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e-SUS AB: Fichas de Cadastros

Lisandra Santos de Souza
Teleconsultora e-SUS AB



“E imprescindivel que, além da definicdo do
territorio de responsabilidade de cada equipe
por parte da gestao (recomendacdao do
parametro populacional de 1 equipe para
2000 a 3500 pessoas), as equipes conhegcam o
seu territorio de atuacao e programem as
acoes de acordo com o perfil de morbidade e
mortalidade, e as necessidades da

comunidade, considerando diferentes
elementos para a cartografia, como os fatores
ambientais, historicos, demograficos,

geograficos, econdmicos, sanitarios, sociais,
culturais etc. Ademais, vale ressaltar a
importancia de refazer ou atualizar a
territorializacdo sempre que necessario,
considerando que o territério € vivo e
dinamico.”



O que é territorio?

E aquele que vai além das
guestoes geograficas,
incluindo o conjunto de
relacdes sociais,
comportamentais e {
psicologicas que 0
individuo estabelece. E o
espaco vivo e dinamico,
onde as pessoas estudam,
trabalham, estabelecem
relacbes e redes sociais,
mantém estilos de vida,
habitos, crencas e sua
cultura.

\\\\\\

Fonte: DAB/MS.
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Por que o cadastro é importante?

T

Entendimento dos
problemas e necessidades
do territério para
planejamento das acdes

|

Agente Comunitario
de Saude




Cidadaos

Territorio

Planejamento das
estratégias de intervencao
para promocao e protecao
da saude da populagao, a

prevencao e controle de
riscos, agravos e doencas e
promocao da saude.
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Devo usar fichas ou tablets?

A escolha devera ser feita pela
gestao municipal;

Importante: utilizar um ou outro
instrumento, pois 0s dois possuem
a mesma funcao;

Ao utilizar fichas CDS, apds o
registro na ficha de papel, o
profissional devera digitar as
informacdes em uma instalacao
de e-SUS AB;

Ao utilizar tablet, o profissional
devera sincronizar o seu tablet
com uma instalacao de e-SUS AB.




Vantagens em utilizar tablets:

Eliminacao das fichas de cadastro das familias
(Cadastro Domiciliar e Cadastro Individual);
Eliminacao do processo auxiliar de digitacao do
cadastro, considerando o uso do CDS;

Reducao no armazenamento de fichas de papel
dentro da UBS;

Aumento na velocidade de compartilhamento de
informacao com o restante da equipe;

Reducao no tempo de cadastramento e
atualizacao dos cadastros da populacao no
territorio.



O que devo cadastrar primeiro?

: el
1. Cadastro do domicilio ::.@Q —
s1e / = 'wk 2
2. Cadastro da familia B eam W e
3. Cadastro do cidad3o S - N

Nao existe ordem para o preenchimento da ficha
CDS em papel e no sistema, desta forma o
profissional tem autonomia para organizar o seu
processo de trabalho.




Quem devera digitar as fichas?

Nota técnica, 20 de agosto de
2015

O Departamento de atencao Basica
recomenda que a digitacdao da producao
seja realizada pelo mesmo profissional
gue realizou o atendimento, entendendo
que essa acao faz parte desse
atendimento e é de responsabilidade
desse profissional.

X
MINISTERIO DA SAUDE

RETARIA DE ATENGAQ A SAUDE

TO DE ATENCAO BASICA

NOTA TECNICA

A presente nota temn objetivo de esclarecer sobre a alimenlagiio do sistema de informagiio
pelos profissionais das equipes de Atencéio Basica.

Considerando que Politica Nacional de Atenglio Basica (PNAB), regulamentada pela
" 2.488, de 21 de outubra de 2011, aborda os seguintes pontos relacionados a

alimentagdo do sistema de informaggo:

34 COMPETE AS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE E AQ DISTRITO
FEDERAL:

Alimentar, analisar ¢ verificar a qualidade e a consisténcia dos dados alimentados nos
sistemas nacionais de informagio a serem enviados 3s outras esforas de gestdo, utilizd-
los no planejamento e divulgar os resultados obtidos; ... i X
4.3 DAS ATRIBUICOES DOS MEMBROS DAS EQUIFES DE ATENGAQ BASICA
4.3.1 Sao etribuigdes comuns a todos os profissionais

Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de
infarmaggo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados
para a andlise da situagdo de satide, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demograficas ¢ epidemiolégicas do territdrin, priorizando as situaglies a serem
acompanhadas no plansjamento local.

E que em relaglio 4 informatizagiio e 4 adogdo do prantudrio eletrdnico, a Carta' Hé
Direitos do Cidaddo no SUS, inscrita na Portaria GM/MS n® 1.820, de 13 de agosto de 2009,

dispe sobre os direitos ¢ deveres dos usudrios da salde, destacando-se;

Parigrafo inico. Os gestores do SUS, nas trés esferas de governo e para observincia
desses principios, comprometem-se a:

VI - promover melhories continuas na rede S1 IS, como & informatizagho, para
implantar o Cartio SUS e o Prontuirio eletrénico, com os objetivos de: a) otimizar o
i i qualificar o atendimento aes servipos de saide ¢} melhorar as
i de trabalho; d) reduzie fils; ) ampliar e facilitar o acesso nos diferentes
servigos de zaide,

¢ O Departamento de Atengfio Bésica recomenda que a digitagio da produciio seja realizada
pelo mesmo profissional que realizou o atendimento, entendendo que essa aghio faz part
desse atendimento e ¢ de responsabilidade desse profissional. Niio cabe, por exemplo, ao
agente comunitario de sadde ou ao técnico de enfermagem a digitapio da produgio do

médico ou do enfermeiro.




Ficha de cadastro individual

O objetivo desta ficha é
registrar as condicbes de
saude, caracteristicas sociais,
economicas, demograficas,
entre outras, dos usuarios no
territorio das equipes de AB.

E composta por duas partes:

* informacodes de
identificacdo/sociodemogra
ficas e;

* condicoes de saude
autorreferidas pelo usuario.

SAUDE CJD CADASTRO INDIVIDUAL [
ATEMCAO BASICA

CONFERIDO POR: FOLHA N2:
/
CHNS DO PROFISSIONAL® cBO* CMES® INE* DATA®
[I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I_I ) [ e | ]
IDENTIFICACAO DO USUA CIDADAO
CNS DO CIDADAD CDADAC E O RESPONSAVEL FAMLIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA®

I ) [ Oysim ONaa T O I 0 A A A '
NOME coMPLETO: || || ||| | |

moMEsooaL: || || | L || | |
RACA/COR™ Oﬁralu.a OPrela OParua OAn\erela Olr'diue'»:

NOME COMPLETO DA MAE:* |
0 Desconhecido

NOME COMPLETO DO PAL* |—
O Desconhecido

MACIONALIDADE:" (T Brasleira ()Naturalizade (J)Estrangeie |PABDENASCIMEN‘IO:"

|DATA DE NATURALIZACAD:** [/ /

PORTARIA DE NATURALIZACAO: ™ | MUNICIPIO E UF DE MASCIMENTO:™*

kmu DE ENTRADA NO BRASIL"® ! I TELEFONE CELULAR-( ) ] E-MalL:

- INFORMACOES SOCIC
RELACAD DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR ~ OCURACAD

Canjuge,/Companiteiro(e) () Fibe(s) () Enteade(s) () Netofa)/Banete(s)
O raimee () sogrole) () maoimia () Genra/Nora () Cutro perente () Méo parerte

FREGUENTA ESCOLA OU CRECHE?" () Simy () Mo

SITUACAQ MO MERCADO DE TRABALHO ~,
O Empregador

(O Assslariado com carteira de trabalho

- QUAL E O CURSO MAIS ELEVADOC QUE FREQUENTA OU FREQUENTOU?

O creche () Ensin Funclamental E 18 - séries finais (Supletive 5* 8 87)
(O Pré-escala (sxeeto CA) () Ensing Mécio, Méxio 2° Cidle (Centifica, Técrico &e)

() Clsmse cle Aisbetiznctes - C& O Ensing Médio Expecia (O Assalariada sem carteira de trabalho
©) Ensino Médio E LA, (Supistive) O autan i social
(O superior Aerteicnaments, Espaciaizacio, Mastrade, (O Autsnema sem previdéneia social
Dentrace (O aposentade/Pensicnista
(O Altsbetizacio par Ak ios (Mobral ete) (O Desempregado

() Ensine Fundamental EJA - séries iniciais O erbuen O nao travaiha

(Supletiva 7* & (O servidor publico/militar

O outra
A '

CRIANCAS DE 0 A3 ANOS, COM QUEM FICA? (] Adulte Resporsivel [ Outrats) Crancace) [ adolescente [[] sezmha [ creche [] outre

FREQUENTA CLADADOR TRADICIONAL? () Sim () Mo lz’gﬂﬂi";’:gg‘:"su"‘ GRUPG O sim ) naa ggffggg;moo: SALDE Cysim (O mao

EMEMBRO DE POVO OU COMUNIDADE TRADIOONAL? O Simn O Mao | SESIM, QUAL?

DESELA IMFORMAR ORENTACAD SEXUALF DESE_A INFORMAR IDEMTIDADE DE GEMERC? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?®
Oysm Omee Oysm Omae O sim O nao

SE SIM, QUAL? SE SIM. QUAL(S)?

(O Homem transesual () Travesti O awditiva [ inelectusl/Cognitiva ("] Outra

(O Mulher transeusl () Cutre Ovisual  [JFisica

SE SIM, QuaL?

Ometerosseual () Bisseual () Outra

(OHomossexual (gay  lésbica)

\C J
SAIDA DO ODADAD DO CADASTRO
SE OBITO, INDIGUE:
O Mudanca deteritedio () Obito (Bala do dhite:™ / Mamers da DO: ||| [ |_1_J-1_| ]
TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAO BASICA
Eu, . . . : ___ portador(a) do RG . gozando de plena conscidncia dos
s alos, recuso este cadastr, mesma que 550 facilite o scompanhaments & minhs sadde e de meus familiares. Estou ciente de que e55a recusa nlo implicars

o ndo atendi to na unidade de sadude.




Identificacao do profissional

Este bloco é utilizado para
identificacao do profissional
que realizou o cadastro do
cidadao.

Atencao ao preenchimento
correto das informacoes, pois
estas passarao por um
processo de validacao
conforme nota técnica,
disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/d
ocs/portaldab/notas tecnicas
/nt_envio por equipe 01201

5.pdf

SAUDE @ CADASTRO INDIVIDUAL —

CONFERIDO POR: FOLHA N2
. -
(CNS DO PROFISSIONAL® cBO* CMNES™ INE* DATA®
T e I T I T T I
IDENTIFICACAD DO | i CIDADAD
CNS DO CIDADAC ODaDAD E O RESPOMSAVEL FAMILIART MICROAREA™
) [ Osim ONae L vty |1 Qe

womMEsooaL: ||| L)L L | L L L) |1 | | | || | |DATADENASCIMENTO:® !

RACA/COR® (J)Branca (DPreta (JjParda (J)Amarela (O)indigena Etnia:** N2 IS (PIS/PASER) |_|

NOME COMPLETO DA MAE:* |
0 besconhecido

NOME COMPLETO:" |

NOME COMPLETO DO PAL* |—
D besconhecida

MACIONALIDADE:® () Brasileira (J)Naturalizade (J)Estrangeie |PABDENASCIMEN‘IO:" |DATADENATURAL|Z&CAD¢ =

PORTARIA DE NATURALIZACAO:*™ MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO:**

kDATA DE ENTRADA NO BRASIL"™® ! [ TELEFONE CELULAR-( )

- INFORMACOES SOCIC
RELACAO DE PARENTESCO COM © RESPONSAVEL FAMILIAR ~ OCUPACAD

(O caniuge/Companteirols) () Fibe(s) () Enteade(s) (T Neto(a)/Binete(s)
O Paitmze () Sogrote) () maaimmi () Genro/Mora (7) Outre perente (T) Nio pererte

FREGUENTA ESCOLA OU CRECHE?" () Sim () Mo

. QUAL E O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREGUENTA OU FREGUENTOU? SITUACAD NO MERCADO DE TRABALHO =,
O Empregacer

QO creche Q) Ensine Funciamental E A - séries finais (Supletve 5 889
(D) hssalariada com carteira de trabalha

(O Pré-escela (exceto CA)

O Classe

(O Ensine Funda

(O Ensine Fundamental 5° a B¢ séries (O superier Aparfsicoaments, Especiaizacio, Mestrads,
P ~ Doutorade O Apasentado,

O Ensine Fun tal Complete

) Ensine Fun O altabetizacio pam Aduios (Mobral etc) (O Desempregado

() Ensine Fundamental EJA - séries iniciais O niertumn O nio trabaiha

1 a4 QO servidor pablico/militar

O outra

() Ensing Mécio, Méde 2¢ Cicde (Clentifica, Téeries eie)
(O Ersing Médio Expecid
) Ensing Médio EL4, (Supietive)

() Assalariade sem carteira de trabalho

e Allabetizacho - CA

) ) O Auténoma com previdéncia social
ental 1 2 47 séries "

(O Autanema sem previdéncia social

nsionista

tal Especial

(Supl:

L.

CRAANCAS DE 0 A 9 ANOS, COM QUEMFICA? [ Adulto Resporsavel ] Outrats) Criangacs) [ Adolescente [ Sazinha [ Creche [ Outro

PARTICIPA DE ALGUM GRUPG ) .o | POSSUIPLAND DE SALUDE - .
COMUNITARIO? O sm Onae | opinnos O sim (O Nao

FREQUENTA CLIDADOR TRADICIONAL? () Sim () Mo

EMEMERO DE POVO OU COMUNIDADE TRADIOONAL? O Simn O Naa | SE SIM, QUAL?

DESE LA INFORMAR OREENTACAD SEXLIAL? DESELA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERC? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?"
Oysm Qnee [eELNe L O sim O hss

SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(S)?

trensesual () Trawesti O awditiva [ intelectual/Cogritive [[] Outra

SE SIM, QUAL?
rossexual  (O) Bissexual () Outra

O sseual (gay / lesbica) ransexual (O} Cutre O vesuai [OFisiea
\ J
SAIDA DO ODADAC DO CADASTRO
SE GBITO, INDIQUE:
O Mudanca deterterio () Cbito (Bala do dbitec™ / Muimero da D0: ||| || J

TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGCAO BASICA

consciéncia dos
ud ndo implicard

portador(a) do RG nF ___ gozande
© 2 minha sadde e de meus familiares, Estou ciente de que essa

yue isso facilite o acompanharme

s este cadastre,
to na unidade de sag



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/notas_tecnicas/nt_envio_por_equipe_012015.pdf

Identificacao do usuario/cidadao

Atencao!

 “CNS do cidadao”: é importante
gue o cidadao apresente o CNS
para que haja identificacao e
vinculacao de seus dados com
os registros de atendimento
dentro do servico de saude. E o
unico campo que nao podera
ser atualizado posteriormente;

* Preencher os campos sobre
“responsavel familiar” para que
aconteca o vinculo do cidadao
com um nucleo familiar e
domicilio;

e Campo “sexo” e “data
nascimento” devem
preenchidos com atencao.

de
ser

SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL —
ATEMGAO BASICA CONFERIDO POR: FOLHA N2
. S
CNS DO PROFISSIONAL® cBO* CMES™ INE* DATA®
LA Y Y e e e e ) e [ ) e
|~ IDENTIFICACAD DO L CIDADAO
CNS DO CIDADAD CDADAD E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA®
ot | Qsim Qe I i e m
NoME compeeTo:™ | |||
nomME soceal: || ||| |DATA DE NASCIMENTO:® / /! |ss:o:’ EE
RACA/COR® (D)Branca (D)Preta (Q)Parda (J)amarela (J)indigens Etnia:** |N°\|5 (PIS/PASEP) |_| |||
NOME COMPLETO DA MAE:* LI 11111
0 Desconhecido
NOME COMPLETO B0 PAE* || |11
D besconhecida
MACIONALIDADE:* (7) Brasilsira (()Naturalizade (C)Estrangeirs |pAisoENAscmEN1&“ |DATAD£NATURAL|ZACAD. i

PORTARIA DE MATURALIZACAO:""

| MUNICIPIO E UF DE MASCIMENTO: **

| DATA DE ENTRADA NO BRASIL™®

£

[ TELEFONE CELULAR-( )

E-MaAaIL:

r INFORMACOES SOCIO|

AFICAS

RELACAD DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR
(O Caniuge/Companteira(s) () Fiheta) () Enteadals) () Nete(a)/Brnateds)
O Paitie () sogrofa) () imdaima () Genra/MNora (C) Outre parente (T) Nio parerite

~ DCUPACAD ﬁ
.

O creche
(O Pré-esecla (exeetes CA)
() Classs e AMsbetizacie - CA

(O Ensine Fundamer

) Ensine Fundamental 1* & 47 séries
() Ensine Fundamental 5t a 87 séries

FREGUENTA ESCOLA OU CRECHE?" () Sim () Nao

. QUAL E O CURSD MAIS ELEVADD QUE FREQUENTA OU FREQUENTOLR

O Ensiro
(O Ensino Mici, Médio 2 Cid (Cleniica, Técrico ste)
() Ersine Méchio Expecid

() Ensing Mo E LA, (Supistive)

Fundanmental E18 - séies finak (Supletivo 5* a 87

O supercr, Aparfscoaments, Expacisizscin, Mestrads,
Doutorade

(O Airsbetizacio para A ites (Mobral ee)

SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO =,
O Empregader
(O Assalariada com cartsira de trabalho

() Ass

ista

O rerbwm
.
CRIANCAS DE O A 9 ANOS, COM QUEM FIC? [ Adulte Resporsivel (] Outrats) Criangacs) [ Adolescente [ Sozinha [ creche [ outr
. 5o, | BARTICIPA DE ALGLIM GRUPD ) . POESUI PLAND DE SAUDE - N
FRECUENTA CLIDADOR TRADICIONAL? (O Sim () Mao | - 20 - e O sim () Nao l__,P.»,;_‘__)o? O sim () Msa
E MEMBRO DE POVD OU COMUNIDADE TRADIOONAL? () Sim () Naa | SE SM, GUAL?
DESEIA INFORMAR ORIENTACAD SEXUAL? DESEIA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERG? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?®
O sm O Mao O sim ) Nsa
sE SE SM, QUALOS)?
(@] | (O Bissexual () Outra O awditiva [[]intelectual/Cogritiva [~ ] Outra
O (gay / lésbica) Ovisual  [Fisica
\ J
SAIDA DO ODADAC DO CADASTRO
SE OBITG, INDIGUE:
O Mudancadeterriteric () Obito (Dau do dhite: ™ / Mo da D0 ||| | 1| J-1_| ]
TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENGAC BASICA
Eu, . : : portador(a) do RG n . gozando de plena consciéncia dos
tos, recuso este cadastro, mesma que isso facilite o acompanhamento & minha sadde e de meus familiares, Eslou ciente de que exsa recusa nio implicars

meus atos, o ue
o nio atendiments na unidade de saude.




Identificacao do usuario/cidadao

Segundo a Carta dos Direitos dos Usuarios de Saude,
datada de 2011, no inciso | do artigo 49, é garantida a
“identificacao pelo nome e sobrenome civil, devendo
existir, em todo o documento do usuario e usudria, um
campo para se registrar 0 nome social,
independentemente do  registro civil, sendo
assegurado o uso do nome de preferéncia, nao
podendo ser identificado por nimero, nome ou cddigo
da doenca, ou outras formas desrespeitosas ou
preconceituosas”. Considerando as determinacdes da
132 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2008)
acerca da inclusdao das orientagdes sexual e da
identidade de género na analise da determinacao
social da saude, a Portaria n? 2.836, de 19 de
dezembro de 2011, que “instituiu, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral
LGBT)”, busca garantir o uso do nome social de
travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos
Direitos dos Usuarios da Saude supracitada. Diante
disso, para assegurar ao usuario o acesso universal,
igualitario e ordenado as acdes e servicos de saude do
SUS, conforme o Decreto n2 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de
setembro de 1990, foi criado o campo NOME SOCIAL
nas fichas de Coleta de Dados Simplificada.

SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL —
ATEMCAO BASICA CONFERIDC POR: FOLHA N2
. S
CNS DO PROFISSIONAL® cBO* CMES™ INE* DATA®
[ I - | N N I 1 O O - | O I O I o ¢ / /
|~ IDENTIFICACAD DO USUARIO/CIDADAD
CNS DO CIDADAD CDADAD E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA®
T T 11 |Qsim Onae A B o
NoME compLETo:® ||| |01 1 N ) A I_J_1_1
wome socwac: | |11 | 1| I_|_| I | o [oaTa DE MASCIMENTO:* [sexo* ®@
RAGA/COR ()Branca CiPreta (Parda () Amarela () indip Etnia [rerases/masery L 1L [ [ || |11
NOME compLETO D mie:* | J_I_I_I_| A e |
0 Desconhecido
nome compreTopopap® LI LI LI LI L@@t riiil
O Descanhecida
MACIONALIDADE:* (7) Brasilsira (()Naturalizade (C)Estrangeirs IpA'BnENAscmENTo:“ IDAT&DENATLIRALIZ&C.&D: i

PORTARIA DE MATURALIZACAO:"" | MUNICIPIO E UF DE MASCIMENTO: **

kI)ATA DE ENTRADA NO BRASIL™® P [ TELEFONE CELULAR( ) I E-MAIL:

r INFORMACOES S0CIO AFICAS
[ RELACAD DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR

(O Caniuge/Companteira(s) () Fiheta) () Enteadals) () Nete(a)/Brnateds)
O Paitie () sogrofa) () imdaima () Genra/MNora (C) Outre parente (T) Nio parerite

SITUACAD NO MERCADO DE TRABALHO ~
(O Empregador

(O Assalariada com cartsira de trabalho

FREGUENTA ESCOLA OU CRECHE?" () Sim () Nao

. GUAL E O CURSO MAIS ELEVADD QUE FREGUENTA OU FREGUENTOU?
O Ensiro
(@] "
() Ersine Méchio Expecia

() Ensing Mo E LA, (Supistive)

) Ensine Fundamental 1* & 47 séries

O supercr, Aparfscoaments, Expacisizscin, Mestrads,
Doutorade

() Ensine Fundamental 5t a 87 séries
(O Ensina Fundamental Completo
special

(O Airsbetizacio para A ites (Mobral ee)

[T

CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS, COM QUEM FIC? [ Adulto Resporsdvel ] Outrats) Criancacs) [ Adolescente
PARTICIPA DE ALGUMGRUPO (4 (1o (Y uso ] POSSUIPLANODE SAUDE (4 g () nso

FREQUENTA CLADADOR TRADICIONAL? () Sim () Mao lCDMJNIT-’\RIO? BRIVADD?

EMEMERO DE PCVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim O Naa | SE SIM, QUAL?

DESE LS IMFORMAR ORIENTACAD SEXUAL? DESELA INFORMAR IDEMTIDADE DE GEMERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?®
O sm Onee Oysim O nae O sim O Nso
SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL? SE SIM, QUAL(IS)?
et al (O Bissecusl () Outra O Homenm transexual () Travest O suditiva [T intelectuslCognitiva
QHomessexual (gay / lésbica) O Mulher transeual - (7) Outro Ovisual  [Jrisea
\ J
SalDa DO ODADAD DO CADASTRO
SE OBITG, INDIGUE:
O Mudancadeterriteric () Obito (Dau do dhite: ™ / Mimere da D0 ||| | ||| | ]
TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAO BASICA
Eu, partador(a) do RG . gozando de plena consciéncia dos
us At =T te cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente de gue essa recusa nio implicara

MReUs Alos, recuso es a
o nio atendiments na unidade de saude.




Informacoes sociodemograficas

Atencao!

* O campo “relacao de
parentesco com responsavel
familiar” nao deve ser
preenchido caso o cidadao
cadastrado nesta ficha seja o
proprio responsavel familiar;

* No campo “ocupacao” é
possivel digitar apenas
ocupacoes que  estejam
expressas na Classificacao
Brasileira de  Ocupacoes
(CBO).

**No caso do cidadao desenvolver outras atividades, como por
exemplo, estudante ou pessoas que cuidam da casa (“do lar”)
sem finalidade de obter renda, “aposentado” ou cidadao
crianga, o campo ocupacdo nao deve ser preenchido.

SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL —
ATEMCAO BASICA CONFERIDC POR: FOLHA N2
S
CNS DO PROFISSIONAL® cBO* CMES™ INE* DATA®
LA Y Y e e e e ) e [ ) e
IDENTIFICACAD DO | CIDADAD -
CMS DO CIDADAD ODADAD E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA®
ot | Qsim Qe I i e m
NoME compeeTo:™ | |||
woMESOoAL | |1 | | L L L L L ||| |DATADENASCIMENTO: [/ S [sexo* ®@
RACA/COR® (D)Branca (D)Preta (Q)Parda (J)amarela (J)indigens Etnia:** |N°\|5 (PIS/PASEP) |_| ||
NOME coMPLETO DA MAE:* \— LI I I
0 Desconhecido
NOME coMpLETO DO par® —— |
D besconhecida
MACIONALIDADE:* (7) Brasilsira (()Naturalizade (C)Estrangeirs |PABDENASCIMEN‘I0:" |DATAD£NATURAL|ZAC.I.D¢ i
PORTARIA DE MATURALIZACAO:"" | MUNICIPIO E UF DE MASCIMENTO: **
| DATA DE ENTRADA NO BRASIL™ /  / [TE_E-‘ONE CELULAR( ) E-MAIL:

|- INFORMACOES 50CI0 AFICAS

RELACAD DE P
[O Cinjuge/Compar

TESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR
ofg) () Fitels) () Enteadela) () Metola)/Banete(a)
O Paitie () sogrofa) () imdaima () Genra/MNora (C) Outre parente (T) Nio parerite

J /- OCURACAD ﬁ
p

FREGUENTA ESCOLA OU CRECHE?" () Sim () Nao

.

O Ensiro
) Ens
() Ersine Méchio Expecid

() Ensing Mo E LA, (Supistive)

 QUAL E O CLURSO MAIS ELEVADD QUE FREQUENTA OU FREQUENTOL?
O creche

(O Pré-esecla (exeetes CA)

() Classs e AMsbetizacie - CA

) Ensine Fundamental 1* & 47 séries

Fundanmental E18 - séies finak (Supletivo 5* a B¢
e, Médio 2 Cido (Tiertificn, Téerico ede)

O supercr, Aparfscoaments, Expacisizscin, Mestrads,
Doutorade

(O Airsbetizacio para A ites (Mobral ee)

O rerbwm

SITUACAO NO MERCADO DE TRABALHO =,
N O Empregador
riado

O nssala
sl

com carteira de trabalho

CRIANCAS DE O A 5 ANOS, COMQUEM FICA? [ Adulto Resporsdvel [ ] Outrats Criancats) ] adotescente (] scznha [ creche [ outro

FREQUENTA CLADADOR TRADICIONAL? () Sim () Mao

PARTICIPA DE ALGUM GRUPC
COMUNITARIC?

O sim () Nao

EOSSUIPLANODESAUDE  (~y ¢
PRIVADD? =

m () Mao

EMEMERO DE PCVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim O Naa

|SES*’I. QuAL?

DESELS IMFORMAR ORIENTACAD SEMUALT DESELA INFORMAR IDEMTIDADE DE GEMERO? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?®

O sm Onee Oysim O nae ) sim () Hsa

SE SIM, QU SE SIM, QUAL(IS)?

(O Homenm transes ravesti O suditiva [ intelectusl/Cogritia [ Outra

ual (gay / lésbica) QO Mulher transexual - (7) Outro [Ovisual [ Fisica
SalDa DO ODADAD DO CADASTRO
SE OBITG, INDIGUE:
O Mudancadeterriteric () Obito (Dau do dhite: ™ / Mo da D0 ||| | 1| J-1_| ]
TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAD BASICA
- portador{a) do RG n®
© aco Iy ento a minha sadde e de meus familiares. Estou ciente




Tem alguma deficiéncia?

Auditiva

Limitacdo, temporaria ou permanente, de natureza auditiva. Segundo a Politica Nacional de Salde da Pessoa com
Deficiéncia, a deficiéncia auditiva é caracterizada pela perda total ou parcial da capacidade de ouvir, manifesta-se
como surdez leve e moderada e surdez severa ou profunda. E perda bilateral, parcial ou total de 41 decibéis (dB) ou
mais aferida por audiograma nas frequéncias de 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz e 3.000 Hz.

Visual

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia compreende a deficiéncia visual como sendo uma situacdo
irreversivel da funcdo visual, mesmo apds tratamentos clinicos e ou cirurgicos pertinentes e uso de dculos
convencionais. A pessoa com deficiéncia visual, cegueira ou baixa visdo tem sua funcionalidade comprometida, com
prejuizo na capacidade de realizacdo de tarefas. Deficiéncia visual é a cegueira cuja acuidade visual for igual ou menor
gue 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo dptica; baixa visdo que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor correcdo dptica; casos em que o somatdrio da medida do campo visual, em ambos os
olhos, for igual ou menor que 602; ocorréncia simultanea de qualquer das condi¢es anteriores.

Intelectual/
cognitiva

Limitacdo, temporaria ou permanente, de natureza intelectual/cognitiva. A deficiéncia mental, segundo a Politica
Nacional de Saude da Pessoal com Deficiéncia, é o funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestacdes antes dos 18 anos e limitacGes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas:
comunicacdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade, salde e seguranga,
habilidades académicas, lazer e trabalho.

Fisica

E alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano que acarreta o comprometimento da
fungdo fisica, apresentando-se sob as formas de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia
cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que
nao produzam dificuldades para o desempenho de fungdes.

Outra

Outros tipos de limitagdes, temporarias ou permanentes.




Saida do cidadao do cadastro

Este bloco de campos servira
para que o0s ACS possam
apontar o motivo da saida do
cidadao do territério:

* Mudanca de territorio
 Obito

Atencao!

Esta atualizacao nao excluira as
fichas CDS ja digitadas com o
CNS desse cidadao e nem o
prontuario do sistema.

mﬁ @ CADASTRO INDIVIDUAL 77

CONFERIDO POR: FOLHA N2
S
CNS DO PROFISSIONAL® INE* DATA®
LA Y O o | L ) | /
IDENTIFICACAD DO | A CIDADAD

CMS DO CIDADAD ODADAD E O RESPONSAVEL FAMILIAR? | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR MICROAREA®
| ) | Osim ONaa g | Oea
NOME COMPLETO:" | | 11
woMESOoAL | |1 | | L L L L L ||| |DATADENASCIMENTO: [/ S [sexo* ®@

RACASCOR™ Oﬂralu.a OPrula OPﬂrua O.-'-\m:mla Olr'diuu'»: IN“\IS (PIS/PASER) |_| ||

NOME COMPLETO DA MAE:

HOME COMPLETO DO PAE
D besconhecida

MACIONALIDADE:* (7) Brasilsira (()Naturalizade (C)Estrangeirs |PABDENASCIMEN‘I0:" DATA DE NATURALIZACAD: "™/ /

PORTARIA DE MATURALIZACAO:"" | MUNICIPIO E UF DE MASCIMENTO: **

[ TELEFONE CELULAR-( )

| DATA DE ENTRADA NO BRASIL™®

r INFORMACOES SOCIO| AFICAS
RELACAD DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR

Cénjuge/Companeiro(s) () Fibe(a) () Erteada(s) () Neta(a)/Bineteds)
(O Paimse () Sogro(e) () mdasima () Genra/Mora () Outre perente (T) Mao parente

~ DCUPACAD

FREGUENTA ESCOLA OU CRECHE?" () Sim () Nao

- QUAL E O CURSO MAIS ELEVADD QUE FREQUENTA OU FREGUENTOU? SITUACAD NO MERCADO DE TRABALHO —,
O Empregador

(O Ensinn Fundamentsl E.IA, - sties finais (Supletive 5 2 B7)
(O Assalariada com cartsira de trabalho

(O Ensino Mici, Médio 2 Cid (Cleniica, Técrico ste)
() Ersine Méchio Expecid
() Ensing Mo E LA, (Supistive)

() Assalariada sem carteira de trabalho

Q autenema com previdéncia soeial

) Ensine Funda
() Ensine Funda
(O Ensine Funda
(O Ensine Funda
(O Ensine Funda

(Supletivo 1 a 47)

(O Autsnems sem previdéncia social

O supercr, Aparfscoaments, Expacisizscin, Mestrads,
Dentorade (O Aposentade/Pensionista

() Aifabetizacio para At (Mobral et ) (O Desempregade
O rerbwm () Nae trabalha
O servidor publico/militar

O outra

ntal 5 a BY sdrigs

tal Completo

ntal Especial

ntal EJA - séries iniciais

.

CRIANCAS DE O A 5 ANOS, COMQUEM FICA? [ Adulto Resporsdvel [ ] Outrats Criancats) ] adotescente (] scznha [ creche [ outro

PARTICIPA DE ALGLUM GRUPD - .o | POSSUIPLAND DE SALIDE - .
COMUNITARIC? Osim OMse | opnnoe O sirn () Mso

FREQUENTA CLADADOR TRADICIONAL? () Sim () Mao

EMEMERO DE PCVO OU COMUNIDADE TRADICIONAL? O Sim O Naa | SE SIM, QUAL?

DESE.IA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERC? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?®
O sim O Mao O sim () Nao
SE SIM, QUAL? SIM, QUALOS)?
O He trensenual () Travesti O auditiva [ intelectual/Cogritiva  [[] Outra
(O Mulher transesusl () Outro O visual [ Fisica

DESELA INFORMAR ORENTACAD SEXUAL?
O sm Onee
SE SIM, QUAL?

Ometerosseual () Bissewual () Outra

(O Homossexual (gay / léskica)

SalDa DO ODADAD DO CADASTRO

SE OBITG, INDIGUE:
O Mudancadeterriteric () Obito (Dau do hitec™ / Mimero da D0 || || ]

-

~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAD BASICA

N COns dos
usa ndo implicard

Eu, ) ) . . ___ portador(a) do RG nt . gozando
meus atos, Uso este cadastro, m 0 que isso facilite o acompanhamento a minha sadde e de pus familiares. Estou ciente de gu
& na atendiments na Unidade de salde




Termo de recusa

Este bloco ¢é preenchido
quando o cidad3o se recusa a
fornecer os dados para
preenchimento do seu
cadastro. Quando iSSO
acontece, ¢€é solicitado ao
entrevistado que assine o
termo de recusa para assegurar
que ele esta ciente. Em
situacdes em que o cidadao se
recuse também a assinar o
termo, a validacao dessa
informacao deve ser discutida
com o profissional responsavel
pela supervisao e/ou
coordenacao desta equipe.

O

Q) Peimie () Soota) () imdo/imma

uge/Companteira(s) (O Fihela)

(O Erteadela) () Netola)/Baneteda)
(O GenraNora () Outre perente (7) Nio perenite

SAUDE CADASTRO INDIVIDUAL —
ATEMCAO BASICA CONFERIDC POR: FOLHA N2
S
CNS DO PROFISSIONAL® cBO* CMES™ INE* DATA®
[ I - N N N 1 I O O O
IDENTIFICACAD DO | CIDADAD
CNS DO CIDADAD CDADAC E O RESPONSAVEL FAMILIAR? MICROAREA®
T O | _I_I | Qsim Onae ||| Ora
NoME compLeTo:™ | ||| | Y Y I_J_1_1
wome socwac: | |11 | 1| I_|_| I | o [oaTa DE MASCIMENTO:* [sexo* ®@
RACA/COR® (D)Branca (D)Preta (Q)Parda (J)amarela (J)indigens Etnia:** IN“"E‘ PEPAsER) || ||| _
NOME compLETO D mie:* | J_I_I_I_| A e |
0 Desconhecido
nome compLeTo po par® ||| e —————_—_—— D ——— e — I
O Descanhecida
MACIONALIDADE:* (7) Brasilsira (()Naturalizade (C)Estrangeirs IpAisoENAscm:N'ro:“ IDAT&DENATLIRALIZ&C.&D: i
PORTARIA DE MATURALIZACAO:"" MUNICIPIO E UF DE MASCIMENTO: **
|\ DATA DE ENTRADA NO BRASIL™ / [ TELEFONE CELULAR () E-MAIL: )
r INFORMACOES SOCIO| AFICAS
RELACAD DE PARENTESCO COM O RESPONSAVEL FAMILIAR OCUPACAD

~ QUAL E O CLURSO MAIS ELEVADD QUE
O creche

(O Pré-esecla (exeetes CA)

() Classs e AMsbetizacie - CA

) Ensine Fun

tal 1 & 47 séries

tal 5 & BY sdries

FREGUENTA ESCOLA OU CRECHE?" () Sim () Nao

FREQUENTA OU FREQUENTOWL?

O

O Ensiro Médio, Médio 2 Cido (Ciertificn, Téerioo ede)

() Ersine Méchio Expecid
() Ensing Mo E LA, (Supistive)

O supercr, Aparfscoaments, Expacisizscin, Mestrads,

10 Fundanmental E18 - sédes finak (Supletivo 5* a 87

(O Autanems com praw
(O autanema sem pr
O Aposentade,

SITUACAD NO MERCADO DE TRABALHO ~
(O Empregador

SE SIM, QUAL?

(el aseual (OB

(O Homossexual (gay / 1é:

SE SIM, GUAL?
O He ranseal () Travest
O Mulk () outre

branseuai

~ Densioracts
tal Completo
14l Especial (O Airsbetizacio para A ites (Mobral ee) () Desempreg
tal EJA - sé O merbum O Nao trabalha
O servidor publico/militar
O outra
. Py
CRIANCAS DE O A 9 ANOS, COM QUEM FIC? [ Adulte Resporsivel (] Outrats) Criangacs) [ Adolescente [ Sozinha [ creche [ outr
n o - | PARTICIPA DE ALGUM GRUPD ) . POSSLUI PLANO DE SALIDE - N
FRECUENTA CLIDADOR TRADICIONAL? (O Sim () Mao | - 20 - e QO sim OQnMeo | Lo le O sim () Msa
E MEMERO DE POV OU COMUNIDADE TRADIONAL? () Sim () Naa | SE SIM, GUAL?
DESE L8, INFORMAR ORENTACAC SEXUAL? DESEIA INFORMAR IDENTIDWDE DE GENERG? | TEM ALGUMA DEFICIENCIA?
O sm Onee Oysim O nae ) sim () Hsa

SIM, QUAL(

Ovisual  [JFisica

O awditiva [[]intelectual/Cogritiva [~ ] Outra

U

SalDa DO ODADAD DO CADASTRO

) obito

(O Mudanca de territéric

Drata dio dbi

( SE CBITD, INDIQUE:

|- TERMO DE RECUSA DO CADASTRO

INDIVIDUAL DA ATENCAO BASICA

Aasinatua

fam

cia dos
a no implicard




Questionario autorreferido de condicoes/
situacoes de saude

Este questionario possibilita que, no
momento do cadastro do cidadao, os
problemas/condicoes de saude
referidos sinalizem para a equipe a
necessidade de acompanhamento e
qual a prioridade dele.

Para o profissional que estiver
realizando o cadastro, ¢é uma
oportunidade para orientacdes quanto
aos cuidados necessarios e
apresentacao das ofertas da unidade de
saude para cada problema/condicdo,
como, fluxo para marcacao de consultas,
realizacao de exames, participacao em
grupos, entre outros.

\ATERNIDADE DE REFERENCIA?

CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE GERAIS ‘ =ThE

ESTA FUMANTE?

Osim (O nao

SE SIM, INDIQUE QUAL(IS).

o Peso
Osi
Os Osm O
Osm Onso Osi s
TEM HIPERTENSAD ARTERIAL? (Osm Mo | TEM OU TEVE CANCER? O sm O wao
TEM DIABETES? Osm (nao | TEVE AL cAoNOS ULTMos 2 MESES? () sim () Mao
SE SIM, POR GUAL CAUSA?
oo [l )
cm (Y nge | TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE B N
Qs Q" | yeNal poR PROFISSIONAL DE SALIDE? Qsm Qreo
ACAD? Osm Onee |E O sm O wan
SE SIM, INDIGUE QUAL(IS)** Es Q sim Qe
Oweunesncacanines  [J o [ Msosae
USA PLANTAS MEDICINAIS? Q sim O naa

SE SIM, INDIGUE GUAL(IS). "

[ () irsufeibrcia Renal Oown  [Jnasee

USA QUTRAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES? O Sim O Mao

(OUTRAS CONDICOES DE SAUDE

~ CIDADAQ EM SITUACAD DE RUA

ESTA EM SITUACAO DE RUAT* i [ HADO POY Qsm () man
TEMPO EM SITUACAC DE RUA? DIGUE

(O- 6 eses (O salmess >Senes J

RECEBE ALGUM BENEFICIO? Qsim QMo | VISITA ALGUM FAMILIAR COM FREQUENCIA? O sim Q) mse

POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? Qsim Qo

[SE SIM, QUAL E O GRAL) DE PARENTESCO?

=

M, INDIQUE QUAL(IS)**

[ Acesso 20 Sanitiri

O igereruc [ oures

Legenda: [J Opc 2o mltipla de escoha (O Opgao Unica de escolha (marear X na opelo desejada)

Microdrea: usar 012 89 para o nimerc da microdrea.
FA: Fora de frea

*Campo obrigatéric

**Campo obrigatéric cendiclonade & pergunta anterior




Cidadao em situacao de rua

QUESTIONARIO AUTORREFERIDO DE CONDIGOES/SITUACOES DE SAUDE

Este bloco ¢é habilitado ao
responder afirmativamente a
pergunta “Esta em situacao de
rua?”

CONDICOES/SITUACOES DE SAUDE GERAIS

ESTA GESTANTE? () 5im () Mao

SE £IM, QUAL E A MATERNIDADE DE REFERENCIA?

SOBRE SEUPESO, VOCE SE CONSIDERA?
QmamdoPese () Peondequds () AdmadoPeso I

OSlm ON&:

TEM DOENCA RESFIRATORIA/ND PULMAD?
[ SE 5IM, INDIQUE QUAL(IS).**

Oasma [ oroceansems [Joura [ MeoSabe J
ESTA FUMANTE? O sim O viso
FAZ USO DE ALCOOL? (Qsm (e | ESTA COM HANSENIASE? (O sm () nas
FAZ USO DE OUTRAS DROGAS? (Osm (QMeo | ESTA COM TUBERCULOSE? 0 sim Q) Hsa
TEM HIPERTENSAD ARTERIAL? (O sim (Qnaa | TEM OU TEVE CANCER? Q) sim (O Mo
TEM DIABETES? ()sim (Nao | TEVE ALGUMA INTERNACAQ NS ULivos iz MEss? () sim (O he
SE SIM, POR GUAL CAUISA?
TEVE AVC/DERRAME? O N L T L )
) .| TEVE DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE ) i
? .
TEVE INFARTO? Osim OMe | yeyal por PROFISSIONAL DE SAUDE? Qsim O
TEM DOENCA CARDIACA/DD CORACAD? O sim (QNao | ESTA ACAMADD? O sim () Mea
SE SIM, INDIGLUE GUAL{IS)** ESTA DOMICILIADG? O sim () s
[ rsubiciinciacadincs [ ot [ Moo See
USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim ) vao
TEM OU TEVE PROBLEMAS NOS RINS? O sim Qnao

SE'SIM, INDIGUE GUAL(S)**
[ [ irsuibciencia Renal Oows [ Haosee J

OUTRAS CONDICOES DE SAUDE

(2 - QUAL?

~ CIDADAQ EM SITUACAQ DE RUA

ESTA EM SITUACAO DE RUAY® Orsim O vae
TEMPO EM SITUACAD DE RUA?

[O < § mases Oaalimem O]diau O:-Sam )

RECEBE ALGUM BENEFICIO? (O sim () nas

POSSUI REFERENCIA FAMILIAR? Q sm Q reo

GUANTAS VEZES SE ALIMENTA AD DIA?
O OrouTveses () maisde3 vesss '
QUAL A ORIGEM DA ALIMENTACAD?

D Outras

D Restaurante Popular D Doalo Restaurants
[ poscto Grupo Reigioss [ Doaclio de Popular

TEM ACESS0 A HIGIENE PESSOAL? O Sim O Mo
[ SE SIM, INDIQUE QUAL{IS). ™

Oesre  [J scesososaniviie [ HgereBuesl [ Outras ]

Legenda: [ ] Opcao multipla de escolha () Opeao dnica de escolha (marear X na opele desejada)

Microdrea: usar 01 2 89 para o nimero da microdrea.
FA: Fora de Area
*Campo obrigatério

**Campo do & anterlor




Ficha de cadastro domiciliar e territorial

Objetivo da ficha: registrar as
caracteristicas sociossanitarias
dos domicilios no territério das
equipes de AB. Por meio dela, é
possivel registrar  também

CADASTRO DOMICILIAR
SAUDE Gl E TERRITORIAL

CHS DO PROFISSIONAL® CEOQ" CMES" INE" DATA"
L N O N |1 -] - L1 [ O U - . ! /

~ ENDERECDV/LOCAL DE PERMANENCIA
== MUNICIFID*: |

situacoes de populacoes
domiciliadas em locais que nao
podem ser considerados

domicilio, por exemplo, situacao
de rua (IBGE, 2010), mas que
devem ser monitoradas pela

equipe de saude. As
informacOes presentes nesta ) e
ficha sdo relevantes porque I e e e
~ o . O O O O I I o 1 | O
compdem indicadores de T R T
. . ~ RN RN Lo e ] a
monitoramento e avaliacdo para Y T — o

.~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAD BASICA

~
A B r‘ R A n Eu, partador(a) do RG o . gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastro. mesmo que isso facilite 0 acompanhamento a minha salde @ de meus familares. Estou chente de que essa recusa ndo
mplicara o n&o atendimento na unsdade de saldae.
a Saud
d >aude.




Endereco/ local de permanéncia

Neste bloco € registrado o
endereco do local a ser
cadastrado localizado na area
de atuacdao da equipe e os
telefones para contato.

Para pessoas ou familias em
situacao de rua, esses campos
devem ser preenchidos com o
endereco do local de
permanéncia.

BIGITADG POR DATA:
CADASTRO DOMICILIAR
E TERRITORIAL CONFERIDD: FOLHA:

CMS DO PROFISSIONAL® CEO" CNES" INE" DATA"
|5 U N O L)1 (I W L1 ]V / /
~ ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA
ceR™: MUNICIPIO®: | uF
BAIRRO": TIFO DE LOGRADOURO": ’ NOME DO LOGRADOURO™:
. MICROAREA"
NUMERD™: SEMNUMERD | comp % PTO.REFERENCLA
O l COMPLEMENTE: ‘ L Cee
TIPO DE IMOVEL™ TELEFOMES PARA CONTATO
[-|_|J ] [_l":_. RESIDENCIA: { ) TEL.CONTATO: ¢ 3 ]
-

T
SIMUACAD DE MORADIA/POSSE DA TERRA™ LoCALIZACAD"
FDHOE"O Ol—lr:r:l:ldo Oﬁ.lun.‘ldo Of«"en::ﬂo O:o: o OCCJEL::ID Situacio de Rua OC‘JT[;](OL'DJFJ ol-:ur.ll

TIPO DE DOMICILIO

[O Casa O»—‘-mr: amento O Cémado O Outro

Froprietario Ol—'.m:c\u:..-“u:r:-'a] OAs;mra:o(a] OFosr.anro O-’a"er::tano(m

EM CASO DE AREA DE PRODUCAC RURAL: Condiclio de Posse ¢ Uso da Terra
{ Comodatiriatay () Beneficiirio{a) do Banco da Terra () Mao w0 aplica

da Moradores: N* de Cédmodoxs
Pavi

(Cpavimenta ) thise Batida () Fhuvial ) tutro

{ MATERIAL FREDOMINANTE NA CONSTRUCAD DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO ~,

eitado O Outre Matarial

"
(TIFU DE ACES50 AQ DOMICILIO

spanibildade de Energia Elétrica? () Sim () so

ABASTECIMENTO DE AGUA AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO
Reda Encanada até o Damicilis Foco/Nascente no Domiclio Cistoma

@) Oroc icia - Qi Opritraga Q) Fanvida ) clorada () Minera
Camro Pipa Outro

o o S Tratamento

DESTING DO LIXO

Caletado () 2UMA0S Py pberts (Doutre
Erterrada

fede Coletora de Esgato ou Piwvial () Fossa Séptica () Fossa Rudimentar

Direto pars um Rio, Lago cu Mar

Qectuacerte O outra Forma

( FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO

~ ANIMAIS NO DOMICILIO?

O Sim ON:\D

QUAL{IS)?
[’Dm:o Oeachoma [Jrassare [Joutras ] Quantzs:

FAMILIAS
(wrmmmivo]  coomsromave | Pustziscen [ses annie mesoscmone]saoc oo
T O ro l__I__I | 3
EENNEEEEE R R e A [ [
| P 1 | O
I o Qereee) | O )

-~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAD BASICA

dos meus atos, recuso este cadastro. mesmo que isso facilite © aco
mplicard o ndo atendimento na unsdade da saida.




Tipo de imovel

01 Domicilio

02 Comércio

03 Terreno baldio

04 Ponto  Estratégico  (PE:
cemitério, borracharia, ferro-
velho, depdsito de sucata ou
materiais de construcao, garagem
de Onibus ou veiculo de grande
porte)

05 Escola

06 Creche

07 Abrigo

08 Instituicao de
permanéncia para idosos
09 Unidade prisional
10Unidade de
socioeducativa

11 Delegacia

12 Estabelecimento religioso
99 Outros

longa

medida

BIGITADG POR DATA:
m@ CADASTRO DOMICILIAR
ATEwGAD BASICA E TERRITORIAL CONFERIDD: FOLHA: ‘
CMS DO PROFISSIONAL" cso" CNES" INE DATA"
| O O O O O I__J}1 -] Ll 1| | T O
ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA
== MUNICIPIO™: | uF
Bammo®™: | TIPO DE LOGRADOURG" ’ UUUUUUUUUUUUU
Ty
NOMERQ () SEM NUMERD l COMPLEMENTE: J PTO. REFERENCIA E‘I:{I"‘D‘E‘
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
| [_r'=_. RESIDENEIA: TEL CONTATG: {3 ]

m..n

SITUACAD DE MORADLA/POSSE DA TERRA®

E:)Fror_‘no {(OFinanciada {Jalugada (Camendade ()¢ edida

LocaLzACRD"
5 Ao de Rua OC-J'.I.‘_][OL'DJFJ OI—ZUI.‘II

TIPO DE DOMICILIO
(o:m O apartamenta O ctmeda () ows

N*de Cémodos:

H* da Moradores:

{o Froprict tario O Parceiro(al/Meairo(a) O Aszentadala) D Faszairo O furrendatariola)|

{0 comodatariata)  {_) Beneficiiriofa} do

EM CASD DE AREA DE PRODUCADC RURAL: CondicSo de Posse e Uso da Terma

Banca da Terra O Mo o aplica

TIPO DE ACESS0 AQ DOMICILIO

[O Pavimenta [} thic Batida {_}Fhnial {}outra

MATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAC DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO -,

e Taipa Outros:
Com Revestimenta |{_) Cam Revestimento| () Madeira Aparcihada () Palha
Sem Revestimenta | () Sem Revestiments | () Material aproveitado (0 outrs Matarial

AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO

Sam Tratamento

() Rede Coletora de Esgata ou Pluvial
O Direto para um Rio, Lago ou Mar

( FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRD OU SANITARIO

~ ANIMAIS MO DOMICILIO?

O Sim O Mao

~~ FAMILIAS =~
N PRONTUARIO - DATA DE MASCIMENTO | REMDA FAMILIAR | NUMERC DE MEMBR! 05 | RESIDE DESDE
FAMILLAR NS DO RESPONSAVEL DO RESPONSAVEL | (SAL. MiNIMO) DA FAMILLA [MES] [AND] =E
Ll I @000 _ 1 || O
RN s @EOReE0|  __ || 08
I O O O O o eeoeeee . L] O
DODIEE0
[N o QROEeEe ) | O
~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ﬁ'ENCl-\D BAsIcA
Eu, ) do RG o d
dos meus atos, recuso este cadastro, mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha saldde e de meus familares. Estou cente de gue essa recusa nio
mplcarad o ndo atendimento na unedade o aus

\\\\\\\\




Regras do sistema a partir do Tipo do Imovel

Opcao "01 - Domicilio":

* serao desabilitados os campos do bloco "Instituicao de permanéncia” e

e sera alterado o nome do grupo "Termo de recusa" para "Termo de recusa do
cadastro domiciliar e territorial da Atencao Basica".

Imoveis sem finalidade de moradia/longa permanéncia: "02 - Comércio"”, "03 - Terreno

baldio", "04 - Ponto estratégico", "05 - Escola", "06 - Creche", "12 - Estabelecimento

religioso" ou "99 - Outros":

* serao desabilitados os campos dos blocos "Condi¢cdes de moradia”, "Animais no
domicilio?", "Familias", e "Instituicao de permanéncia" .

Instituicdo de longa permanéncia: "07 - Abrigo", "08 - Instituicdo de longa
permanéncia para idosos", "09 - Unidade prisional", "10 - Unidade de medida
socioeducativa” ou "11 — Delegacia”:

* serdao desabilitados os campos: "Situacdo de moradia / Posse de terra", "Tipo de
domicilio”, "N2 de comodos", "Em caso de area de producado rural: condicdao de
posse e uso da terra", "Material predominante na construcao das paredes externas
de seu domicilio" e "Tipo de acesso ao domicilio”.

* Serdao desabilitados os campos dos blocos: "Animais no domicilio" e "Familias" -
sera alterado o nome do termo de recusa para "Termo de recusa do cadastro da
instituicao de permanéncia".




Condicoes de moradia

O bloco de de
moradia €& composto por
campos que mapeiam as
condicoes sociossanitarias do
domicilio. Podem ser
registradas informacoes sobre
situacao de moradia,
localizacao, além de outras

caracteristicas do domicilio.

condicoes

DHGITAD POR DATA:
m@ CADASTRO DOMICILIAR
ATENGAD BASICA E TERR|TOR|AL CONFERIDD: FOLHA:
CHS DO PROFISSIONAL® CEOQ" CHES" INE" DATA"
(U O O O |1 1 _ | _| | I _|
~ ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA
== MUNICIPIO®: | uE":
BAIRRO"™: TIPO DE LOGRADOURD": ’ NOME DO LOGRADOURO™:
Ty
NOMERD™: OEH‘ MUMERD l COMPLEMENTC: J PTO. REFERENCIA ET:?‘DR?:
TIPO DE IMOVEL" TELEFONES PARA CONTATO
Ll ] |’_r'=_. RESIDENCIA: { TEL COWTATO: § ) ]

~ CONDICOES DE MORADIA

(SI'I'LIACLO DE MORADIA/POSSE DA TERRA"

Oerapria (Financiada { Jalugada {Mmendada {}ced

LOCALIZACAD™
0 OCC upaCio O Sstuacio de Rua Of_’u'.r;] [OL':\:\r a OHU[JI

TIPO DE DOMICILIO
Ocaa Q) apartamenta () camoda () outro

N de Moradores: N'de Cédmodos

EM CASO DE AREA DE PRODUCAO RURAL: CondicSa de Posse & Uso da Tera
(Deraprietirio () ParcairotayMooiroia) () Assentadota) () Passeiro () Amendatiriota)

(O comodatiriata) () Beneficisric{a) do Banca da Tarra {_) Mo so aplica

TIPO DE ACESSO AD DOMICILIO
(C)Pavimenta (T} thie Batida (CFkial (7} Sutre

Dispanitiidade de Enaergia Elétrica? () Sim () Naa

MATERLAL PREDOMINANTE NA COMSTRUCAQ DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO -
FTijala: Taipa Outras:
() com Revestimenta [} Com Reves

(O sem Rovestimentn |} Sem Revestimanto | (Chat

a Aparsihada () Palha

al Aproweitado O Outre Matarial

ABASTECIMENTO DE AGUA

o Carro Pipa OCutro

O feda Encanada até o Domicilio Ol—'oco.-‘Nascm:o o Bomiciia O

AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO

(OFitrada (O Fenida () clorada () Minera:

(0} sem Tratamento

FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRD OU SANITARIO
(O Rede Coletora de Esgata ou Pluvial

() bireto para um Rio, Lago ou Mar O céu aparto

()Fossa séptica () Fossa Rudimentar

DESTING DO LIXO

Caletado ()2UIMd0l (Pye iy aberto {Joutra
Ertemada

D Qutra Forma

~ ANIMAIS NO DOMICILIO?

AUALLIS)?

) sim O nse Osatn  [Jeac

o [ JPassare [Joutros ] Quantos: J

mplicard atendimento na unidade do sadda.

.~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAD BASICA

meus atos, recuso este cadastro. mesma gue isso facilite 0 acompanhament:

FAMILIAS
(wrmmieo]  csommoaivar |oyaszmescrmr o s imesoscserncs] ot oot o
T T O O N T Y | ot I—1_1 L1 O
EENEEERNEEEENEN Lo g h—| O
b L L F 1 4| O
[EEEEEE NS o I 1 D_’l
ria) do RG n*

. @ozande de plena consciéncia
=3 N0

pal

5. Estou cente de gue e:

inha sadde e de mewus f;

Assimatura




Animais no domicilio

Este b-Ioco € utilizado para registrar || saspeclh |  CADASTRO DOMICILIAR
a existéncia e quantidade de

animais no domicilio. Animais [wm ——————— ]
domesticos sdo do convivio diario |l lmeee e s
familiar, tais como gato, cachorro, |7 rmmese [ e > )

passaro etc.. Caso existam animais |(cwes=mmrs = ez
no domicilio e a opcao “Sim” tenha

sido marcada, sera necessario
indicar quais e a quantidade deles.
A partir dessas informacodes, é
possivel que a equipe de saude
desenvolva acdes para minimizar o
risco de agravos a saude da [ ——
populacao, articuladas com outros == r — !

CNS DO RESPONSAVEL™

(Deraprietirio () ParcairotayMooiroia) () Assentadota) () Passeiro () Amendatiriota)
(O comodatiriata) () Beneficisric{a) do Banca da Tarra {_) Mo so aplica

{ EM CAS50 DE AREA DE PRODUCAC RURAL: Condicia de Posse ¢ Uso da Terma

EMNA COMSTRUCAD DAS PAREDES EXTERNAS DE SEU DOMICILIO -,

FAMILIAR

setores responsaveis, a fim de T

I

f |
efetivar a vigilancia dos fatores de ST A s

I

risco ambientais e sanitarios. e o A e — s

dos meus atos, recuso este cadastro. mesmo que isso facilite o acompanhamento a minha salde e de meus familares. Estou cente de gue essa recusa no
mplicard o ndo atendimento na unsdade do sadk

\\\\\\\\




Identificacao das familias ou nucleos familiares

] ili il C O DOMIC
O nucleo fajmlllar. ou familia savoe 2o ADASTRO DOMICILIAR
corresponde a unidade nuclear [ ' ' _ : —

composta por uma ou mais pessoas,
eventualmente ampliada por outras
que contribuam para o rendimento
ou tenham suas despesas atendidas
por ela, todas moradoras de um
mesmo domicilio. Para cada nucleo
familiar, deve-se informar um
responsavel familiar.

A definicao desse responsavel
familiar é feita pela propria familia,
sendo, preferencialmente, morador
desse domicilio e integrante dessa

~ ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA
cER": MUNICIPIO™: |

unidade familiar PIONTUANO | g nomesponAveL™ [PATADEMASGHENTO | RENOK FAMIIAR | MMERD DE MENEROS| ESDE DESDE | e
. 4 O T T Y T Y ! ! (2208 e o] 11 1 O
(independentemente se ha algum e — =G
H NN E RN NN Lo @E0E0e0| __ |u_| O
grau de parentesco), com idade T B ==

mplicard o néo atendimento na unidade ALk




Instituicao de permanéncia

Sera possivel cadastrar
instituicoes de permanéncia,
como escolas, creches,
abrigos, ou instituicoes de
longa  permanéncia  para
idosos. Escreva o nome da
instituicao de permanéncia no
campo aberto.

Identificacao do Responsavel
Técnico pela Instituicao de
Permanéncia: neste bloco,
deve-se inserir os dados
referentes ao responsavel
técnico pela instituicao de
permanéncia.

~ INSTITUICAO DE PERMANENCIA

NOME DA INSTITUICAD DE PERMAMENCIA:

Existem outros profissionais de salde vinculadas & instituicao (néo inclui profissionais da rede pdblica de sadde)?

( IDENTIFICACAQ DO RESPONSAVEL TECNICO DA INSTITUICAQ DE PERMANENCIA
NOME:

CNS DO RESPONSAVEL:

ciente de gue esta recusa nda implicard o nda atendimento pela equipe de salde.

LL"AQGO NA INSTITUICAC: TEL. CONTATO: J
~~TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAD DE PERMANENCIA
Eu, , portador{g) do RGn® __ | onzavel técnico pela
instituigdo, recuso este cadastro, mesmo que essa recusa dificulte o acompanhamento da salde das pessoas abrigadas/residentes nesta instituigde. Estou

Legenda: DDp:.! dem nlnpl colha Oom de escolha (marca
Migrodrea: usar O 2 99 para
FA: Fora de

r X na opclo desejada)

Tpﬂd & I 6 \ U'I icilio, 02 Co 03 Terreno bal | n, 04 Ponto é leo (PE: "'m[éru: b'Jl'ul'.hdrlE ferro-velho, depdsito de sucata ou materials de construgao,
o de gra [ 5 cola, 06 Cre \ ? b 08 Ingtituicdo de lory para idoses, 09 Unidade p 10 Unidade d i
12 Estabg \ t 99 Outro

* Campo abrigatério
“*Campa com abrigateriedads condielonal




Atencao!

E muito importante manter o cadastro atualizado.

Responsavel
familiar
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e Ficha de Cadastro
individual com a nova
micro area (se o ACS
souber), caso nao saiba e o
cidadao permanece no
mesmo municipio, 0 novo
ACS podera atualizar esta
informacao.

FOLMA N
7

CNS DO PROFISSIONAL® cno* CNES* INg* DATA*
N U 0 N 4 10 I O DR Y o | O RN T B | ] O 5O S5 8 A | W 0 IO O RS S N / /
~ IDENTIFICACAO DO ARIO/C A
CNS DO CIDADAD COADAD £ O RESPONSAVEL FAMLIART | CNS DO RESPONSAVEL FAMILIAR m.
L ittt )fOsmQOne Crt et ety a0
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| DATA DE ENTRADA NO BRASIL™ |/ | rerone caunas ¢ ) | = )
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\os\w O sowoir O yminters O Gevation O O O g

PREGUENTA £SCOLA OU caeoner” () s (O rae

” QUAL £ O CURSO MAIS ELEVADO QUE FREGUENTA OU FREQUENTOL? * , STUACAD NO MERCADO DE Yn*ﬂ‘L’O\
O empesgador

(@I O trunc Furdament £ £ - s fras (Sskavo & 490

O Pré-escois (enceto CA) (O Erino Méi Mécko 2 Cioks {Centiion. Téersoo #ic) O Asssiariono com cansin e babaho

O Clse e Aatetizacio - CA O Ensno Mado Expecis O Asalarando sem carteire do tratato

QO tninc Fundamenta ¥ & 4 sévies O tranc Mado LA Cagiety O Autenomo com previdtncis socie

O Ernting Fundsmentat 5 4 17 wiries O P T LT — O Auttnoma sem previstncis social
DAz O Apcientado, Pennonita

o Ereno Funaement ¥ Campleto

Ol.mmlmrumm OMMM\W‘; Ox‘nwnt.wgooo
O tnsno Funcament sl £14 - sbries incian O rarium O rso vataine
(Sugdetive ¥ 2 &%) © servisor putica it
QOowe
\ ¥ 30 - >

CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS COM LB FICA? ([ Aduto Resoorsive () Outrais) ey [ Asoescerse () samvwa [ croche () 0w
.,omowlwuuuwmm Osm One lmmuuw‘ Osm O

FREGUENTA CLIDADOR COMMNTARO?
£ MEMIRO DF POVO OU COMUNDADE TRADIOONAL? () sim (O nio ]'.:mo.\u‘
DESEIA BEORMAR CRENTACAD SEXUAL? DESEIA NFORMAR DENTIDADE OF GENERO? | TEM ALGUMA DEFICENCIAY*

SE M. QuAL? SE M. QUALY SE T8 GUALOSS
QOretsrcneust O asanat (O O romem varnonsl ) Traves O avsuva [ msectusyCogvova [0 0o
QO Homossemnt (gey / Mntiea) O rurer tammus O 0w Ovses  Orees

J

SADA DO COADAO DO CADASTRO

SE OBITO, INDIGUE
O rmarcasesnmon O Cowe (Mmcun / 7 Miwersaa 0O- || I )

- portador(a) do RG v QO7ANT0 Do DN CONSHNOA 004
RS S0, AEOUSO E5LE CAGRSII MO QU 30 PFACRTE © SCOMOBANMTENLD & Minfia sa(sse ¢ de meus lmiares. E5100 Cente e Que 353 Se0use ABO Ipbcard
© N0 atendiment o na unidade de saide

N
[mmumwuoummwwum AO BASICA

T Asuratun




e Ficha de Cadastro
individual - Para os casos
em que o paciente se
mudou para outro

municipio/estado, utiliza-
se a opcao “mudanca de
territorio”
micro area.

e “FA” em

CONFERIDO POR

~ IDENTIFICAGAO DO USUA
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e Ficha de Cadastro
Domiciliar e Territorial —
Atualizar doo numero total
de morares e para 0s casos
em que toda a familia se
mudou, clicar em
“atualizar” e assinalar o
check box “mudou-se”.

CADASTRO DOMICILIAR
a;qu.mu.n ¢ E TERRITORIAL COMFERIDD FOLHA J

- COMDICOES DE HORADIA

-
SrTUAL kD D ok TERRA ™ LoCALIZACRS™
[ rages {_)Financiass (Ciiugite (aranasts {icesas Yoot (Cnusces oe Bus C}'.-.:-a][c}uwu Chaurs

CHE DO PROFIZLIONAL® CEOY CHES* INE* DATA®
I | Ll | - Il | | A
#~ ENDERECOLOCAL DE PE LA
=8 HUNICTRG " | "
BAIRRD " TIFG DE LOGRADOURD " | MOME DO LOGRADOURD "
) " MICROAREL”
PRIMERD" SEM MUMERD I"-C\M?.I-\II-N‘O | FTO. REFERERCIA I
& Ll OJFe )
TIRD OF IHOVEL" TELEFOMES PARA CONTATD
[- ] [_!'i-. QESIDENCIA 3 ‘ TEL. OONTATO: | ] ]

TR0 DE BOMICILG

[O'.an D epstameno Chcsmeds Clowan

D) Progesnans () Parcarota whissrni () dassrmacois) {J}Possern () Amenamaesda)

[mcumnl Anga DE PRODUCAD BURKL: Condicla de Poass o Lo da Tams s———

(O comadatirioia) () Benshcidricial do Bancs da Terrs {)#lo us spiica

" g Movadores I H* de Cémodon

[1““ ACESSO A0 DOSNCLIO

======= Chonse sassa (CYFueal o

Comn Rewesbmonta

[ A TERAL FIRECOMMANTE s COMSTIACAD DAS PAREDES EXTERMAS DE SEU COSILID ~

Bhrensra T i Tapa Buitras
() Corm Revestimants | () Madeirs aarssmada (Yot

O Matrial Ageovaitado () Outre Matarisl

(O e Bmvestements

Sern Reveabmenta

Dnpordnaidaca o Energa Eletricat () 5em ) Mao

OiFimmds () Farveds D:.lu-c.u O“""“

Sam Tostaranio

[uumﬂmm AGUA

() Bese Encanads ma o Domectis  (_IPoca/Mascencs no Domciis [ Iinens
O Cara Pps Oc;_--r.

[)m-uuim CORSUHGD MO DOMICILIO

DESTING DO Lixd

Rede Coletoes de Lagobn ou Plovis CII ouns Sértics Onoe_-_a. Fimentar

{Omww Qe (Yow avertn (Do ]

Dirsto para s Rio, Lags ou Mar Olcoarere (O ours Forma

{Fﬂ“ﬂl ESCOAMENTS DO RANHERD DU SANITARIO

= AMHIMALS MO DCHICILIOT

Osm o [-Er:m Dexcrars Dpsswe Dowrss | cuarts

|

- DATA DE MATOIMINMTS | REMOA FAMILLAR |MUMIRD OC MEMBROS | BUUDE OEIDE
FAMILIAR Chltk DO R ICi Ll ) A CRAL. DA, FAMILLA mis) rasgy | O

LAl il el 1 i

EEODOEE | [

1 O O |

! I

[T 7 TR 11
[ !
[ [

o|og|o

CHERDEIEE)

T R N O N O U e )

= TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR D& ATENCAO BASICA
B partader(a) da RO pazando de plena comacbngia
doa mewa stos, recuns atte cadaslen, meams qua aas facilie & acompanhaments & minha 1aids & da meus lamdares. Edtou cients de Gue sass recusa Al
ergheard & Als slandments na uridsde ds sadde

........




e Ficha de Cadastro
Domiciliar e Territorial —
Para o0s casos em que
somente o responsavel
familiar se mudou, clicar
em “atualizar” e assinalar o
check box “mudou-se” e
depois incluir novo nucleo
familiar com CNS do
responsavel familiar
atualizado.

CADASTRO DOMICILIAR

SAUDE CJ

E TERRITORIAL O — L
CHE DO PROFISSIONAL" CEO* CHES® INE® DATA®
L | L 1 | L | | /
- O/LOCAL DE PEI ENCIA
=] HUNICPND " l us
BAIRRG" TIPG BE LOGRADOLRG™: | HOHE PO LOGRADGURD",
g
wanc', Qe | covennno [ro rrsmencn e
TIPO DE MOVEL" TELEFOMES PARA CONTATD
[- ][_rp. BESEDENCIA ¥ | TEL. DONTATC: ]

- CONDICOES DE HORADIA

SITUALAD DE LE 4 TERAA" Locauzacha®
o (Jeiugado (Chamendade (Cjcesds (Doowacio (J)Smsacss de Rus G'_'_"d][c}\'h:la (Ohaturai

Oipraene Ofinancia
EM CASO OE AREA DE FRODUCAD BURAL: Condiclo de Pomas o Uso da Terra
0 ane O
{=

THO DE DOHICILID

[O’.-w- Drapsramans (O ctemado 10 ouars
I N® da Moradores I N*de Cormodo

TG DE ACESSO AD DOMICILIO

[O:_n et (C)Craa Rasias (el () owre

Farcarotavbiesrne) () Aasemscnia) (J)Possaro () arencmeraisl
omodatiniolal () Bensh

[ MATERLAL PRECOMMANTE WA COMETIUCAD DAL PAREDES EXTERNAS DE SEU DOSSCILIO -,
Arenare,

cidriotal do flanco da Terra ()Mo ve apica

Outres.
(D) Hacsira Aparstada ()Paina

) Hatoriat Apeovenaco () Outre Matariai

Tapa
Com Revestimenta [{J) Com Ravestimanta

Sers Raveabmeskn

Disponbicade de Energia Blatrizat () 5m () hso

ABAS TECIMENTD DE AGLA AGUA PARA CONSLMG NO DORICILIO

{C}w Oppocamsscante no pomcha Optiana Ho.u O Fervss O clorsas () Mners

) care mps Qo

Sam Teakamanio

FORMA DF ESC [==] DU SANITARIO
Rede Colotons de Eigobn ou Plovis Ol.:-.: Sapeics O' cana R montar
O mara wrm B, Lags ou Mar Ot sbate ) onara Forma

~ AMIMATS NO DDMICILIGT
kLS

Qs Orea [Jose  [Jescroms [Jramwe  [Jowrs: } Guvese

—

M rmmian | cwsoomsseowsavic | B n el | oy | oa rae | pees) sy |0
Ll o Ee0eee®| __ L] O
RN L s [ ] U
Ll LLiiiaallnsy I CEO0O3|  ___ | O
| o I I O

~ TERME BE RECUSA B0 EADASTRO BOMICILIAR DA ATENCAD BASSCA

Eu, paerader(a) do BO & potardc de plesa coradibhcia

e mewn stos, neceno avie cadaaien, meamo qua 3o facibts o soompantaments & minka taice & de meus famiares Eviou ciente do gue eass recuss nAa

rnplkcard & nis stendments na unidade de saide




Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia Politica Nacional de
Atencdo Basica — Mddulo 1 : Integracdo Atengdo Basica e Vigilancia em Saude [recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Nota técnica, 20 de agosto de 2015, disponivel em:
http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/e-sus-ab/legislacao-1/11535-nota-tecnica-20-de-
agosto-de-2015/file. Acesso em 21 de novembro de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Manual para Preenchimento das Fichas de Coleta de
Dados Simplificada — CDS (versao3.0), disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual CDS 3 0.pdf. Acesso em 21 de novembro de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Manual do Aplicativo ACS - Agente Comunitario de Saude
— Versdo 2.0. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual esus ab territorio PRELIMINAR.pdf. Acesso em 28 de
novembro de 2018.



http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/e-sus-ab/legislacao-1/11535-nota-tecnica-20-de-agosto-de-2015/file
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_CDS_3_0.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_esus_ab_territorio_PRELIMINAR.pdf

Perguntas e
respostas



