CARACTERIZAGAO DA CRIANGA

Legenda:

AL Perguntas/alternativas Formularios PIM/PCF *=Campo de informacao obrigatoria

Y Perguntas/alternativas somente Formulario PIM 0 = Campo de selecao (nica

\c-’« Perguntas/alternativas somente Formulario PCF = Campo de maltipla selecao
0 nimero das perguntas/alternativas de cada um dos formularios encontra-se ao lado de cada logo especifico.
PRIMEIRA INFANCIA MELHOR/CRIANCA FELIZ Familia/Crianca: /
CARACTERIZAGAO DA CRIANGA Municipio:
DADOS DE IDENTIFICAGAO Data:
U PIM/2 PCF) Nome completo da crianca™:
‘) L | (2 PIM/1 PCF) NIS:
U L | (3 PIM/7 PCF) CNS:
f; ¢ | (4, 5 PIM/8 PCF) Qual o melhor dia e horario para o atendimento?
d o Segunda oTerca oQuarta oQuinta oSexta oSabado  Hora do atendimento®: g
I
V| £ | (6-PIM; 3 - PCF) Data de nascimento*: \C;,l (4) Idade:
7 | .C | (7 PIM/5 PCF) Sexo*:oMasculino  oFeminino
i, Idade: ( )0a3meses ()3aébmeses () 6a9meses ()9ai12meses ( )1az2anos
()2a3anos ()3ad4anos ( )4ab5anos ()5aé6anos
7| .£ | (8 PIM/6 PCF) Raca/cor*:oBranca oPreta oParda oAmarela olndigena
ii £ | (14 PIM/9 PCF) A crianca possui registro civil (RCN)?*oSim oNao/Justifique:
J (9) Nome completo do entrevistado (nao deve ser (10) Grau de parentesco do entrevistado*:
menor de idade)*:
i’, (11) Nome completo do pai:
(12) Nome completo da mae*:
(13) Grau de instrucao da mae da crianca*:
o Nenhum o Alfabetizada
" o Ensino fundamental incompleto o Ensino fundamental completo
o Ensino médio incompleto o Ensino médio completo
o Ensino superior incompleto o Ensino superior completo
o Outros/Especifique:
£ | (10) Na RCN da crianga consta o nome de ambos os pais? ( ) Sim () Nao
(11) Quem é o cuidador principal da crianca?
c () Mae () Pai ( ) Padrasto ( ) Madrasta
=1 ()Irmao/irma () Avo/avd () Tio/tia () Primo/prima
() Baba ( ) Vizinho(a) ( ) Outro:
(12) Grau de instrugao do cuidador principal
L | () Nao compreende o que |é (analfabetismo funcional)
( ) Analfabeto
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() Ensino Fundamental (I e Il) incompleto ou completo (1° a0 9° ano)
( ) Ensino Médio incompleto ou completo
() Ensino superior incompleto ou completo

L | (13) Estuda atualmente? ( ) Sim () Nao Se sim, onde?
L | (14) Trabalha atualmente? ( ) Sim ( ) Nao Se sim, onde?
L | (15) Profissao/ocupacao L | (16) Carga horaria
o (15) A crianca participa de outros programas socioeducativos?*oSim o Nao
Nome(s) do(s) programa(s):
J (16) A crianca possui cuidados e/ou habitos de higiene*: o Adequados O Inadequados

(22) A crianca esta sendo amamentada com leite materno?
() Sim, exclusivamente (a crianca recebe s6 leite materno, sem agua, cha, suco, outro leite ou alimento)

L () Sim, predominantemente (a crianca recebe leite materno e agua, cha ou suco, mas nao recebe outros leites)
() Sim, complementarmente (a crianca recebe leite materno, mas também recebe outros alimentos)
() Nao esta sendo amamentada (pule a préxima pergunta) A
(23) Ate que idade a crianca se alimentou de leite materno?
L ()01Tmeés ( )02meses ( )03 meses ( )04meses ( )05 meses

() 06 meses ( ) Mais de 6 meses ( ) Nunca mamou
DADOS DE SAUDE
(questdes a seguir devem ser assinaladas conforme a Caderneta de Satude da Crianca - CSC)
(17) A crianca possui Caderneta de Salde da Crianca (CSC) do Ministério da Saude ou outro documento
de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento?
()Sim-CSC ( )Sim - Outro documento ( ) So6 o cartao de vacinas ( ) Nao

(o

(i (17) Nascimento prematuro?* o Sim/N° semanas: o Nao

(18) Apgar no 5° minuto*:

J ozero o1 o 203 N CEANIORS 0 6 Tor /. 08 o9 o010 oNIl
Justificativa para NI (ndo informado):

(19 PIM/18 PCF) A crianca realizou os seguintes testes?*

c Pezinho: oSim o Nao o Agendado

Olhinho: o Sim o Nao o Agendado

Orelhinha: o Sim o Nao o Agendado P?

~
-’

Coracaozinho:o Sim o Nao

(20 PIM/19 PCF) A crianca esta sendo pesada mensalmente?* o Sim o Nao

e @©|©

Peso atual: " kg

o Nao tem informacao sobre o peso I (7

(’ (21) A crianca aumentou de peso neste més?* o Sim 0 Nao

U (22) A crianca esta desnutrida?o Sim o Nao

U (23) A altura da crianca esta sendo medida mensalmente?* o Sim o Nao Alturaatual: ___ . m

(20) Ha registro de comprimento/altura da crianca na CSC? (Olhar a CSC)
()Sim ( )Nao ( )Naotem informacao sobre a altura

L
U | £ | 24 - PIM; 21 PCF) O calendario de vacinagao da crianga esta atualizado?* ( ) Sim () Nao
<

() Nao tem registro
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(25) A crianca apresenta algum problema de saude ou doenca crénica?* o Nao

Anemia falciforme o Doenca do refluxo gastroesofagico 1 Hiperatividade/ Déficit de atencao
(' » Asma 0 Epilepsia/Convulsao 1 Respirador bucal
Diabetes Fissura labio palatina Rinite
Outros/Especifique:
Questdes 26 até 28 exigem comprovacio por laudo médico
(26 PIM/27 PCF) A crianca apresenta alguma deficiéncia diagnosticada clinicamente?* o Nao
‘, L o Sim. Auditiva o Sim, Fisica © Sim, Intelectual/Cognitiva o §im, Visual o Sim, Mdltipla
Especifique:
(27) A crianca apresenta algum destes diagnosticos?* o Nao
Hidrocefalia 0 Sindrome Alcoolica Fetal
T Sindrome de Lenox Gastaut 0 Sindrome do X Fragil
Paralisia cerebral 0 Sindrome de Down o Sindrome de West
Transtornos Globais do Desenvolvimento (sindrome de Rett, Transtorno de Asperger, Autismo e Transtorn Desintegrativo da infancia)
= Outros/Especifique:
J (28) Com que idade foi confirmado o diagnostico médico referido nas questoes anteriores (26 ou 27)?
_____anos e_____ meses.
ACOMPANHAMENTO CLINICO MULTIPROFISSIONAL
(24) A crianca apresenta algum tipo de problema de saude? Se sim, ja foi diagnosticado? ( ) Sim ( ) Nao
( ) Doenca falciforme ( ) Anemia ( )Asma
() Diabetes ( ) Hipertensao ( ) Doenca de refluxo gastroesofagico
C ( ) Doencas cardiovasculares () Exposicao ao HIV ( ) Exposicao a outras DST/IST
e () Sifilis Congénita ( ) Epilepsia/convulsao () Fissura labio palatina
() Respirador bucal () Hiperatividade/Déficit de atencao
() Intolerancia a lactose ( ) Intolerancia a proteina
() Intolerancia ao gliten () Outro:

(29) A crianca esta sendo acompanhada em alguma especialidade meédica ou multiprofissional?*
o Sim o Nao

E£m caso positivo, marcar a(s) especialidade(s) com o nimero correspondente a Instituicao do atendimento

Especialidades Instituicoes para marcar
b ( ) Cardiologia ( ) Odontologia 1 Ambulatorio de especialidades em hospital publico
‘, ( ) Endocrinologia () Oftalmologia 2 APAE
( ) Equoterapia ( ) Pediatria 3 CAPSI
( ) Fisioterapia () Pneumologia 4 Centro de Especialidades/SUS
( ) Fonoaudiologia () Psicologia 5 Clinica ou consultorio privado
( ) Gastroenterologia ( ) Psicopedagogia 6 Fundacgao/Associacao/Instituto
() Musicoterapia () Terapia ocupacional 7 Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
( ) Neuropediatria 8 Unidade Basica de Saude - UBS
( ) Outras/Especifique: 9 OQutras/Especifique em outras especialidades
descrevendo a especialidade e a instituicao correspondente
25. A crianga esta sendo acompanhada em alguma especialidade medica ou multiprofissional?
() Sim, Cardiologia () Sim, Endocrinologia () Sim, Fisioterapia
c () Sim, Fonoaudiologia () Sim, Pediatria ( ) Sim, Pneumologia
Al () Sim, Neuropediatria () Sim, Oftalmologia () Sim, Psicologia
() Sim, Gastroenterologia () Sim, Infectologia () Sim, Odontologia
() Sim, Psicopedagogia () Sim, Terapia ocupacional () Sim, Musicoterapia
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L

( ) Sim, Equoterapia () Intolerancia a proteina () Intolerancia ao gluten
( ) Outro: () Nao esta sendo acompanhado (Pule para a proxima pergunta)
26. Em qual servico a crianca esta sendo acompanhada?
() Amb. de especialidades hospital publico
( ) Centro de Especialidade SUS( ) Unidade Basica de Saude - UBS
() Nuc.de Apoio a Saude da Familia - NASF
() Servico de Atend. Especializado em DST/AIDS
(
(
(
(

(o

) Centro de Atencao Psicologica - CAPSi

) APAE

) Fundacao/Associacao/ Instituto

) Clinica ou consultorio privado () Outros:
(28) Tipo de parto: ( ) Normal ( ) Forceps ( ) Cesarea

(29) Idade gestacional: semanas dias.
Nascimento prematuro: ( ) Sim () Nao

(o| (o

¢} [<& | Observacoes sobre a saude da crianga:
-~
INFORMAGOES SOBRE A EDUCAGAO/RELACIONAMENTO E HABITOS
3 (30) A crianca esta matriculada na Educacao Infantil (creche ou pré-escola)?
() Sim Ano de entrada: ( ) Nao
Re (31 PIM/31 PCF) A crianca apresenta dificuldade para se relacionar com outras criancas?*
=1 oNao o Sim/Qual?
i< (32 PIM/2 PCF) Com quem a crianca brinca com mais frequéncia?*
= o Com adulto o Com crianca o Sozinha
(7 O Com adulto e crianca
ylc (33 PIM/33 PCF) Qual o local onde a crianca brinca?*
o ot ~Em casa [1Na casado vizinho [INarua [JNo parque/praca []Outros/Especifique: nr
J (34) Acrianca fala*: () Lingua Portuguesa []Outras Linguas/Quais?
¢ | (34) Acrianca brinca com jogos eletronico em telefone celular/computador e/ou tablet?
1 ()sim ( ) Nao
c (35) Quanto tempo?
- ( ) Até 02 horas diarias () Entre 2 e 4 horas diarias () Mais de 4 horas diarias
L | (36) Acrianca assiste televisao em sua rotina diaria? ( ) Sim () Nao
¢ | (37) Quanto tempo?
N

( ) Até 02 horas diarias () Entre 2 e 4 horas diarias () Mais de 4 horas diarias

(38) Quantas horas de sono a crianca tem por dia (24 horas)?
L ( ) Até 10 horas diarias ( ) Entre 10 e 11 horas diarias
( ) Entre 12 e 15 horas diarias () Entre 15 e 16 horas diarias
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CONVIVENCIA FAMILIAR

(35) Quem cuida da crianca?*

J oMae oPai olrmao/lrmda oAv8/Avé o Tio/Tia o Primo/Prima
o Outros/Especifique:
C (39) A crianca vive com quem? ( ) Mae ( ) Pai ( ) Padrasto ( )Madrasta ( )Irmao/irma
-

( YAvo/avé ( ) Tio/tia ( ) Primo/prima ( )Baba ( ) Vizinho(a) ( ) Outro:

(36)Grau de instrucao da pessoa que cuida da crianca*:

o Nenhum o Alfabetizada
‘, o Ensino fundamental incompleto o Ensino fundamental completo
o Ensino médio incompleto o Ensino médio completo
o Ensino superior incompleto o Ensino superior completo
o Outros/Especifique:
‘, (37) A familia encontra alguma dificuldade para educar a crianca?* o Nao
o Sim/Especifique:
" < (38 PIM/40 PCF) A familia brinca com a crianca (Qual tempo dedicado)?*

o Todos os dias o Uma vez por semana ou mais o Nao brinca/Nao dedica

2
(e

(39 PIM/41 PCF) A familia conversa com a crianca?*
J o Varias vezes ao dia o Uma vez ao dia ou mais o Nao conversa

( ) Freguentemente ( ) Raramente () Nunca conversa

(e

(40 PIM/43 PCF) A familia mostra livros e/ou figuras para a crianca?*

LR® :
vi= o Todos os dias o Uma vez por semana ou mais o Nao mostra livros ou figuras
£ | (42) A crianca tem livros infantis disponiveis em casa? ( ) Sim () Nao
< (471 PIM/44 PCF) A familia conta historias para a crianca?*
- o Todos os dias o Uma vez por semana ou mais o Nao conta historias
(42 PIM/46 PCF) A familia leva a crianca para passear?*
g

© Uma vez por semana o Uma vez por més ou mais o Nao leva para passear

o £ | ¢ Todos os dias

(43 PIM/45 PCF) A familia ensina cancoes e/ou canta com a crianga?*
o Todos os dias o Uma vez por semana ou mais o Nao ensina cangoes e nao canta

(44 PIM/47 PCF) Como a familia demonstra afeto?*
. Com palavras e gestos de carinho
[ Presenteando frequentemente
| .£|  Realizando atividades conjuntas de acordo com a idade de cada um
. Conversando sobre interesses e necessidades de cada um
[ Satisfazendo as necessidades materiais da familia
[ Outras formas/Especifique:

£ | 1 Brincando juntos
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(45 PIM/48 PCF)Como a familia lida com as condutas negativas (maus comportamentos) da crianca?*
| Achando graca
1 Com ameacas
(1 Com agressoes verbais
Q' L 1 Com castigos corporais
1 Com conselhos
Com indiferenca
1 Suspendendo atividades que a crianca mais aprecia (gosta)
(10utras formas/Especifique:

(52 PIM) Outras observacoes sobre a crianca:

J| <
ROTINA DIARIA
i, (46) Rotina de alimentacao pela manha*: h (47) Rotina de alimentacao pela tarde*: h
(48) Rotina de alimentacao pela noite*: h
% (49) Rotina de sono pela manha*: h (50) Rotina de sono pela tarde*: h
(51) Rotina de sono pela noite*: h
INATIVAGAO DA CRIANGA
Motivo: © Ingresso em creche ou escola o Idade limite
o Falecimento o Saida do Programa
(7 Data: Justificativa:
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