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RESUMO

Este trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo elaborar uma ficha de visita
domiciliar a gestante e sua familia para detectar agravos que possam ser transmitidos a
gestante e ao recém-nascido, no intuito de prestar uma assisténcia planejada no periodo
de acompanhamento do pré-natal onde todos os componentes da equipe sejam parceiros
na minimizacéo dos danos e na orientacdo da familia sobre medidas preventivas conforme
preconizado pela Estratégia Saude da Familia.

Palavras chave: Gestante; Visita domiciliar; Enfermagem.



1. INTRODUCAO

A Unidade Mista de Felipe Camardo, situada no Bairro de Felipe Camaréo,
Municipio de Natal/RN, possui uma Maternidade para partos normais que realiza em
média sessenta partos mensais de parturientes do bairro, de outros bairros da Capital e até
de outros municipios do Estado. Possui, também, um ambulatério da Estratégia Saude da

Familia com seis equipes que dao cobertura a aproximadamente vinte mil usuarios.

Essas condicBes tornam a referida Unidade em um local diferenciado, j& que ndo
é comum dois servigos em uma mesma unidade nem uma cobertura de seis equipes num
mesmo servico, ocasionando uma superlotacdo constante, muito embora tenha sido
premiado com os prémios “Hospital Amigo da Crianga” e “Galba de Araujo” por seu
trabalho de parceria dos dois servi¢os e com as outras duas unidades de Estratégia Salde
da Familia presentes no Bairro, totalizando quatorze equipes da estratégia e mais a equipe

da maternidade.

No ambulatério tem um curso para gestante, que funciona todas as quintas-feiras
a tarde e que faz o acolhimento das gravidas que procuram o servi¢o e encaminha as
mesmas para 0 agendamento com a equipe de sua area de cobertura, sendo o pré-natal
iniciado pela enfermeira da area que faz o cadastro da mulher no cadastro de gestantes do
Ministério da Salde, solicita os exames, encaminha para a nutricionista, consulta médica,
imunizacdo, coleta de citologia oncética, odontologia e faz a consulta e a prescricdo de

enfermagem.

Em conversa com as enfermeiras do nosso servico, ficou visivel que ndo temos
uma rotina de visitas domiciliares do enfermeiro as gestantes, sendo as visitas limitadas
ao agente comunitario de salde, ocorrendo somente no puerpério a rotina de visitas de

enfermagem, ou esporadicamente, quando a gestante falta as consultas.

O conceito de familia nos tempos atuais muitas vezes foge ao formato tradicional
de casal e filhos, como era sua configuracao na sociedade burguesa onde era formada por
pai, mée e filhos, cujo pai era o provedor e a mée a responsavel pelos cuidados domésticos

e dos filhos, modelo esse conhecido como patriarcal, sendo o casamento ligado aos



negdcios e tido como unido eterna. Ja na sociedade contemporanea, segundo OLIVEIRA,
NHD (2009):
“..encontramos a ‘“nova familia”, com arranjos diversificados,
cuja composicdo pode variar em unifes consensuais de
parceiros separados ou divorciados; unides de pessoas do
mesmo sexo; pessoas com filhos de outros casamentos; maes
sozinhas com filhos; avés com netos e uma infinidade de formas

a serem definidas colocando-nos diante de uma nova familia,
diferenciada do classico modelo nuclear ”.

Apesar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 2006, reafirmar a
tendéncia do envelhecimento da populagéo e constatar uma taxa de fecundidade em torno
de dois nascimentos por mulher, avaliamos 30 prontuarios das seis areas adscritas da
Unidade Mista de Felipe Camardo e observamos a presenca de até quatorze pessoas
residindo no domicilio da gestante e, que posteriormente, sera também o lar do recém-
nascido, muitas vezes em condi¢bes precarias, sem higiene e condi¢des sanitarias e
ambientais adequadas, podendo ocasionar uma série de riscos de salide ao bindmio mée-
filho.

Segundo o IBGE (2006), 27,3% das familias brasileiras possuem rendimentos per
capita de 0,5 a 1 salario minimo, 23,3% de 1 a 2 salarios minimos e 16,4% de 0,25 a 0,5
salarios minimos per capita, 0 que muitas vezes faz com que as pessoas vdo se

acomodando em um mesmo espaco fisico, ocasionando aglomerados insalubres.

Acreditamos que uma visita domiciliar minuciosa pode detectar uma série de
problemas de satde que podem ser prevenidos desde que descobertos em tempo habil.
Nossa intencdo é produzir um instrumento que oriente a visita domiciliar — VD a gestante
e a seus familiares e que possa favorecer a detecgdo precoce de agravos na familia e que

possa colocar em risco a satde da mée e de seu futuro bebé.

Sabemos, também, que as pessoas que convivem com a gestante tem influéncia
nas atitudes da mesma, principalmente no que diz respeito ao aleitamento materno e aos
cuidados com a crianga e consideramos que a VD € momento para reforgar o incentivo

ao aleitamento e a orientacdo sobre os cuidados com o bebé.



As condigdes individuais e coletivas de saude da familia devem ser averiguadas
atentamente, ja que existem doencas transmissiveis que podem ser detectadas com um
exame simples, como € o caso dos sintomaticos respiratorios, dermatolégicos, presenca
de caries, ou exposicao a doencas imunopreviniveis, o que pode ser facilmente observado

numa visita.

Assim, ap0s essas reflexdes sobre a visita domiciliar a gestante, acreditamos que
um instrumento de visita domiciliar impresso possa nortear o profissional na hora da visita
e estamos propondo nesse trabalho uma discussdo com as profissionais da Unidade para
que possamos elaborar um protocolo que contenha os dados da familia e que possa ser
usado como base para a assisténcia familiar, de onde possamos nortear 0s

encaminhamentos e o plano de acédo de enfermagem.

2. OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Elaborar um instrumento de Visita Domiciliar a Gestante e sua familia, que

instrumentalize o enfermeiro a planejar a assisténcia familiar daquele domicilio.

Para elaboracdo desse instrumento, pretende-se:

. Levantar a situacdo dos membros da familia, nimero de pessoas, grau de parentesco.
. Observar condi¢Ges ambientais do domicilio.

. Averiguar presenca de animais domésticos e quais cuidados lhes sdo dispensados.

. Fazer levantamento da situacdo vacinal da familia.

. Fazer busca ativa de sintomaticos respiratérios, dermatoldgicos, portadores de caries
dentarias e quaisquer outras doengas da familia que possam prejudicar o bom

desenvolvimento do recém-nascido e a saude da gestante.



3. DIAGNOSTICO DA REALIDADE

A configuracdo da familia brasileira tem se modificado com o passar dos tempos,
e hoje pode ser vista uma composicdo de parentes dos mais diversos graus e até podem
existir pessoas agregadas e sem nenhum grau de parentesco.

Analisando 30 prontuarios de gestantes das seis equipes da Estratégia Saude da
Familia da Unidade Mista de Felipe Camarao, Distrito Oeste de Natal, Rio Grande do
Norte, constatamos que existem familias de até quatorze membros com as mais diversas
configuragdes, convivendo sob 0 mesmo teto, fato esse que néo é levado em consideragdo

quando se presta assisténcia individual a gestante na consulta de pré-natal na Unidade.

Conversando com as demais enfermeiras que trabalham em nosso servico
entendemos que ha necessidade de instrumentalizar a visita domiciliar do enfermeiro as
gestantes e seus familiares e de que essa VD extrapole a assisténcia as puérperas e/ou

faltosas ao servico.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA

A Visita Domiciliar passou a ser utilizada no Brasil a partir da década de 20, como

instrumento de combate as epidemias de doencas infectocontagiosas.

Em 1921, por intermédio do médico Carlos Chagas, enfermeiras americanas vém
para 0 nosso pais com o intuito de treinarem visitadoras brasileiras para o combate a
tuberculose pulmonar e transmitir conhecimentos sobre as doencas infantis e medidas de
higiene na prevencdo de enfermidades, dando posteriormente origem a Escola de
Enfermagem Ana Néri no Rio de Janeiro e ao Curso de Educadoras Sanitarias em Sao
Paulo, ambas com a mesma funcao, ja que os medicos da época desqualificavam a visita
domiciliar por acharem pouco cientifico e aquém de seu padréo social. Importante frisar
que a VD no periodo tinha cunho persuasivo e de controle e que sua fungdo se limitava a
acdo curativa em sua origem (SANTOS E KIRSCHBAUM, 2008)



Em 1942 foi criado o SESP - Servico Especial de Saude Publica, com a finalidade
de proteger a exploracdo de borracha na Amazonia, que seria utilizada na 2% Guerra

Mundial, expandindo-se posteriormente para outras regides do Norte e Nordeste.

Entre 1950 e 1970 a VD deixa de ter a importancia que teve na década anterior,
em especial no periodo da Ditadura Militar, onde ndo era respeitado o direito do cidad&o
a salde nem o Estado exercia o dever em prestar tal servigo, mas foi a partir da criacéo
do Sistema Unico de Satde (SUS), na década de 80 que o direito & satide passa a ser dever
do Estado.

Na década de 90 o PACS - Programa de Agentes Comunitérios de Salde traz de
volta a cena a VD como instrumento de promocao da saude comunitaria, sendo seguido
pelo Programa Saude da Familia que amplia a VD para os demais membros da equipe:
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontélogos (SANTOS e
KIRSCHBAUM, 2008).

No bojo da Estratégia Salde da Familia a VD é tida como um instrumento
tecnoldgico que prioriza o diagndéstico da realidade do individuo e as a¢des educativas.
Pode ser considerada como “conjunto de ag¢des com aspectos educativos sobre o
autocuidado, manutencdo e promogdo de saude, monitoramento dos agravos, situacoes
especificas temporarias ou ndo, bem como acompanhamento das demais situacdes
presentes no contexto familiar (SANTOS E KIRSCHBAUM, 2013).

A VD se destaca por promover a aproximagao e integracdo entre profissionais,
sujeitos e ambiente de cuidado, envolvendo a articulacao entre a realidade sociocultural
dos individuos e o processo de cuidar em saude (SANTOS E KIRSCHBAUM, 2013).

Alguns autores consideram a VD um método, uma tecnologia e/ou um
instrumento. Método como possibilidade nas abordagens qualitativas; tecnologia leve-
dura porque requer competéncias (saberes, habilidades e atitudes) quanto a interacao,
observagdo e comunicacdo e como instrumento ja que faz uso de planejamento e do

registro orientado por um roteiro.

Se considerarmos a VD como tecnologia leve-dura, diremos que o aspecto duro
se relaciona com um saber estruturado, normatizado e protocolado por quem a estuda e

utiliza, e um aspecto leve, que envolve um saber adquirido e que estd impresso no



pensamento sobre as situacBes de salde e na atuagdo sobre elas (SANTOS E
KIRSCHBAUM, 2013).

Os estudos sobre sua utilizagdo na ESF afirmam que as equipes a consideram uma
atividade potencial para se utilizar tecnologias leves e proporcionar novos modos de se
cuidar na saude mais humanos e acolhedores, que envolvem afetividade e lacos de
confianga entre profissionais e usuarios, familias e comunidade (SANTOS E
KIRSCHBAUM, 2013).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi introduzida no Brasil em 1994 com base
em experiéncias bem sucedidas em outros paises, como tentativa de reorganizar a atencao
basica, ampliar a cobertura do Sistema Unico de Satde (SUS) e interiorizar os servigos

por ele prestados.

Como a VD serve de diferencial para a estratégia, devendo ser feita pelo menos
uma vez ao ano a cada familia pelos médicos, odontdlogos e enfermeiros e uma vez ao
més pelo Agente Comunitario de Satde (ACS), a Estratégia passa a ser pautada pela sua
utilizacdo associada ao acolhimento e a abordagem familiar. Entretanto, como a ESF nédo
se resume somente a medicina preventiva e o quantitativo de cobertura por equipe é

superior aos parametros internacionais, surge a questao: quem visitar primeiro?

Na tentativa de resolver esse problema foi elaborada a Escala de Risco das
Familias, conhecida como “Escala de Coelho” (COELHO e SAVASSI), que utiliza os
dados da “Ficha A”, que ¢ o instrumento utilizado pelo Agente Comunitério de Salde
para cadastrar as familias de sua area adscrita (BERNARDI, CARRARO E SEBOLD,
2011). A partir da pontuacdo adquirida pelas sentinelas temos a classificagéo de risco das
familias em trés categorias, sendo Risco 1 correspondente ao escore 5 ou 6, Risco 2 ao 7
ou 8 e Risco 3 ao escore igual ou maior que 9.

5. METODOLOGIA - PLANO DE ACAO

Neste Trabalho de Concluséo de Curso nossa proposta é apresentar e elaborar uma
Tecnologia de Cuidado ou de Educacdo ou de Administragdo, ou Sseja, um recurso

tecnoldgico em forma de ficha impressa de acompanhamento domiciliar da gestante e de



sua familia, onde sejam levados em conta agravantes que possam por em risco a saude e

0 bem estar da mesma e do recém-nascido.

Levando-se em consideragdo a Ficha A do Sistema de Informacdo da Atencgéo
Basica - SIAB, o relatério mensal do SIAB PMA2 e SSA2 e a Escala de Classificacdo de
Risco Familiar (Escala de Coelho), fazendo uma adaptacdo desta para o caso especifico
de cuidados domiciliares prestados & familia da gestante, considerando alguns outros
dados do domicilio e da clientela residente nele, como por exemplo sintomaticos
respiratorios/dermatologicos, presenca de caries dentarias, historia de aleitamento
materno na familia, situacdo vacinal, gestante menor de vinte anos, entre outros,

(apéndice 1).

Quando nos referimos a tecnologia nos vem a mente o aspecto trabalho-
intervencdo-produgdo-maquina, e quando associamos o termo ao cuidado em saude a
imagem que nos remete é de um centro especializado tal como o de terapia intensiva com
sua multiplicidade de aparelhos sofisticados com suas fun¢des complexas, “mas discutir
tecnologia ndo é discutir equipamento e nem o moderno e o novo, mas discutir o proceder
eficaz de determinados saberes, procurando dessa forma, construir procedimentos de
intervencgdo nos processos da saude e da doenca, do normal e do patoldgico, da vida e da
morte, que produzem o efeito desejado, devendo dispor de tudo que temos para defender
a vida, como possuidores da melhor tecnologia em salde que é 0 nosso saber (SANTOS
e KIRSCHBAUM, 2013).

A proposta desse instrumento é levantar agravantes e estender a assisténcia do
pré-natal para todas as pessoas da familia, tendo como objetivo propiciar um lar adequado
para a chegada de um novo membro, drenando para cada profissional da equipe a
demanda levantada, como por exemplo: imunizacdo deficiente para a enfermagem,
presenca de caries para a odontologia, solicitacdo de exames e consulta para sintomaticos
ao médico e/ou enfermeiro, questbes sociais para o servigo social e assim por diante.
Além dessa demanda assistencial, a visita domiciliar orientada pelo instrumento pode
detectar a necessidade de orientagdes de educagdo em salde referentes a vérios fatores
ambientais, higiene pessoal, aleitamento materno, prevencdo de doencas, dentre outros,

reforcando ainda mais o papel da Estratégia Saude da Familia.

Quando nos propomos a realizar alguma atividade dentro da ESF, temos um ponto
de partida a antiga ficha A que hoje foi atualizada com o Cadastro Individual e Domiciliar



(Anexos 1, 2 e 3) de cadastramento da familia, que nos traz tanto as informacdes da
situacdo domiciliar como da satde de cada individuo, condi¢Ges que podem ser um norte
para 0 planejamento das acOes de cada familia e individuo residentes naquele lar, mas
que ainda tem algumas lacunas que podem ser preenchidas de acordo com o objetivo que

se quer alcancar com a visita domiciliar.

Outro elemento que foi utilizado para a elaboracdo do nosso instrumento é a
Escala de Risco Familiar (Anexo 4), conhecida como “Escala de Coelho”, cujo objetivo
é classificar as familias cadastradas da area de abrangéncia da ESF por risco, sendo que
esse instrumento é generalizado para qualquer familia e o que se pretende neste trabalho

é um instrumento voltado para a familia da gestante especificamente.

O instrumento que se pretende elaborar ndo se propde a classificar o risco como
pequeno, médio ou grande, como na Escala de Coelho, e sim considerar cada item
observado como um indicador de necessidade de cuidado, podendo ser o orientador das

acOes da equipe e instrumento de discussao nas reunides equipe.

5. Considerac0es Finais

Toda mudanca vem acompanhada de rupturas, em especial pela saida da
acomodacdo em que vivemos e que dominamos, conhecemos e ndo tememos. A nossa
intencdo é antes de tudo uma reflexdo sobre a nossa postura diante do trabalho que
realizamos e tem o intuito de propor mudancas, de ampliar horizontes e de prestar uma
assisténcia de melhor qualidade a nossas gestantes e a seus familiares, € necessario que
tenhamos em mente que uma crianca que vem ao mundo fara parte de uma familia que a
espera, ndo € sd a mae que espera um bebé, essa crianca trard mudancas para todos que

convivem naquele ambiente e a importancia dela ao nascer sera partilhada por todos.

A Estratégia Salde da Familia, como o préprio nome ja diz, é uma forma de
prestar assisténcia as familias e nada mais oportuno para que isso aconteca do que a
chegada de um novo membro que por muito tempo foi visto como uma questdo materna,
sem se perceber a importancia do todo, do ambiente, das pessoas em volta. E na visita
domiciliar que conhecemos o contexto familiar, 0 ambiente em que estéo inseridos e 0s

aspectos psicosocioculturais, criamos vinculo com aquela familia, fundamental para a



descoberta dos problemas existentes propondo intervencdes de acordo com os valores,
crengas, costumes e possibilidades dos envolvidos, respeitando a cultura daquela familia.

Gostariamos que o instrumento proposto fosse o inicio de uma discusséo para que
se aprimorasse algo melhor e que o servico passasse a usa-lo como forma de obter uma
assisténcia mais ampla e que pudéssemos avaliar sua eficacia em um determinado tempo

de utilizag&o.
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Anexo 1 — Cadastro individual frente
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FREQUENTA EscoLa? () sim () Ndo

~

/~SITUACAQ NO MERCADO DE TRABALHO ——

QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU? N\ O
Empregador
O creche (O Ensino Fundamental EJA - séries finais (Supletivo 5° a 8%) o
Assalariado com carteira de trabalho
Pré- I to CA Ensino Médio, Médi i ientifico, Técnic 1t
O -escola (exceto CA) O nsino io, io 2° Ciclo (Cientifico, nico e etc) O Aseidlaniadoieen tateiide taballic
(O classe Affabetizada - CA (O Ensino Médio Especial ) Auitnoms com previdéncia social
(O Ensino Fundamental 12 a 4° séries (O Ensino Meédio EJA (Supletivo) (O Autsnomo sem previdéncia social
O Ensino Fundamental 5° a 8* séries Superior, i iali O Aposentado/Pensionista
Doutorado
O Ensino Fundamental Completo O O Desempregado
Alfabetizac&o para Adultos (Mobral, etc)
O Ensino Fundamental Especial O Hso raballia
- ot A O Nenhum O Outro
Ensino Fundamental EJA - séries iniciais
L (Supletivo 1 a 4%) J L )

CRIANGAS DE 0 A9 ANOS, COM QUEM FICA? () Adulto Responsavel () Outra(s) Crianga(s) () Adolescente () Sozinha (O) Creche () outro

FREQUENTA CURANDEIRO(A)/ BENZEDERA)? () Sim () Nao | PARTICIPA DE ALGUM GRUPO COMUNITARIO? () sim (O)No

POSSUI PLANO DE SAUDE PRIVADO? () sim (O)Nao

& MEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? - () sim (O) Nao [ SE SIM, QUAL?

DESEJA INFORMAR ORIENTAGAO SEXUAL / IDENTIDADE DE GENERO? TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
O sim Onao O sim Onzo
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL?
O Heterossexual () Lésbica O Travesti QO outo [ Auditva [ intelectuaticognitiva [J outra
O Gay O Bissexual O Transsexual D Visual D Fisica
J
— SITUAGAO DE RUA -
: £ ACOMPANHADO POR OUTRA INSTITUIGAO? sim (O Nao
ESTA EM SITUAGAO DE RUA? O sim Onao Osm O
SE SIM, QUAL?
TEMPO EM SITUAGAO DE RUA?
O(Gmeses Oea12meses O1a$anos O>5anos
VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O sim Onao
RECEBE AL GUM BENEFICIO? O'sim ONeo | se sim, QuAL £ 0 GRAU DE PARENTESCO?
POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? O sim Onao
(. w3

Anexo 2 — Cadastro Individual verso



QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE

Legenda: D Opgao Mdltipla de Escolha O Opgao Unica de Escolha  (Marcar X na opgdo desejada)

— CONDICOES / SITUAGOES DE SAUDE GERAL

SE SIM, QUAL & A MATERNIDADE DE REFERENCIA?
esTA GeSTANTE? () sim (O Nao

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENGA RESPIRATORIA / NO PULMAO? O sim Onao
( O Abaixo do Peso O Peso Adequado O Acima do Peso j SE SIM, QUAL?
(Jasma  [Jorocknfsema  [Jouro ] Naosabe
ESTA FUMANTE? O sim Onzo
ESTA DEPENDENTE OU ABUSA DE ALCOOL? Ossim ONao | ESTACOM HANSENIASE? O sim Onao
ESTA DEPENDENTE OU ABUSA DE OUTRAS DROGAS? Osim OnNaso | ESTA COM TUBERCULOSE? O sim Onao
TEM HIPERTENSAO ARTERIAL? Osim Onao | 1em ou Teve cAncER? O sim Onao
TEM DIABETES? Osim ONao | TEVE ALGUMA INTERNAGAO NOS ULTIMOS 12 MESES? O sim O Nao
TEVE AVC / DERRAME? O sim Onzo ( SE SIM, QUAL A CAUSA? )
TEVE INFARTO? O sim Onao
FEZ OU FAZ TRATAMENTO COM PSIQUIATRA O sim Onso
TEM DOENGA CARDIAGA / DO CORAGAQ? O 'sm Onao | _OUTEVE INTERNAGAO POR PROBLEMA DE SAUDE MENTAL?
SE SIM, QUAL? ESTA ACAMADO? O sim Onao
D Insuficiéncia Cardiaca D Outro D Né&o Sabe ESTA DOMICILIADO? O Sim O No
USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim Onao
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? i 5
Osim Onao SE SIM, QUAIS?
SE SIM, QUAIS? l ]
( (] msuficiencia Renal [Jouro [ naosave
USA OUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? () sim () Nao

OUTRAS CONDIGOES DE SAUDE

(- 1-QUAL? j CQUAL? j ( 3-QUAL? j J

~—EM SITUAGAO DE RUA

QUANTAS VEZES SE ALIMENTA AO DIA? TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL?
O 1vez O 2ou 3 vezes O mais de 3 vezes j O Sim O Ns&o
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTAGAO? SE SIM, QUAIS?
D Restaurante Popular D Doag#io Restaurante D Outros D Banho D Acesso ao Sanitario D Higiene Bucal D Outros
D Doagao Grupo Religioso D Doagao de Popular
- J
~— TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAO BASICA N
Eu, portador do RG n°® . gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha satide e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
n&o implicara no nao atendimento na unidade de salde.
Assinatura
¢ J

Anexo 3 — Cadastro domiciliar



-

DIGITADO POR: DATA:
SAUDE 453 5 g
MAIS PERTO DE VOCR
CADASTRO DOMICILIAR |sisis e
SISTEMA E-SUS J
A
(" N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL Cod. CNES UNIDADE Cod. CNES EQUIPE MICROAREA DATA: S
I O O T A 5 S N 6 L) o
(N J
Legenda: [[] Opgéo de Miltipla Escolha (O Opgfio de Unica Escolha  (Marcar X na opgéo desejada)
GO/ LOCAL DE P ENCIA N
TIPO DE LOGRADOURO: NOME DO LOGRADOURO: Ne:
COMPLEMENTO: ‘ BAIRRO:
MUNICIPIO: ‘ UF: CEP:

Eu,

¢~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAO BASICA

portador do RG n°®

, gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha sade e de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa
n&o implicard no nao atendimento na unidade de satde.

SITUAGAO DE MORADIA / POSSE DA TERRA

O Proprio O Financiado O Alugado O Arrendado O Cedido O Ocupagio O Situagao de Rua O Outra

Assinatura
~
TELEFONES PARA CONTATO
( TELEFONE RESIDENCIAL: () TELEFONE DE REFERENCIA: ()
— CONDIGCOES DE MORADIA

LOCALIZACAO

O Urbana

O Rural

TIPO DE DOMICILIO

O Casa OApaﬂamanw O Cdémodo O Outro

Oremesro O

I Meei O

N° de Moradores:

N° de Cémodos:

O comodatarioa O

R

do Banco da Terra O Nao se aplica

/~ EM CASO DE AREA DE PRODUGAO RURAL: Condigéo de Posse e Uso da Terra e —

Orosseiro () Amendatario(a)

TIPO DE ACESSO AO DOMICILIO

Disponibilidade de Energia Elétrica? O Sim O Nao

7~ MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUGAO DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO Fr—

’ O Alvenaria/Tijolo: Taipa: Outros:
Asfalto Chéo Bati Fluvial Outy
O O S Baticn O e O Com Revestimento O Com Revestimento O Madeira Aparelhada O Palha
O Sem Ry O Sem Revestimento O Material Aproveitado O Outro Material
N

J

O Carro Pipa

ABASTECIMENTO DE AGUA
O Rede Encanada até o Domicilio O Pogo / Nascente no Domicilio O Cisterna

O Outro

TRATAMENTO DE AGUA NO DOMICILIO

O Filtragdo O Fervura O Cloragéo O Sem Tratamento!

FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

DESTINO DO LIXO
O Rede Coletora de Esgoto ou Pluvial O Fossa Séptica O Fossa Rudimentar O e O ‘E) : :::‘: : :I O e O e
O Direto para um Rio, Lago ou Mar O Céu Aberto O Outra Forma
A S
~ ANIMAIS NO DOMICILIO? =
QUAL(IS)?
O Sim O Nao D Gato D Cachorro D Passaro D De Criaggo (porco, galinha...) D Outros j Quantos:
e o
FAMILIAS
( N° PRONTUARIO N° CARTAO SUS DO RESPONSAVEL DATA DE NASCIMENTO | RENDA FAMILIAR | NUMERO DE MEMBROS RESDEDESDE )
FAMILIAR DO RESPONSAVEL (SAL. MINIMO) DA FAMILIA- [MES] [ANO]
I TN O A O A (2lzlelelolo) JE | [N |
Sl e = OO === =
T A T 00 O O /o (2 2J0lelol0] | | |
\C SRR e — 2e00O®, | | | = IJ

Anexo 4 — escala de risco familiar



Dados da Ficha A Escore

Acamado 3
Deficiéncia Fisica 3
Deficiéncia mental 3
Baixas condi¢des de saneamento 3
Desnutri¢do (Grave) 3
Drogadicao 2
Desemprego 2
Analfabetismo 1
Menor de seis meses 1
Maior de 70 anos 1
Hipertensao Arterial Sist€émica 1
Diabetes Mellitus 1
Relacdo Se maior que 1 3
Morador/comodo Se igual a 1 2

Se menor que 1 0

Apéndice 1



FICHA DE VISITA DOMICILIAR A GESTANTE E FAMILIA

Gestante menor de 20 anos

sim

Aleitamento materno exclusivo

Menores de 6 meses no

domicilio Aleitamento misto

Relacdo morador/cémodo Maior de 1 pessoa por cOmodo

Igual a 1 pessoa por cbmodo

Menor que 1 pessoa por comodo

Sintomaticos respiratorios

Sintomaticos dermatoldgicos

Problemas dentarios

Pessoas sem cartdo de vacina
e/ou com cartdo e vacinas
atrasadas

Imuniza¢do no domicilio

Pessoas com cartdo e vacinas em
dia

Uso de drogas (licitas e ilicitas)

Desemprego

Analfabetismo

Animais domésticos

Deficiente mental

Baixas condi¢Ges ambientais







