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Identificagdo

Nome do responsavel pela familia:

Endereco: NIS:
Centro de saude: Equipe: Prontuario:
Gestor do caso: Agente Comunitario de Saude:

Avaliagdao Familiar

Fatores de Risco

Problemas identificados pela equipe:

Problemas identificados pela familia:

Classificacao de risco familiar:

Fatores de Protegcdo

Fatores de protecdo identificados pela equipe:

Fatores de protecdo identificados pela familia:

Capacidade de Autocuidado da Familia
Ausente ( ) | Regular ( ) | Média ( ) | Boa ( ) | Otima ( )
Cuidado

Ac¢des de cuidado individual, familiar e domiciliar para enfrentamento dos problemas identificados

Acgao Integrante Beneficiado Responsavel Prazo

continua...

PLANO DE CUIDADO FAMILIAR

—r



Metas de Melho

Orientagdes para Elaboragcdo do Plano de Cuidado Familiar

Nome e Numero de Identificacdo Social (NIS) do responsavel pela familia.
Endereco e niumero do prontuéario familiar.

Centro de saude de residéncia da familia.

Nome da eSF e do Agente Comunitario da Saude de referéncia.

1. Identificagdo

Nome do gestor do caso

O gestor de caso € um profissional da eSF definido como responsavel pelo caso de uma
ou mais familias acompanhadas, durante todo o periodo do projeto. Tem a incumbéncia
de manter o vinculo com a familia acompanhada; coordenar a Atencdo a Saude
e monitorar o cumprimento do plano de cuidado; mobilizar os recursos necessarios
dentro da RAS e avaliar os servicos prestados; participar das discussdes intersetoriais
na comissao local e outros ambitos de discussao e conduzir a avaliagao dos resultados
no final do periodo de acompanhamento.

Situagcoes monitoradas no projeto Familia Cidada

O projeto Familia Cidada propde o monitoramento das criangcas menores que 5 anos,
com relagcdo a puericultura nos 2 primeiros anos de vida, vacinacédo e classificacéo
nutricional; dos adolescentes, com relagcédo ao acompanhamento mensal (pelo menos
uma consulta anual) e vacinacdo anti-hepatite B; das gestantes, com relacédo a captacao
para o acompanhamento do pré-natal; dos idosos, com relacdo a vacinacdo anti-
influenza e o acompanhamento na faixa etaria acima de 80 anos.

Problemas identificados pela equipe, a partir das visitas domiciliares, atendimento dos
integrantes da familia, momentos educativos, anadlise dos componentes da classificacdo
de risco e do genograma.

Problemas identificados pela prépria familia, valorizando a percepc¢ao das situagdes
de dificuldade, mesmo aqguelas com pouca relevancia do ponto de vista do risco da
salide, como meio para fortalecer o vinculo e o processo de retomada.

Classificagdo de risco familiar
Registrar o resultado final da classificagao.

2. Avaliagdo Familiar

Fatores de protec¢do

Os fatores de protecdo sdo aqueles que favorecem uma reacdo da familia diante de uma
determinada situacdo, que represente risco para a salde dos seus integrantes. Podem
ser pessoais, como autoestima, capacidade intelectual, proatividade, maturidade nos
relacionamentos, vinculos fortalecidos com os demais integrantes; familiares, como
coesdo familiar, relacionamentos estaveis e estimuladores, vinculo forte entre os
integrantes da familia, capacidade de sustentabilidade financeira, estrutura domiciliar
sem disfuncionalidades importantes; e sociais, como relacdes de apoio com vizinhos e
participacdo em grupos sociais.

Devem ser registrados os fatores protetores identificados pela equipe, mesmo que ndo
correspondam a percepc¢ao da familia, e aqueles identificados pela propria familia, o que
pode ser visto como um primeiro ponto de vinculo ou apoio para o desenvolvimento do
plano de cuidado.

Capacidade de autocuidado da familia

Considerando a avaliacdo dos itens anteriores e a percepcao livre da equipe, fazer uma
avaliacdo da capacidade de autocuidado da familia em uma escala que vai desde a
auséncia total de capacidade até uma capacidade dtima.

Essa verificacdo possibilita uma avaliagdo qualitativa dos passos de superagcdo da
situagcdo de vulnerabilidade que a familia fard, na medida do desenvolvimento do plano
de cuidados definido, em diregcdo a uma situagéo de autonomia e sustentabilidade.
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3. Cuidado

4. Metas

5. Data e Assinatura
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O plano de cuidado deve ser elaborado pela equipe, com participacdo do responsavel
da familia e de outros integrantes.

Sado acdes de cuidado individual, familiar e domiciliar, para enfrentamento dos problemas,
superacao dos riscos e fortalecimento dos fatores de protecédo.

Diante de um elenco muito grande de problemas e riscos, é importante priorizar as
situacdes de maior gravidade e que sejam imediatamente vidveis para o acompanhamento
da equipe.

E importante incluir acdes que, mesmo ndo sendo relacionadas a essas situacdes
de maior gravidade, sejam definidas pelos integrantes da familia, favorecendo sua
proatividade e responsabilizacao.

Para elaboragcdo deverdo ser descritas as acdes, seus beneficidrios, os responsaveis
diretos (seja um profissional ou integrante da familia) e o prazo para realizacao.

Considerando o conjunto de acdes, poderdo ser definidas e pactuadas algumas metas
de cumprimento ou melhoria da situacao.

As metas poderdo estar relacionadas as situagcdes monitoradas, por exemplo cumprir o
calendario de acompanhamento da crianca menor que 2 anos, ou relacionadas a outros
enfrentamentos necessarios, como limpeza domiciliar ou atividades de convivéncia
familiar.

Qualguer meta deve ser definida pela familia, devendo o profissional somente apoiar em
sua definicdo, avaliacdo de viabilidade e grau de confiabilidade.

Registrar a data de conclusdo da elaboracéo do plano de cuidado e a assinatura do
gestor de caso.




