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Perfil do Profissional
1) Sexo

(') feminino

() masculino

2) ldade (em anos completos): anos

3) Qual o ano de formacéo

4) Tipo de faculdade em que se formou
() Publica

() Privada

() FundacGes

() Outro. Qual?

5) Residéncia Médica Completa

() Medicina de Familia e Comunidade
() Pediatria

() Outras residéncias

() Nenhuma

6) Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade em Curso
() Nao

()R1

() R2



7) Especializagao
() Medicina de Familia e Comunidade
() Pediatria

() Outras especializagdes. Quais?

8) Titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade

() Sim

() Nao

9) Experiéncia anterior na assisténcia a criancas (<10 anos)
() Sim, durante a graduacéo

() Sim, durante a especializagéo

() Sim, durante a residéncia

() Sim, durante a pratica profissional

() Néo

10) Por que trabalha na ESF

() Gosta de trabalhar na atencédo basica
() Salario/emprego/horario de trabalho
() Gosta de trabalhar com a comunidade
() Sem outra opcéo de trabalho

() Outros motivos

11) Tempo de atuacdo na Estratégia de Salde da Familia (anos completos):

Perfil da Equipe /Profissional de Saude e comunidade

12) A sua Equipe de Salde da Familia serve como contato preferencial do
atendimento a crianca da sua area? (inclui em doencas agudas)

() Sim

() Néo



() Nao sei

13) Sua equipe desenvolve a¢des do programa Saude na Escola?
() Sim

() Néo, apesar de na minha area ter escola

() Néo, porque minha area ndo possui escola

() Néo sei

14) Quando vocé encaminha para um pediatra geral ou pediatra especialista,
vocé compartilha o cuidado daquela crianca com este profissional?

() Sim

() Néo

15) As criancas da sua area que procuram um pediatra na rede publica foram
encaminhados pela sua equipe? (inclui doencas agudas)

() Sim

() Néo

16) Vocé acompanhou o pré-natal das maes cujas criancas vocé faz o
acompanhamento?

() Sim, todas

() Sim, a maioria

() Sim, a minoria

() Néo

17) Na sua equipe ha atendimento de Grupo de Puericultura com o suporte do
NASF?

() Sim

() Sim, mas sem apoio do NASF

() Néo

18) A puericultura na sua unidade de saude é compartilhada com o enfermeiro
(intercalando meédico e enfermeiro)

()sim



() néo

19) Sua equipe realiza consultas de puericultura conforme a periodicidade

recomendada pelo Ministério da Saude (Caderno de Saude da Crianga)?

() Sim

() Néo, porque nao conheco qual a recomendacao
() Néo, porque minha equipe nédo faz busca ativa

() Nao por outros motivos. Quais?

20) Quiais séo as suas principais dificuldades na realizacao da puericultura?

Consulta médica

21) Na consulta de puericultura vocé aborda quais assuntos com a familia?

22) Quando vocé realiza o exame fisico do recém nascido, vocé o faz (marque

uma alternativa para cada item avaliado):

Etapas do

exame fisico

Sim, sem
dificuldades

Sim, com
dificuldades

N&o, tenho
dificuldades

Né&o, por
outro
motivo.
Qual?

Estado geral

Face

Pele

Cranio

Olhos
(incluindo o
Teste do

Reflexo




Vermelho)

Orelhas

Audicdo

Nariz

Boca

Pescogo

Térax

Abddmen

Genitélia

Anus

Reto

Sistema
osteoarticular
(Barlow e
Ortolani)

Coluna

vertebral

Avaliagédo

neuroldgica

23) Vocé confere se as criangas atendidas por vocé realizaram o Teste da
Orelhinha?

() Sim

() Néo

() Néo, porque a enfermeira confere




24) Na primeira consulta vocé aborda questdes relacionadas a antecedentes
pessoais e historia familiar?

() Sim

() Nao

25) Vocé confere o calendario de vacinas das criancas?
() Sim, sempre

() Sim, as vezes

() Néo, porque ndo é minha fungéo

() Néo, por outros motivos. Quais?

26) Nas consultas subsequentes e nos periodos indicados, vocé avalia (marque

uma alternativa para cada item avaliado):

Etapas do Sim, sem Sim, com Né&o, tenho Né&o, por
exame fisico | dificuldades dificuldades dificuldades outro
motivo.
Qual?

Acuidade

visual

Teste do
Reflexo

Vermelho

Teste de

Cobertura

Teste de
Hirschberg
(rastreio de

estrabismo)




27) Vocé realiza a aferigdo de pressdo arterial em criancas conforme orientacdes
do Ministério da Saude (aos 3 anos e aos 6 anos)?

() Sim

() Néo, porque ndo conheco esta recomendacéo

() Nao, porque ndo possuo manguitos adequados

() Néo, por outros motivos

28) Vocé avalia o desenvolvimento neuropsicomotor em consultas
subsequentes através de perguntas a familia e/ou através do exame fisico?

() Sim, sempre

() Sim, as vezes

() Néo, porque ndo sei 0 que avaliar ou perguntar

() Nao, por outros motivos

29) Vocé conhece as formas de violéncia a que as criancas estdo sujeitas?

(marcar sim ou ndo em cada item)

Formas de violéncia Sim | Néo

Automutilagao

Suicidio

Violéncia fisica intrafamiliar

Violéncia fisica extrafamiliar

Violéncia sexual intrafamiliar

Violéncia sexual extrafamiliar

Violéncia psicoldgica intrafamiliar

Violéncia psicologica extrafamiliar

Bulling

Ciberbulling

Violéncia coletiva social




Violéncia coletiva politica

Violéncia coletiva econdmica

Negligéncia

Privacédo

Abandono

30) Vocé aborda esta questdo de formas de violéncia com as familias das
criangas?

() Sim, sempre

() Sim, as vezes

() Néo, porque ndo conheco estas formas de violéncia

() Néo, porque ndo sei como abordar

() Néo, por outros motivos. Quais?

31) Quem € o profissional responsavel pelo preenchimento das curvas de

crescimento na caderneta da crianca?

32) Vocé tem dificuldades no preenchimento das curvas de crescimento?
()Sim
()Nao

33) Vocé tem dificuldades na interpretacdo das curvas de crescimento?
()Sim
()Nao

34) Vocé tem dificuldades para calcular o IMC?
()Sim
()Nao

35) Vocé preenche a curva de indice de Massa Corporal (IMC)?
()Sim
()Néo



36) Vocé tem dificuldades para preencher a curva do IMC?
()Sim
()Néo

37) Vocé tem dificuldades para interpretar a curva do IMC?
()Sim
()Nao

38) Na sua ESF outra pessoa da equipe preenche a curva de IMC?
()Sim
()Nao

39) Vocé maneja os problemas de saude na criangca mais frequentes e relevantes
da sua area de abrangéncia?

() Sim

() Né&o. Por que?

40) No caso de doencas agudas, vocé consegue acompanhar a crianca com
periodicidade até o desfecho da doenga?

() Sim

() Nao. Por que?

OrientacGes

41) Como vocé faz o encerramento da consulta de puericultura?

42) Vocé explica para a familia como estd a crianca em relacdo as curvas de
crescimento, incluindo o IMC?

() Sim

() Néo

() Néo, porque nao sei explicar

()Néo, por outros motivos




43) Vocé recomenda o uso de composto com ferro para todas as criancas de 6 a
18 meses (ndo inclui criangas com baixo peso e prematuras)?

() Sim, sempre

() Sim, as vezes

() Néo, porque nao sei sobre esta recomendacao

( ) Né&o, por outros

mOtIVOS b T B B o o o B B B B B b B T B B B

44) Para o lactente que estad em aleitamento materno exclusivo vocé recomenda a
introducdo da alimentacédo?

() Sim, a partir dos 4 meses

() Sim, a partir dos 6 meses

() Nao, porque néo sei sobre a recomendacao preconizada

() Néo, por outros motivos

45) Sobre as orientagcbes da progressdo da alimentacdo para o lactente vocé
segue as recomendacdes do MS?

() Sim

() Nao, porque néo sei sobre as recomendagdes preconizadas

() Nao, por outros motivos—

46) Voce realiza 0 hemograma para rastreamento de anemia?
() Sim, peco hemograma para toda crianca

() Sim, para aquelas com fatores de risco

() Néo, porque ndo sei sobre a recomendagéo

() Nao, por outros motivos

47) Voce solicita o perfil lipidico conforme preconizado pelo MS?
() Sim, sempre

() Sim, as vezes

() Néo, porque nao sei sobre esta recomendacao

() Néo, por outros motivos




48) Vocé recomenda os imunobioldgicos especiais quando indicados?

() Sim, sempre

() Sim, as vezes

() Né&o, porque ndo sei sobre as indicagdes

() Nao, por outros motivos

49) Vocé realiza orientacbes de prevencdo de acidentes? (marque uma

alternativa para cada item abaixo)

OrientacOes de
prevencéo de

acidente

Sim, sempre

Sim, as vezes

N&o, por que
nao sei como

orientar

N&o, por
outro
motivo.

Qual?

Posicdo para

dormir

Medicagéo

Produtos
toxicos

domésticos

Ambiente

domeéstico

Risco de

queimaduras

Dispositivo
para transporte

em veiculo

Uso de

andadores

Uso de redes

em janelas




Grades nas

camas

Atropelamentos

Afogamentos

Choques

Quedas de
bicicletas,
skate, patins e

afins

Contato com
caes

desconhecidos

50) Vocé realiza orientaces de promocao de salde? (marque uma alternativa

para cada item abaixo)

Orientacdes Sim, sempre | Sim, as vezes | N&o, por que | N&o, por

sobre promogao n&o sei como | outro

de saude orientar motivo.
Qual?

Lazer

Alimentacao

Estimulacéo do
desenvolvimento

neuropsicomotor

Atividade fisica

Habitos de

leitura

Controle do uso




de produtos
eletrénicos e

internet

51) Vocé orienta as familias a interagirem com suas criancas através de
conversas, brincadeiras e estimulo ao afeto?

()Sim, sempre

()Sim, as vezes

()N&o. Por que?

Adaptado de Melo V. H. et al., 2014



