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SAUDE

O PROCESSO DE CADASTRO FAMILIAR - ORIENTAGOES

O momento do cadastro familiar deve propiciar o estabelecimento de vinculo entre o sistema de saude e
seus profissionais com a comunidade, tanto no sentido do conhecimento mutuo entre as pessoas, como no
sentido da informacgdo a populacdo sobre a oferta de servigos. Por ser um contato inicial, o cadastro nao
tem a profundidade de um estudo epidemioldgico, mas é uma excelente base para conhecer a comunidade.
E o inicio do estabelecimento da relacdo de compromisso e de responsabilizacdo entre servicos e populacdo
(ESPMG, 2010).

As informacdes coletadas devem servir para a estratificacdo por grau de risco das familias e para
programacao de acdes necessarias para a melhoria da condicdo familiar. A familia deve ser o primeiro
sujeito do cuidado com a saude de seus integrantes e, para isso, a equipe precisa aprender a identificar os
fatores de risco, além de levantar os dados para o planejamento das intervencgdes.

Objetivo
Conhecer as familias residentes nas areas de responsabilidade das equipes de saude, relacionando seus

integrantes, a situacdo de moradia e outras informacGes necessarias para a programacao das acGes de
saude.

Metas

Identificar e cadastrar 100% das familias residentes na area de responsabilidade.

Operacionalizagao

O processo de cadastramento das familias das dreas de abrangéncia da UBS se desenvolve seguindo as fases
descritas a seguir.

a. Realizar encontros preparatérios de toda a equipe para conhecimento:
. Do objetivo do cadastramento.
. Da sua fungdo como instrumento de diagndstico da situagdo de salide e de programacao de agGes.
. Da sua fungdo como instrumento de educagdo da familia (as orientagdes a serem feitas a familia, em geral, e sobre cada
um dos itens pesquisados).
1. Fase b. Apresentar e discutir a metodologia utilizada para o cadastramento, assim como o instrumento a ser aplicado.

EEICIGIEN . Discutir o formulario de cadastro padronizado pela SMS para aplicagdo junto as familias e aos individuos do territério.
Elaborar o planejamento do cadastramento, envolvendo toda a equipe; identificando as microdreas definidas no processo de
territorializacdo, seus respectivos responsaveis e o numero total e a relagdo de domicilios, e definindo o cronograma de visitas
domiciliares.

e. Esclarecer as liderangas locais identificadas no processo de territorializagdo e solicitar sua colaboragdo em caso de dificuldade
de acesso a alguma area ou domicilio.
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a. Priorizar, na primeira etapa do cadastramento, as familias moradoras de areas de risco.

b. Agendar previamente as visitas, de maneira a garantir o tempo e as condi¢cdes adequadas para a realizagdo da entrevista e a
maior participacdo de outros familiares.

Aplicar o formuldrio em uma ou duas visitas domiciliares.

Iniciar a visita apresentando-se a familia e esclarecendo a vinculagdo a UBS e o objetivo do cadastro.

Entrevistar preferencialmente o responsavel da familia, com a participagdo de outros familiares sempre que possivel.

2. Fase de Indagar o entrevistado sobre cada um dos itens do formulario, de maneira objetiva, mas, ao mesmo tempo, acolhedora,
Execucdo deixando espago para esclarecimentos sobre o significado e a importancia de cada aspecto e sobre as duvidas que surgirem.
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g. Anotar as respostas nos campos especificos do formulario, estando atentos a registrar também as impressées, os
questionamentos e os aspectos ndo previstos anteriormente, mas importantes para o conhecimento daquela familia.

h. Orientar a familia sobre a utilizagdo das informagGes para a programagao e a organizagdo do servigo de satde.

i. Realizar também orientacées de educagdo em saude sobre as condigdes e os problemas identificados, como relacionamentos
familiares, cuidados com o recém-nascido e outras faixas etarias de risco, consultas de controle na UBS, armazenamento e
administra¢do de medicamentos, higiene do ambiente, acondicionamento do lixo etc.

a. Langar os dados do cadastro no e-SUS ou no Sistema de Informagdo Gerencial do municipio.

Realizar momentos de apresentagdo e discussdo da equipe sobre os dados coletados, para conhecimento da situacdo de saude
das familias de cada microarea.

3. Fase de
Utilizagcao

c. Utilizar as informagdes para a estratificagdo por grau de risco e para programacdo de agdes necessarias para a melhoria da
condigdo familiar.
a. Atualizar o cadastro sempre que houver uma alteragdo importante da composi¢do ou condigdo familiar.
LW YN - b. Considerar as mudangas dinamicas do territério que possam implicar alteragdes da base populacional, como obras vidrias,
Atualizagdo conjuntos populacionais, assentamentos urbanos e outras.
c. Realizar anualmente uma revisdo completa do cadastro das familias da area de abrangéncia.
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