS Y I | 41. A erianga estd sendo scompanhads em slguma especialidade midica ou multiprafissional 7
B. Qual o dia & horario do atendimento? () Sesunda () Terga () Cuars D Ouiris ) Sexta () Sabate Hora do atendimento: f O Mo esld sendo acompanhada (pule para perpuita 43} O Fonoauidslogia 0O DRsmologia O Ot ahopa O Eguaterapis
O Cardiakogia O Pedealria 0O Paxologia O Pzicopedagogia
I i
Tl b clate i it r A f B Cualaidatie™ || [Anoe | [ |Mesas O Endoctinalogia O Preumciogia O Gaslroenleroiogea O Terapia ocupmscaona
8. Qual o sexo? () Mascuing ) Feminne 10. Chusal & raga f eor | etnia? ) Branca () Preta () Pada Q) Amarsts ) Indigena O Fiaioterapis O Neuropedialria O Infeciciogia O Musscolerapsa
11. A erianga pessul Registre Civil de Nascimento (RCN)? O S (D Nas | 12 No RCN ds crianca consta o nome de ambos os pais?™ ) Sim () Nio [ SRR [E) i1, N N O Y Y Y I A S I | N o ] o O N Y Y |
13. Qual & fiagio, conforme RCNT 42 Em qual servigo & crisnga esth sendo scompanhada?
Momeeompletac] 1 | 1 1 0 1 0 0 10 0000000t et b et bt it O omae QP O Unigade Basica de Salde (UBS) ou Esirsiégia de Sabde da Famika (ESF) O Cantro de Aengdo Psicossocial {CAPS) [ Fundagds | Associseia | nstibute
Nomecompheioc |0 L | Lt ¢ 1 | ¢ |} | | ¢ . 1 || L} | || .} ¢ | ;| @ ;| J | ‘[ ‘& [ @ ‘|| /||| D e o Pa O Mocles Ampkado de Saide da FamiEa (NASF) O Cenira Especializade em Reabditagho [CER) O Clinica ou consulldnio privado
14. A crianca esld sendo amamentada com leite humana? O Sesvigs de Atendimenlo Especializade am EST / AIDS O APAE O Ambulatério de eapecisidadeas am hospital
G5r|1.cwu55a‘ah|enl:|:ﬂu1&n:&rmSd.‘eil.uﬂwh:fnl‘:l.:ern&guﬂ.ﬂ?iﬂ.M.UMIDIHEwalimunil‘:l:- OOutrefge( . ¢ (4 ¢ 1 4 4 b Ly b e v e e v et e e e e et
) Sim, predominantements (3 clangs recebe |aile matarmo & dqua, ohd ou suco, mas nlo recabe oulios leibes) 43. Observaghes sobre a sadde da crianga:
I:) Sim, complamentamenls (a crianga recebe &g malamo mas tambérn receba oulros abmenlos)
L3 Mg axikamndin smamaniade INFORMAGOES SOBRE A EDUCAGCAD, RELACIONAMENTOS E HABITOS
S5-AM iom Fntle MGHARGA B4 ERTANLOL G Tt may; 44_ A cria tF] ricutada na Ed o Infantil (creche &-ascola) ™ 45. A criang dificuldad lacionar i ™
O 0imes O 0Zmeses O 03meses ) Odmesss O 05meses () Oomwass (O Mais de 06 meses ) Nunca mamou ) Alnda esta sendo amamerntads LA I, o Chrn L SLpHAacal) R T MR cOom L e a“f? %
16_ A crianga recebe Beneficic de Prestaggo Continuada (BPCI7" () Sim () Mio O sim Anodeentrada | 1 | |10 Nao O smoualfisr?) 30 101 11 1 111 111 11| iCiNGa
- T A48, Com guem & crisnga brinca com mais frequdncia? 0 Com adultofs) O Com criangals) O Sazinha,
() RiA) 47. Cual o local onde & crianca brinca?* 00 Em casa [ Ma casadols) vizinhaois) DO Nania DO No pargue ( praga O Cubrofs). Oede? |10 ] L8 )] ]
ITGuaelomomecompleta?™ | | | [ 1 01 1 0 1 1 1 0 0 1 P it gty ettt trrtrrrrrrrrrrrtrua 48 A crianga brinca com jogos elairénico em idlefone celulsr I compulador @ | ou tablet? |48 Quanta lempo?
() Sam () Nao, Pule paraa pergunta 50 ) A 02 hovas didias (O Entre 2 & & horas didrias ) Mais de & horas drias
18. Possui nome social?™ O - S b SR N N N [N NN O (N N (N 0 (NN N NN NN O [ A N N o N (N N N G N N S 0 N O NN S B | " 50. A crianga sasiste televisio em sua rotina diara? 51. Quanio tempo?
0 Sim () Nio. Pue para 52 () Aai 02 horas discas ) Entre 2 & 4 horas didriss () Mais de 4 horas didias

19. Qual & fungio parental em relag3o & crianca alendida? —
tag 52. Quantas horas de sono a crianga tem por dia? () 846 10 horas didrias (O Entre 10 & 11 horas &driss () Endre 12 & 15 horas dibrias () Endre 15 & 16 horas didsias

O ma= O Padrasin QO Avt il Avd Q To!Ta Q) Prime ! Prima O vizinta{a)
QO Fai O Madrasta Q) bmdo ! ma (O integranie s familia scobedora ) Profissional de servico de acolimento () Baba CONVIVENCIA FAMILIAR
Lo [T TN+ T O O N N O Y T O O O e T T e Y I B3 & criingh Wi Com quam e
20. Qual o asxo?* O FElllire:‘luO Masculing O mae [ = O v At O Toima O Primea ! Prima =] Wizinho(a)
21, Deseja inf orientagio sexual?” () Sim () Nao O pai O aeadrasia B irrda f irma 0 com tamiEis acabedera 0 Em servige de acolhimento 0 Babs
- ok O (1) 7
Sa sim, quar? () Helarossewal () Homossexusl Gay / Leabica () Bissexusl € Ouirm Qo7 | | L L L L b L 0L UL L0 L bbbl 1 L0 L] Oubrage). Qual? |11 L | | 1 1 | L L L | [ I 1| | 1| | | AT A N O Y S Y NP U 0 K T o
72 Deseja Informar identidade de gineraT" () Sim () Nao B4. Qual o tempo a familia dedica para brincar com 8 crianga?™ 55. A familia converss com a crianga™
Sur sim, qu-l?D Mullher cisginata () Homem cisginans () Muer ransexio () Maonom transesusl () Travess () Outra Quaizl 1 | 1 L L L1 | 1 11 0 Todos o das ) Uma ver por semana ou mais ) Mao brinca / NSo dedica @] Fs-:cpevjﬂ&ﬂb&nlﬂ 0 Ramamente ) Muncs conversa
73, Grau de intirucho do cuidador?” BB. A erianca term liveos infantis disponiveis em casa?™ 67 A Familia mostra lvios e / ou figuras pars a crianca 7
() Mo compresnde o gue i {anafabelizma lunconal) {) Ensing Furdamental incomplets () Ensing Médio Incompiete () Ensinn Superior incamplito Q sim O N : - Q Todas os diss O Uma vez por serrans ou mais ) Nao mosir o ou fguras
O Anstabetos) © Ensino Fundamental completo O Ensino Médio completo ) Ensino Superior compieto 58. A lamikia conta highorias para 8 erianca? () Todos os diss () Uraves por semana () Nlio cols hestriag
i Exhita i w7 O SmOnde?_L L L 1 1 1 1 1 11 101 1 10 001 111111111 1110Hns 50. A familia leva a crianca para passear? () Todes os diss ) Uma vez por semana ) Uma ver por més Q) Mia beva para passear
tudia atualmen ) o = = =
i ot B0 A Familia ensing cANGAES @ | 0u CANtA com & crianca?” () Todos os dias () Ubmaver por semana () Mao ensina cangdes | no cants

25 Trabaiha stusimente™ () Sem Onde®| | | 1 1 | 1 0 0 & 1 | 0 0 0 8 1 000 8 01 001 [ 1§81 [1CMNEm B1. Como a familia demonstra afeto?

O Com pakindas & gesios de cafinla O Reafirands afnedades conjuntas O Satisfazenta &8 necessitades maledals da familia
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| Aplicado por Formato
Aplicacdo pratica de atividades l0dicas que
. . permitam visualizar o desenvolvimento da
Visitador(a) crianca.
Realizadas pelola) visitador(a) junto @ crianca e
na presenca de um(a) adulto(a) cuidador(al).
| Necessidade de | | Especificidade
atualizag:&o 1 formulario por crianca acompanhada.

Ndo deve ser preenchido para criancas que
apresentem laudo médico comprovando

NGo & necessaria sua atualizacdo
| I deficiéncia.
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Quando o diagnostico inicial do desenvolvimento é realizado?

Obrigatoriamente em até 30 dias apds a realizacdo da caracterizacdo (cadastro) da crianca.

COMO E REALIZADO?

O diagnéstico inicial sera realizado durante uma visita a familia a partir da aplicacdo pratica de atividades l0dicas
gue permitem visualizar o desenvolvimento da crianca. A testagem é registrada em um formulario especifico que
permite caracterizar e avaliar o desenvolvimento da crianca a partir do alcance ou ndo de indicadores da faixa
etaria em que ela se encontra no ingresso no programa.

A partir dessa observacdo, vocé ird marcar no formulario, para cada indicador, se a crianca “consegue fazer

"w w

sozinha”, “consegue fazer com ajuda” ou “ainda ndo consegue fazer”
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27?2

“consegue fazer sozinha”, “consegue fazer com ajuda” ou “ainda ndo consegue fazer” <>~
J L

Se considera que a crianca consegue realizar a
CONSEGUE FAZER SOZINHA atividade por si 56, sem a ajuda de outra
pessoa.

Se considera que a crianca necessita de algum

CONSEGUE FAZER COM AJUDA fipo de apoio/ajuda para realizar a atividade.

Se considera que a crianga, neste momento,

AINDA NAO CONSEGUE FAZER o BB O SBTg.

[> No planejamento para a realizacdo do diagnadstico inicial, vocé deve refletir se precisard de materiais e/ou brinquedos
para desenvolver as atividades l0dicas que realizard com a crianca para observar os indicadores de sua faixa etdriq,
levando em sua mochila ou combinando com a familia para separd-los para o dia da visita.
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O que sao os indicadores do desenvolvimento infantil?

@ Sinalizadores que permitem conhecer o desenvolvimento maturacional da crianca na faixa etaria
em que ela se encontra.

@ Refletem as atitudes esperadas em cada faixa etaria e servem como referéncia para acompanhar e
avaliar a evolucdo da crianca ao longo do atendimento do PIM.

@ Os indicadores que constam no Formulario de diagndstico inicial do desenvolvimento infantil sGo os
mesmos que se encontram no Guia da Familia. SGo baseados na testagem de Denver Il, nos marcos
do desenvolvimento da Caderneta da Crianca do Ministério da Sadde e nos materiais do Centro de
Referéncia Latinoamericano para la Educacion Preescolar - CELEP, de Cuba.

~ Apesar de estarem divididos por faixa etdria e dimensdes do desenvolvimento, os indicadores expressam aquisicoes
@ progressivas e integradas. Dessa forma, uma aquisicGo motora pode servir de base para uma aquisicdo cognitiva, por

exemplo.
4
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O que significa a crianca “conseguir fazer sozinha”, “conseguir fazer com ajuda” e “ainda nao
conseguir fazer” os indicadores esperados para a sua faixa etaria?

Quando a crianca alcanca os indicadores esperados para sua faixa etdria, isso sugere que ela esta
adquirindo as habilidades na mesma idade cronolégica em que a maioria das criancas as adquirem. Isso
nos indica que seu desenvolvimento é tfipico, ou seja, dentro do esperado.

Os indicadores que a crianca atinge com ajuda devem ser foco das atividades propostas durante os
atendimentos do PIM, uma vez que indicam habilidades que a crianca estd preparada para desenvolver.
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N

Ainda ndo conseguir fazer alguns indicadores de uma Onica faixa etaria pode ser algo
S

normal e esperado, especialmente se a testagem ocorrer no inicio da faixa etaria.

v ~

———

se a crianca tfem 2 anos e 1 més, a faixa etaria
correspondente a ser aplicada é a Faixa 7 (de dois
a trés anos). Isso significa que a crianca ainda tem
cerca de 11 meses nesta faixa para conseguir
atingir os indicadores esperados.
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Y crianca ndo alcancar os indicadores esperados por repetidas faixas etarias, deve-se dar a e
o devida atencdo, pois isso pode indicar um atraso no desenvolvimento integral, ou seja, uma ——
4 defasagem importante entre a idade cronoldgica e a idade da aquisicdo de determinada habilidade ~~

Quando a crianca ainda ndo consegue alcancar determinadas habilidades ou apresenta dificuldades
para tal, isto pode sinalizar, por exemplo, qgue o ambiente onde ela cresce ndo estd favoravel ao seu
desenvolvimento e/ou que a crianca ndo esta recebendo os cuidados integrais necessarios.

atrasos nos indicadores do desenvolvimento também podem sinalizar alteracdes genéticas, ambientais
e/ou consequéncias de uma lesdo ocorrida no periodo do desenvolvimento (pré, perinatal e/ou pds natal).
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Para que serve o diagnostico inicial do desenvolvimento infantil no PIM?

D Por se constituir como o primeiro registro do desenvolvimento da crianca no programa, servird como
base para o monitoramento de seu desenvolvimento durante todo o seu acompanhamento no PIM.

Seu resultado ird subsidiar:

Plano Singular de Planos de Atividade em

Atendimento Visita Grupo
(PSA) Domiciliar
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Faixas etarias usadas como parametros para a observacao do desenvolvimento infantil

FAIXA  IDADE DO BEBE/CRIANCA o .
Os indicadores da faixa 1 (de a 3
Do primeiro ao vigésimo oitavo dia de vida [parte 01)

| /> meses de vida incompletos) sdo

Do vigésimo nono dia de vida aos trés meses (parte 02) dIVIdI d oS em dU as pan‘es
2 De3aé6meses A avaliacdo dos  sinais
3 Deé6a9meses neuroldgicos (parte 1 - indicadores 1
1 (o)
R e 2) deve ser realizada antes do 28

dia de vida da crian¢a, enquanto a
testagem dos demais indicadores
(parte 2 - indicadores 3 a 11), serGo
i heidaes executadas apos o 28° dia de vida.

8 De 3 a4 anos

5 De 12 a 18 meses

b De 18 a 24 meses

9 De 4 a 5 anos

10 De 5 a 6 anos



Aspectos importantes a considerar no processo de caracterizacao do
PIM

. Antes de iniciar os didlogos, perguntas e
e Observacoes da caracterizacdo, € fundamental
o~ Jue o objetivo, metodologia e demais aspectos
do PIM sejam dialogados com a familig,
esclarecendo possiveis dividas. Por exemplo,
como o Programa funciona, qual o objetivo das
intervencdes e quais os efeitos que ele pode ter

na familia e no territorio. -~




Aspectos importantes a considerar no processo de caracterizacao do
PIM

E fundamental esclarecer os objetivos do processo de caracterizacdo e como ele sera realizado.

A familia precisa saber que a caracterizacdo envolve
perguntas diretas e observacdes sobre a vida familiar,
sua configuracdo e modo como se relacionam, as quais
serdo realizadas durante as visitas domiciliares em
hordrios agendados e acordados com a familia, sendo
necessario até 30 dias para a conclusdo dos cadastros.

Compreender qual o sentido das perguntas e
observacdes que serdo redlizadas e por que é
importante que a familia compartihe com ol(a)
visitador(a) reduz o sentimento de inseguranca,
desconfianca ou invasdo de privacidade que possa
surgir.




Aspectos importantes a considerar no processo de caracterizacao do
PIM

& E importante explicar que as perguntas t€m como obijetivo conhecer a realidade da familia e, com isso,

e pPoder tracar conjuntamente os objetivos para o Plano Singular de Atendimento. Estas nGo possuem

o~ cardter fiscalizatério, nem irdo influenciar em outros cadastros publicos 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
\ territorios, exclvindo qualquer forma de intolerancia, desrespeito,
preconceito ou discriminacdo em sua atvacao




PLURALIDADE E DIVERSIDADE DAS
INFANCIAS, SUAS FAMILIAS E CONTEXTOS




POR QUE E TAO IMPORTANTE FALARMOS SOBRE PLURALIDADE E DIVERSIDADE
DAS FAMILIAS NO PIM?

E fundamental garantir a
caracterizacdo destas realidades
de forma o mais fidedigna
possivel.

As infancias, suas familias
e contextos sGo miltiplas e
diversas.

As perguntas, quando feitas de forma
qualificada, apoiam tanto no sentido do
reconhecimento da diversidade como no

planejamento de atencdo condizente com
as particularidades e singularidades.



POR QUE E TAO IMPORTANTE FALARMOS SOBRE PLURALIDADE E DIVERSIDADE
DAS FAMILIAS NO PIM?

Na nossa sociedade, os
marcadores sociais da diferenca,
gue constituem a diversidade,
produzem desigualdades no
acesso a direitos e oportunidades.

Além disso, estas pessoas podem estar
mais suscetiveis a situacoes de violéncia,
em decorréncia do estigma, preconceito, €
discriminacado.



QUAIS SAO ESSES MARCADORES SOCIAIS?

Raca/cor

Pessoa com
deficiéncia

Género

Sexualidade

Etnia

Em servicos de
acolhimento
institucional

Familias com

pessoaql(s) privadas
de liberdade



POR QUE E PRECISO UM OLHAR SENSIVEL PARA I1SSO?

E um direito de toda pessoa acessar os servicos e ser reconhecida sem discriminacdo a partir da sua
raca/cor, etnia, identidade de género e sexualidade.

Realizar a coleta de informacoes sobre estas questoes possibilita:
1) Construir o Plano Singular de Atendimento tendo maior conhecimento e registro da realidade;

2) Coletar dados que apoiam em pesquisas, monitoramento e avalia¢do da politica publica.




O DIREITO DE SE RECONHECER E SER
RECONHECIDO(A)




AUTODECLARACAO

O que é?

A autodeclaracdo étnico-racial ndo so6 é crucial para promover a equidade e facilitar a elaboracao
de politicas publicas eficientes, mas também ajuda a entender questdes de identidade: quem somos
e como somos percebidos. Ela também auxilia na revelacdo das necessidades especificas de
determinados grupos e por que essas necessidades ndo estdo sendo atendidas.

Somente a propria pessoa pode saber a defini¢cdo precisa da prdpria raca, cor ou etnia, levando em
consideracdo a sua origem, ascendentes ou as suas conviccoes politicas ou culturais.




QUESITO RACA/COR
O que é?

E a forma como a pessoa se identifica enquanto etnia considerando sua cultura, histéria familiar e
sua cor. De acordo com a Portaria MS n° 334/2017, as pessoas sdo perguntadas sobre sua raca/cor,
de acordo com padrdes utilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estafistica (IBGE) como:

e Branca: populacdo descendente historicamente e culturalmente de povos europeus;

e Preta: populacdo descendente historicamente e culturalmente de povos africanos;

e Amarela: populacdo descendente historicamente e culturalmente de populacdes
asidticas como japoneses, chineses e coreanos;

e Parda: populacdo de ascendéncia multipla, sendo resultado da miscigenacdo de povos
europeus, africanos e indigenas;

e Indigena: populacdo descendente historicamente e culturalmente com diversos povos
étnicos que podem ou ndo morar em aldeias.




QUESITO RACA/COR

O que é?
No caso de recém-nascidos ou diante de situacdes em que a pessoa estiver impossibilitada

para a autodeclaracdo, caberd aos familiares ou responsaveis a declaracdo de sua raca/cor
ou pertencimento étnico-racial.

COMO APARECE NOS FORMULARIOS

e Caracterizacdo da Gestante e Caracterizacdo da Crianca
8. Como vocé se autodeclara (cor/ raca/ etnia)?* 10. Qual a raca / cor / etnia?*
O Branca (O Parda O Indigena (O Branca() Preta() Parda() Amarela() Indigena

() Preta (O Amarela




QUESITO RACA/COR

Por que perguntar?

> Monitorar, elaborar e implementar politicas piblicas afirmativas e universalistas voltadas
a populacdo negra, povos e comunidades tradicionais e indigenas;

e Evitar as iniquidades no acesso e permanéncia nos servicos de satde por consequéncias
do Racismo Institucional;

e Reduzir os impactos de determinadas doencas e agravos;

e Tornar os sistemas nacionais e locais de informacdo da satde aptos a consolidar
indicadores que traduzem os efeitos dos fendmenos sociais e das desigualdades sobre o0s
diferentes segmentos populacionais;

e Promover pesquisas com base de dados consolidada.




SEXO

E convencionado que se defina o sexo de uma pessoa através de sua genitdlia:
e O sexo, em geral, define as expectativas de género e os esteredtipos do que & ser menino
OU mening;
e Embora atualmente haja o entendimento de que o sexo também é social, a definicdo
ainda é feita por critérios bioldgicos e definem: homem, mulher, intersexo.

COMO APARECE NOS FORMULARIOS

* Caracteriza¢Go da Crianga e Caracterizacdo da Familia

9. Qual o sexo?* OMasculino OFeminino 4. Sexo: * ' Feminino ) Masculino




ORIENTACAO SEXUAL

e E como cada pessoa vivencia a atracdo afetivo-sexual;
e A sexualidade, assim como a identidade de género, é fluida.

Nos formularios de caracterizacdo, podera ser assinalado:

Heterossexual: pessoas que tém sentimentos afetivos e atrag¢do sexual por outras pessoas com
identidades de género diferente da sua. Exemplo: pessoa com identidade de género feminina
gue 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,
etfc), afetiva e sexualmente com outras mulheres

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



ORIENTACAO SEXUAL

COMO APARECE NOS FORMULARIOS

e Caracterizacdo da Gestante

25. Deseja informar orientagado sexual?* () Sim () Nao

Se sim, qual? () Heterossexual (O Bissexual
(O Homossexual Gay /Lésbica () Outra.Qual?] | | | |

e Caracterizacdo da Crianca - Pergunta destinada @ pessoa cuidadora principal

21. Deseja informar orientacao sexual?* OSim ONao
Se sim, qual? OHeterossexual = OHomossexual Gay / Lésbica  OBissexual OOutra. Qual? | |




IDENTIDADE DE GENERO

e Forma como a pessoa se identifica e que nGo estd necessariamente relacionada com
caracteristicas bioldgicas 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.

COMO APARECE NOS FORMULARIOS

e Caracterizacdo da Gestante

26. Deseja informar identidade de género?* OSim (ONao
COMulher cisgénero OHomem transexual
OCQutra.Qual? | _ 1 L L L 1L 1 bbb 1111

e Caracterizacdo da Crianca - Pergunta destinada @ pessoa cuidadora principal

22. Deseja informar identidade de género?* OSim  ONao
Se sim, qual? OMulher cisgénero  OHomem cisgénero  OMulher transexual
OHomem transexual OTravesti OOQutra. Qual? | | | |




QUAIS SAO AS IDENTIDADES DE GENERO

Cisgénero: Pessoa que se identifica com o género designado no nascimento.
o Exemplo: uma mulher cisgénero é a pessoa que nasceu com o6rgdo genital considerado feminino
(vagina), é entendida socialmente como uma mulher e também se identifica como tal.

Transexual: Pessoa que se identifica com um género diferente do designado ao nascimento.
o Exemplo: mulher transgénero & aquela que, quando nasceu, foi entendida como menino por
possuir 6rgdo genital considerado masculino (pénis), no entanto se 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 contexto cultural e/ou politico em que estdo inseridas. Deve ser entendido como uma
identidade de género feminina e legitima.

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



NOME SOCIAL

E a designacdo pela qual a pessoa se identifica e  socialmente reconhecida conforme Decreto n° 8.727,
de 28 de abril de 2016. E utilizado por pessoas trans e travestis, sendo um direito ter seu nome social
reconhecido.

POR QUE E IMPORTANTE PERGUNTAR ISSO?

Conforme o Decreto n°® 8.727 de abril de 2016, os sistemas de informacdo da administracdo pUbica deverdo
conter o campo “nome social” para o registro de cadastros, programas, servicos, formularios, efc.

Além disso, a Carta de Direitos dos Usudrios da Saude garante que todo cidaddo tem direito o atendimento
humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacao.

Vale ainda saber que pessoas trans podem realizar a retificacdo de nome e sexo no registro civil, isto &, o
registro civil passa a ser formalmente alterado.

Respeitar e registrar a orientacdo sexual, a identidade de género e o0 nome social sdo medidas de
promocdo da saude e garantia de direitos ja estabelecidos em legislacdo



https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2016/decreto-8727-28-abril-2016-782951-publicacaooriginal-150197-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2016/decreto-8727-28-abril-2016-782951-publicacaooriginal-150197-pe.html

CONSIDERAGCOES IMPORTANTES SOBRE O
MOMENTO DE REALIZAR AS PERGUNTAS




CONSIDERACOES IMPORTANTES SOBRE O MOMENTO DE REALIZAR AS
PERGUNTAS

77?7
S ¢ E se a pessoa ficar ( glo E importante saber que & mais comum a pessoa
O’).
5‘5«9 desconfortavel com a — P que estd fazendo a pergunta ficar desconfortavel
c) L pergunta que eu fiz%%@ J 1 do que a pessoa que esta respondendo

Se questione:
Como vocé se sente ao se imaginar

realizando essas perguntas?
Ja parou para pensar o por que?



CONSIDERACOES IMPORTANTES SOBRE O MOMENTO DE REALIZAR AS
PERGUNTAS

Nossa sociedade & cheia de tabus, normas e
preconceitos em relacdo a diversas tematicas

Muitas caracteristicas foram sendo usadas de
forma pejorativa e humilhante

Por isso, pode parecer ruim perguntar se a pessoa &
preta ou branca, se é lésbica ou heterossexual, se é cis
ou transgénero, por exemplo

Outro motivo que dificulta & a sensacdo de que, no
contato com a pessoq, |G seria possivel supor sua
raca/cor/etnia, sua orientacdo sexual ou sua identidade
de género

Isso pode trazer muitos equivocos e dificultar, de
verdade, que vocés consigam construir um vinculo
honesto e de confianca




CONSIDERACOES IMPORTANTES SOBRE O MOMENTO DE REALIZAR AS
PERGUNTAS

iPERGUNTAR E ABRIR ESPACO PARA O DIALOGO E SEMPRE A\}

MELHOR ALTERNATIVA!
V- SN | | ,
-~ 7 Ainda assim, se alguma pessoa se sentir desconfortavel,

Vv
) (L procure entender o motivo, acolher e dialogar.

E importante que a pessoa se sinta segura de que ndo sofrerd
qualqguer tipo de discriminacdo por sua resposta.



PONTOS FINAIS DE ALINHAMENTO
N

Lembrar que o PIM & um programa destinado @ gestantes e criancas que tem como uma das
prioridades o atendimento de familias em situacdo de vulnerabilidade.

rd

O caderno n° 2 do PIM - Estrutura e Funcionamento traz como sugestdo de priorizacdo das familias a
serem acompanhadas as seguintes situacoes:

e Beneficidrias de programas de transferéncia de renda como o Bolsa familig; e Familia acolhedorq;
e Pobreza, extrema pobreza e/ou vulnerabilidade socioeconémica; e Analfabetismo ou baixa escolaridade materna ou do cuidador principal;
e Familias vivendo em situacdo de rug; e Criancas ndo inseridas na rede formal de ensino;
e Condicoes de habitacdo e densidade domiciliar; e Violéncia doméstica;
» Gestantes adolescentes e/ou de alto risco; e Membro familiar em privacdo de liberdade;
e Historico de morbidade e mortalidade infantil; Crianca prematura; e Gestantes e puérperas com bebés privadas de liberdade;
e Crianca egressa de Unidades de Terapia Intensiva (UTl) ou Unidades de e Familias monoparentais;
Cuidados Intermedidrios (UCI) Neonatal;  Fragilidade na funcdo protetiva;
e Criancas com mais de uma hospitalizacdo no primeiro ano de vida; e Fragilidade das relagdes familiares;
e Mdes com diagnéstico ou sinfomas de depressdo pos-parto; e Baixa capacidade para vida autdnoma;
e Abuso de dlcool e outras drogas na familia; e Exposicdo a HIV ou sifilis durante a gravidez e/ou transmissdo vertical;
e Familias com cuidadores, gestantes ou crianca com deficiéncia; e Trabalho infantil;
e Membro familiar em atendimento especializado e/ou tratamento psiquidtrico; e Indigenas, quilombolas, negros, migrantes e refugiados em situacdo de
e Gestantes adolescentes e criancas menores de 06 anos em situacdo de vulnerabilidade;
acolhimento institucional ou familiar;  Indigenas ndo aldeados;

e Familias afetadas ou impactadas por catéstrofes naturais e humanas.



PONTOS FINAIS DE ALINHAMENTO

Muitas pessoas pensam que sdo ausentes de qualquer preconceito e chegam a reproduzir a ideia de
gue “aqui no meu municipio fodo mundo é tratado de maneira igual”

Sera?

Se tem a igualdade em direitos, mas cada um parte de um local diferente para conseguir acessar esses
direitos




PONTOS FINAIS DE ALINHAMENTO

O SUS funciona de acordo com a perspectiva do principio de equidade

|> O principio da equidade inclui o reconhecimento de determinantes sociais, como as diferentes condicoes de vida,
qgue envolvem habitacdo, trabalho, renda, acesso a educacdo, lazer, entre outros que impactam diretamente na
salude;

|> E um principio que reconhece que as pessoas ndo sdo iguais e que, para garantir a igualdade de acesso a sadde, é
preciso considerar as diferencas sociais, econdmicas e culturais de cada individuo ou grupo;

|> Significa tratar desigualmente os desiguais, buscando garantir que todos tenham acesso @ saude de acordo com
suas necessidades especificas.




PONTOS FINAIS DE ALINHAMENTO

Por Ultimo, vale destacar outros aspectos éticos importantes no PIM e que se aplicam, também, na forma como
é feita a caracterizacdo das familias:

Postura de ndo julgamento e combate a toda forma de discriminagcao e preconceito;
As informacoes coletadas sdo sigilosas;

O principal motivo da caracterizacGo é apoiar no conhecimento da familia e na
construcao do Plano Singular de Atendimento.




PONTOS FINAIS DE ALINHAMENTO
PIA - PRIMEIRA INFANCIA ANTIRRACISTA

Uma iniciativa do UNICEF Brasil em parceria com o Instituto
Promundo, a estratégia PIA — Primeira Infancia Antirracista consiste
numa campanha de comunicacdo que oferece materiais
informativos e indutores de praticas antirracistas nos diferentes
servicos de atendimento as gestantes, criancas negras e indigenas
de até 6 anos, além de suas familias.



PONTOS FINAIS DE ALINHAMENTO
PIA - PRIMEIRA INFANCIA ANTIRRACISTA



https://youtu.be/wWG4ITS7lZw

PONTOS FINAIS DE ALINHAMENTO
PIA - PRIMEIRA INFANCIA ANTIRRACISTA
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Primeiras infancias
negras e a Salide

Primeiras infancias
Social

Indigenas

@ Publicagdo

Primeiras infancias
negras e a saude

Caminhos para praticas
antirracistas na primeira
infancia na area de saude.

Veja a publicagao

@ Publicagdo

Primeiras infancias
negras e a educagao
infantil

Caminhos para uma educacdo
infantil antirracista.

Veja a publicagédo

@ Publicagdo

Primeiras infancias
indigenas

Como implementar praticas
antirracistas na atuagao com
criangas indigenas na primeira
infancia.

Veja a publicagao

@ FPublicagdo

Primeiras infancias
negras e a assisténcia
social

Caminhos para uma assisténcia
social antirracista na primeira
infancia.

Veja a publicagao


https://www.unicef.org/brazil/pia
https://www.unicef.org/brazil/pia

PONTOS FINAIS DE ALINHAMENTO
CURSO DO E-PIM

FORMACAD COMTINUADA AUTOHNSTRUCIOMNA]

ABORDAGENS ANTIRRACISTAS

INO'ATENDIMENTO A CRIANGAS E SUAS FAMILIAS Curso elaborado pelo Instituto
Pﬂ!lltﬂ-.ﬁ.hv? ECLIPES MUNICIPAIS DO PIM, PROFISSIONALS QUL ATUAM COM @ promundo' em parceria com o
CRIANCAS, FLUBLIEC O I8 GERAL . . R .

' Primeira Infancia Melhor

Abordagens antirracistas no atendimento as crianc...




Obrigada!

A —

Primeira
|ﬂfGnC|a GOVERNO DO ESTADO

Melhor RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

@ WWww, pIm.saude.rs.gov.or 0 Facebook.com/PIMRES

@ pimasaude.rs.gov.br o Twitter.com/PIM_RS5




