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RESUMO - O tra ba lho  descreve o p lanejamento de um Programa de Assistência (PA D. ) ,a  
ser  imp lantado no  H ospital Un iversitário da  USP.A fi na l idade do P A D .  será prestar 
a s s i st ê n c i a  d o m i c i l i a r  m u l t i p ro f i ss i o n a l  a p a c i e nt e s  c o m  u m  p e rf i l p ré
estabelecido , contemplando a v isão ho l íst ica do homem e considerando a '  i nfl uência 
posit iva de sua permanência no ambiente fam i l i ar. Descreve os critérios para o i ngresso do 
paciente no  progama ,apresenta o fluxograma e os proced imentos para a assistência 
domici l i á ri a .Apresenta a proposta assistencia l  de  enfermagem , os instrumentos a serem 
uti l i zados na entrevista e visita domiciár ia ,  p lanejamento dos recursos humanos e m ateria is 
necessários à consecução dessa assistênci a .  

ABSTRACT:This paperdescribes t h e  pla n n i ng ofthe Home Assistance Program (H AP. )  
to be  establ ished a t  USP U n iversity Hospita l .The object of  the HAP.  wi l l  be  to g ive 
mu lt i professs iona l  home care to patients with a pre-establ ished profi l e , based on a humam 
ho l ist ic vis ion and consideri ng the  posit ive infl uence ofthe fami ly  environment . lt d escri bes 
the criteria for accept i ng a pat ient in the progra m , presents a flowchart and the procedures 
for home care . lt presents the n u rse care proposa l ,the tools to be used in the i nterview and 
home v is i t ,  plann i ng of humam resources and materia is  needed for rendering th is  care .  

U N ITERMOS: Enfermagem - Asssitência  domic i l iar  

1 .  I NTRODUÇÃO 

A assistência de enferm agem domic i l i a r, 
e m bo ra h i stor ica m e nt e  re m o nte a épocas 
long ínquas ,  havendo re lato de  sua prát ica já  no  
ano 399 da Era Cristã , tem s ido  pouco valorizada 
e d ifund id a ,  pri ncipa lmente no  Brasi l 3,9. 

ADAM I 1 já na década de 70, considerava , 
incip iente entre nós a assistência prestada em 
domicí l io como extensão do serviços hospita lares .  

O pa n o ra m a ,  d esde e ntã o ,  não sofreu 
a lterações re levantes, pois segundoAUGUST03, 

a assistência de enfermagem domici l iaré praticada 
em pequena escala  e de maneira esparsa no país. 

Nota-se q ue no nosso meio não existe trad ição 
em explorar  a assistência domici l i ária como forma 
de expansão da assistência hospita lar, embora 
se ja  u m a  p rát i ca q u e  ofe reça m u i t a s  
va n t ag e n s .  Est u d i osos  d o  ass u n t o ,  co m o  
NOG U E I RA 7 ,8 e AUGUSTO 3 aponta m ,  entre 
outras vantagens desta modal idade de assistência ,  
o favoreci mento da d inamização do le ito hospita lar, 
tão escassos no  contexto atua l .  

O s istema de saúde no  pa ís vem atravessando 

• Trabalho apresentado como Tema Livre no 45° Congresso Brasileiro de Enfermagem. Ol inda - Recife.  28 de novembro 
a 3 de dezembro de 1 993. 

• •  Enfermeira Obstetra - Coordenadora do Programa de Assistência Domicil iar do Hospital Universitário da U n iversidade de 
São Paulo. 

••• Professora Assistente do Departamento de E nfermagem Médico - Cirúrgica da Escola de Enfermagem da USP e Diretora 
do Departamento de E nfermagem do Hospital U niversitário da U niversidade de São Paulo . 

•••• Doutora em Enfermagem - Coordenadora do Comitê de Pesquisa Operacional em E nfermagem do Departamento de 
Enfermagem do H ospital U niversitário de São Paulo. 
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séria crise econômico-financei ra ,  que tem afetado 
d i retamente a oferta de l e itos à popu lação ,  
sobretudo pe lo  a lto custo que  e la  representa . 

A redução de oferta de serviço de  saúde ,  em 
decorrência dos  custos cada vez ma is  e levados, 
é i nevitável , a lerta GONÇALVES 6. 

A ótica adm i n istrativa do hospital moderno  
deve ser  a busca de  soluções criativas que  
m in im izem esta situação ,  procurando formas de  
atend imento menos onerosas. 

ALMEIDA 2 refere que ,  se os pacientes podem 
sertratados adequadamente a n ível ambu latori a l  
ou domici l i a r, provavelmente este é o cam inho  
ma is  econômico para fazê- lo .  

FRANCO 5 ,  por  sua vez , defende a idé ia  de 
buscar  novas estrutu ras capazes de e l im i nar  ou  
d i m in u i r  os  a ltos  custos  o pera c i o n a is da  
assistência , de  modo a poder  beneficia r  u m  maior 
cont ingente de pessoas.  

Atua lmente a decisão de manteros pacie ntes 
i nt e rn ad o s  em h o s p it a i s ,  t e m  l evado  e m  
consideração o risco d a  infecção hospita la r, 
condições físicas e psico lóg icas do paciente e o 
a lto custo deste t ipo de tratamento 4 .  

Anal isando-se a questão do ponto de vista 
do paciente , a recuperação da saúde no  contexto 
fami l ia r, como sal ienta NOG U E I RA 8, "quer sobre 
o relacionamento afetivo-socia', quer sobre os 
aspectos físicos, constitui um conjunto das mais 
poderosas forças que influenciam a recuperação 
da saúde dos indivíduos". 

O tratamento domici l i a r, a l ém de m enos 
traumát ico psico log ica me nte ,  oferece menor  
probab i l idade de riscos,  sobretudo no  que  se 
refere à infecção hospita l ar. 

A O .M .S . ,  visual iza o hospital como um sistema 
coordenado de saúde ,  cuja função é d ispensar à 
com u n idad e ,  com p leta ass istên cia méd ica 
preventiva e curat iva, i nclu indo serviços extensivos 
à famí l i a  em seu domicí l i o  7 .  

Considerando esses fatores e em consonância 
com a fi losofia instituciona l  do Hospital Un iversitário 
da USP, de prestar assistência à saúde d i recionada 
ao atendimento das necessidades dos i nd iv íduos,  
num contexto de eficiência e eficácia ,  fo i aprovado 
em abri l  de 1 993 uma proposta de assistência 
domici l iar ,  e laborada em conjunto com os d i retores 
da D iv isão Méd ica e do Departa m e nto de 
Enfermagem. 

A idéia centra l  da  proposta é o atend imento 
domici l iardo paciente , visando d iminu i rseu período 
de permanência no hospita l .  Para tanto,  será 

d esenvo lv ido u m  Prog ra ma d e  Assistênc ia 
Domici l i a r  ( P  A D .) por equ ipe m u lt iprofiss iona l . 

O programa prevê u m  P lano  Assistencia l  
G loba l ,  com orientação do ind iv íduo  para o 
a utocu id ado e o u  p re p a ro d a  fa m í l i a  n a  
complementação desta assistênci a .  O programa 
i n icia lmente estará voltado ao atend imento dos 
pacientes da com u n idade USP ,  de  modo que 
retornem precocemente às at iv idades da v ida 
d iá ria  e sejam assist idos àdequadamente , até 
alcançarem sua total independência e/ou morrerem 
com dign idade . 

Final idade 

O programatem como fina l idade operacionar a 
a s s i st ê n c i a  d o m i c i l i a r  m u l t i p ro f i s s i o n a l ,  
contemplando a visão holística d o  homem, levando 
em cosideração a i nfluência posit iva de  sua 
permanência no  ambiente fam i l ia r. 

Objetivos 

O programa tem por objetivos: 

- d i m i n u i r  os r i scos d e co rre n t e s  d a  
hosp ita l i zação  p ro l o n g a d a  s o b re a s  
cond ições físicas e emociona is  d o  pacien
te ;  
red u z i r os c u st o s  d e co rre n t e  d a  
hospita l ização ; 
aumentar o n ú mero de le itos d ispon íveis ,  
poss i b i l i ta n d o  i nt e r n a çã o  de o u t ros  
pacientes ; 
educa r a  paciente e famí l i a  com ênfase no 
auto cu idado .  

2.  PROPOSTA METODOLÓGICA 

Perfi l  da população alvo 

Alguns pacientes mantidos em tratamento sob 
o reg ime de internação têm condiçõesd e  continuar 
o tratamento em domicí l i o ,  sem riscos para a sua 
recuperação .  Entretanto , não é a tota l idade de 
pacientes, que após algum tempo de i nternação , 
está apta a ingressar Programa de Assistência 
Domici l iar .  Fora m ,  portanto , e laborados critérios 
que  de l ineassem o perfi l dos pacientes, pass íveis 
de serem atend idos pelo P A D .  

pacientes crôn icos com d ificu ldade d e  
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l oco m oção e n ecess idade  d i á ri a  d e  
ass istênci a ;  
p a c i e n tes  com pato l o g i a  q u e  exi j a 
i nvestigação das condições ambientais 
para co n so l i d a ção de u m a  proposta 
assistencial  adequada ;  
pacientes com rei nternações frequentes; 
pacientes em fase termina l  de  processos 
neoplásicos; 
recém-nascidos prematuros. 

Desenvolvimento do  programa 

o Hospital U n iversitário atend,e ,  a lém d a  
popu lação adstrita do  Butantã , a comun idade 
USP. O PAD in icia lmente restri ngirá sua cobertura 
à com u n i d ad e  U S P  e te rá co mo á re a  d e  
abrangência ,  a cidade de  São Pau lo  e a g rande 
São Pau lo .  

Foi e laborado u m  fl uxograma ( figura 1 ) , com 
as etapas do Programa de Assistência  Domici l iar
PAD, 

FIGURA 1 

FLUXOGRAMA DO PROGRAMA DE ASSISTÊNCIA 
DOMICILIAR - P.A.D. 
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I n icia lmente a equ ipe da  cl ín ica ind ica a a lta 
hospita lar  do paciente com vistas ao ingresso no 
PAD, a segu i r  a equ ipe do PAD ana l isa o caso 
subsid iada pelos critérios ,  de acordo com o perfi l 
já defin ido n a  proposta . Esses critérios foram 
e laborados considerando-se : as patologias que  
se  adequam à assistência domici l iári a ,  as neces
sidades básicas afetadas, o grau  de dependência 
do paciente , B cl ín ica de origem e o n ível de 
aceitação d a  fam íl i a  em re lação ao PAD. 

Na etapa segu i nte ,  a equ ipe m u lt iprofiss iona l  
do PAD, que prestará assistência domici l iar, efetua 

aná l ise e resumo do caso , coletando dados no 
prontuário  do paciente e com a equ ipe que presta 
assistência na cl ín ica de origem,  estabe lecendo a 
segu i r  o p lano assistencia l  que  considerará ,  a lém 
do perfi l do  paciente e os critérios para seu 
ingresso no programa :  - os profissionais a serem 
envolvidos na assistência ,  - a est imativa média 
de tempo necessá rio ao ate n d i m e nto , - a 
periodicidade do  atend imento, - os materia is de 
co ns u m o ,  eq u i p a m e ntos e m ed i c a m e ntos 
necessários. 

Este p lanejamento i rá orientar a entrevista e a 
visita domici l iar, etapas preparatórias da fam íl i a  e 
das cond ições físicas do domicí l io para receber 
os pacientes. 

Foi e laborado um i nstrumento ( anexo 1 ) que 
orientará a entrevista e a visita domici l i á ri a .  

A entrevista a ser  efetuada com a fam íl i a ,  
levanta dados socia is e outros necessári os, 
objet ivando colher  e oferecer informações ao 
fami l i a r  sobre a assistência a ser prestada .  

Nesse momento será aval iada a d isponibi l idade 
do fami l i a r  e/ou responsável que acompanhará o 
tratamento do  paciente no domicí l io ,  o grau de 
con hecimento do  problema de saúde e suas 
d ificu ldades. 

A visita domic i l iar  visará averiguar, in loco, as 
i nformações obtidas na  entrevista ,  sob o aspecto 
b i o- s ó c i o - e co n ô m i c o ,  c u l t u ra l ,  e s p i r i tu a l ,  
habitacional e afetivo,  possibi l itando a identificação 
d e  outros pro bl e mas ,  bem com o  adeq u a r  
equ ipamentos e o ambiente à assistência a ser 
implementada . 

As etapas a nteriores são essenciais para 
indicação do paciente para a assistência domicil iar. 
O resu ltado  da entrevista e da visita domici l iar, 
cónfi rma ,  ou não ,  seu ingresso , pois ambas 
possibi l itam ava l i a r  aspectos fundamentais para 
a assistência qua l itativa desejada .  Consol idadas 
as cond ições a mbientais e fami l i a res para a con
cessão d a  assistência ,  o paciente ingressa no 
PAD. 

A i m p lem entação do  p l a n o  ass istenc ia l  
acontecerá a pós a ana l ise do p lano  assistencia l  
e laborado anteriormente , e adequação do mesmo 
às necessidades do paciente e sua rea l idade 
habitacional .  As etapas finais do fluxograma serão: 
a a v a l i a ç ã o  d o s  re s u l t a d os d a s  a ç õ es 
implementadas na assistência  e a a lta do paciente 
do programa .  

Serão estabelecidos padrões de  assistência 
domici l i a r  que ba l izarão a aná l ise de  eficiência e 
eficácia do programa desenvolvido .  
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Proposta assistenc ial de enfermagem 

A proposta assistencia l  do PAD é atender o 
pac ien te  n u m  contexto  m u lt i p rof iss i o n a l ,  
i ntegrando as ações d e  modo a assegu rar  sua 
qual idade. 

Entretanto , para melhor  compreensão dos 
a s pectos re l a c i o n a d o s  à a s s i st ê n c i a  d e  
enfermagem e m  s i ,  é i mportante conhecer sua 
fi losofia i ntra-hospita la r, que  terá conti nu idade a 
n ível domici l iar. 

O Departamento de  Enfermagem , desde o 
in ício de suas atividades, prevê prática assistencia l  
de enfermagem desenvolvida num contexto que 
privi leg ie fundamentalmente dois aspectos: que o 
paciente seja assist ido de  acordo com suas rea is 
necessidades, preservando sua i nd iv idual idade e 
especificidade,  e d irecionando o atendimento para 
o aprend izado do auto-cu idado .  

Objetivando a conso l idação desta proposta 
fi l osóf ica , esta be l ece u:..se u m a  fo rm a d e  
operaciona l ização d a s  ações de  enfermagem,  
através de um sistema que envolve basicamente : 
o levantamento dedados do paciente, a prescrição 
dos cuidados e a evo lução de enfermagem.  

O Sistema de  Assistência de  Enfermagem 
(SAE) prevê um continuum assistencia l ,  ou seja ,  
todo cliente atend ido no  HU,  terá seu planejamento 
ass iste n ci a l  d e  e n fe rm a g e m  asse g u ra d o ,  
contempladas suas priorida,des d e  assistência .  A 
partir  da í ,  toda abordagem será sequencia l  e 
complementar, todos os dados já  conhecidos 
serão considerados e ava l i ados de mane i ra que 
fique assegurado ao paciente , seja no  âmbito 
hosp ita l a r  ou dom ici l i a r , a cont i nu idade d a  
ass istência .  

Desta forma, o SAE será desenvolvido também 
a n ível domici l iar, sofrendo as adaptações que se 
fizerem necessárias.  

É importante ressa lta r que a assistência 
d o m i c i l i a r  se rá d e s e n v o l v i d a  po r eq u i pe 
mu lt iprofissiona l ,  mas as ações específicas de  
enfermagem serão implementadasexclusivamente 
por enfermei ros. 

Planejamento dos recursos necessários 

O planejamento da  assistência dom ici l i a r  
envolve aspectos fundamentais como:  recursos 

humanos, recursos materiais d isponíveis e espaço 
físico. 

Recursos humanos 

O programa será desenvolvido in icia lmente por 
uma equ ipe mu lt iprofissiona l  composta de :  

- 4 Médicos; 
- 6 Enfermeiros; 
- 1 Assistente Socia l ;  
- 1 Fisioterapeuta ; 
- 1 Nutricion ista ;  
O d imensionamento de  pacientes passíveis de 

at e n ção por esta eq u i pe d e pe n d e rá :  da 
complexidade da assistência a ser prestada ,  da 
freqüência do atend imento , do  itinerário a ser 
percorrido e do suporte de recursos materia is .  

Recursos materia is 

O d imensionamento do materia l  de  consumo,  
eq u i pa m e ntos ,  m ed i c a m entos  e v i a turas ,  
dependerá da demanda de pacientes no programa. 

Espaço físico 

A área desti nada à instalação do grupo do 
PAD , esta loca l izada no 2°  andar do Hospita l 
Un iversitário. 

A d istribuição do espaço físico será : área de 
p lanejamento , área de  entrevista com fami l iar, 
arqu ivo de prontuário ,  guarda  de  materia is e 
equipamentos. 

3.  CONSIDERAÇÕES F INAIS 

A implantação do Programa de  Assistência 
Domici l i a r  no Hospital Un iversitá rio da USP, 
cu lm ina  a fi losofia de enfermagem e o continuum 
assistencia l  já efetivados na institu ição .  

. 

O compromisso assistencia l  em enfermagem 
fica conso l idado à medida q ue possibi l ita a 
mensuração do a lcance dos objetivos do auto 
cu idado incorporado pel o  paciente e fam íl i a ,  
demonstrado na  sua  efetivação no domicí l io .  

A proposta possib i l ita a inda ,  ao graduado em 
saúde ,  o desenvolv imento de uma visão da 
assistência à saúde ampl iada ,  extra-muros, da 
i nstitu ição hospita la r. 
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ANEXO 1 

PROGRAMA DE ASS ISTÊNCIA DOMICILIAR 

ENTREVISTA: 

I DENTI F I CAÇÃO DO PAC IENTE : 

NOME DO PAC I ENTE : 

DATA NASCIMENTO: / 

COR: BRANCA ( ) 

/ I DADE: 

NEGRA ( ) AMARELA ( 

SEXO: M(  ) F( ) 

PARDA ( ) 

EST. C IV IL :  CASADO ( ) SOLTEI RO ( )  VI ÚVO ( D IVORCIADO ( ) 

RELIGIÃO: PROCEDÊNCIA:  

DOCENTE: TITULAR ( ) ASSOCIADO ( ) ASSIST. DOUTOR ( )  ASSISTENTE ( 

UN IDADE: 

DISCENTE: U N I DADE:  

FUNCIONÁRIO: 1 ° G RAU ( ) 2°  G RAU ( 
COMPLETO ( )  I NCOMPLETO ( ) 
PROFISSÃO: U N I DAIDE :  

DEPENDENTE: DOCENTE ( )  FUNCIONÁRIO ( ) 

3° GRAU( ) 

GRAU PARENTESCO: CONJUGE ( )  F ILHO ( ) PAI ( ) 

ENDEREÇO: N° 

BAIRRO: PONTO DE REFERÊNCIA :  

TELEFONE: RECADO ( ) 

CONTROLE DE SAÚDE: 

RES IDENCIAL ( ) COMERCIAL ( ) 

MÃE ( ) 

CONTROLE MÉD ICO: REGULAR ( ) Só COM SI NTOMAS ( ) NENHUM ( ) 

CONTROLE ODONTOLÓG ICO: REGULAR ( )  SÓ COM SI NTOMAS ( ) NENHUM ( ) 
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OUTROS: 
T IPO DE ALI M ENTAÇÃO:  

INGESTÃO DIÁRIA 3 X SEM . 2 X SEM.  1 X SEM.  NENHUMA 

LEITE ( ) ( ) 

OVOS ( ) ( ) 

CARNE ( ) ( ) 

PE IXES ( ) ( ) 

M iÚDOS ( ( ) 

VERDURAS ( ) 

FRUTAS ( ) ( ) 

CEREAIS ( ) 

MASSAS ( ( ) 

DOCES ( ) ( ) 

OUTROS: 

N° REFEiÇÕES: 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

( ) ( ) ( ) 

DESJEJUM ( )  ALMOÇO ( ) LANCHE ( ) 

H IDRATAÇÃO:  ÁGUA 1  COPO ( ) 2  COPOS ( ) + 2 COPOS ( 

REFRIGERANTE D IÁRIO ( ) ESPORÁDICO ( ) 

SUCOS D IÁRIO ( ) ESPORÁDICO ( ) 

ELIM INAÇÕES: EVACUAÇÕES - FREOUÊNCIA 

M ICÇÕES - FREOUÊNCIA 

SONO: N° H :  CONTíNUO ( )  I NTERM ITENTE ( ) 

REPOUSO: S I M  ( )  NÃO ( )  PERíoDO:  

JANTAR ( ) 

EXERcíCIO: DIÁRIO ( ) 3 X SEM ( )2  X SEM ( ) 1 X SEM ( ) NENHUM ( ) 

LAZER: S I M  ( )  NÃO ( )  TIPO: 
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VIDA SEXUAL ATIVA:  S IM ( ) NÃO ( 
HÁBITOS: 

TABAGISTA: S IM ( ) NÃO ( 1 0  ( ) 20 ( ) + 30 ( ) . 
CONSUMO ÁLCOOL: S IM ( NÃO ( QUANTIDADE: FREQUÊNCIA: 

CONSUMO DROGAS: SIM ( NÃO ( ) TIPO: 

MACONHA ( ) COCAíNA ( ) "CRACK" ( ) COLA ( 
MEDICAMENTOS? QUAIS? 
OUTROS:  

ALERGIA: LÃ ( ) POEIRA ( ) PICADA DE INSETOS ( 
MEDICAMENTOS? QUAIS? 

COMPOSiÇÃO FAMILIAR: 
NOME IDADE PARENTESCO ESCOLARIDADE OCUPAÇÃO 

DISPONIB I LIDADE DA FAMíLIA PARA PRESTAR OS CU IDADOS: 

CÔNJUGE ( )  MÃE ( )  PAI ( ) 
VIVE NO MESMO DOMiCíLIO: S IM ( ) 
PERíODO DISPONíVEL: 

ACEITAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DOMICILIAR: 
PACIENTE: ACEITA ( )  REJEITA ( ) 
FAMILIAR: ACEITA ( )  REJEITA ( ) 

DIFICULDADES ENCONTRADAS: 

NOME DO ENTREVI STADO: 

CÔNJUGE ( )  MÃE ( ) PAI ( ) 

FILHO ( )  IRMÃO ( 
NÃO ( ) 

F ILHO ( )  IRMÃO ( 

DATA: I I PERíODO: ÀS HS. 
ASSINATURA ENTREVISTADOR 
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TERCEIROS ( ) 

TERCEIROS ( ) 



ANEX0 2 

VISITA DOMICILIAR: 

NOME DO FAMILIAR QUE ATENDEU O VISITADOR:  

GRAU DE PARENTESCO: CÕNJUGE ( ) MÃE ( ) PAI ( ) 
TERCEIRO ( ) 

CONDiÇÕES DE MORADIA: 
TIPO: CASA ( )  ALVENARIA ( ) MADEIRA ( ) OUTROS ( ) 

APARTAMENTO ( ) ESCADA ( ) ELEVADOR ( ) 
CÕMODOS: SALA ( ) COZIN HA ( ) ELETRO-DOMÉSTICOS: GELADEIRA ( 

FOGÃO ( ) 
TELEVISOR ( ) 

N° DORMITÓRIOS: 0 1  ( ) 02 ( ) + 03 ( ) 

N° PESSOAS/DORMITÓRIO: N° PESSOAS/CAMA: 

N° BANHEIROS IMERSÃO: CHUVEIRO: 

ÁGUA: REDE PÚBLICA ( )  POÇO ( )  OUTROS: 

ESGOTO: REDE PÚBLICA ( ) FOSSA ( )  CÓRREGO ( 

LUZ: REDE PÚBLICA ( ) UN IFAMILlAR ( )  COLETIVA ( 

OUTROS: 

VOLTAGEM: . 1 1 0  ( ) 220 ( ) QUEDA DE VOLT: FREQUENTE ( 

ANIMAIS: ROEDORES ( )  INSETOS ( ) DOMÉSTICOS ( )  QUAIS: 

LIXO: COLETA PÚBLICA ( ) INCINERADO ( OUTROS: 

CONDiÇÕES AMBIENTAIS: 
INTERNAS: LIMPEZA SIM ( ) NÃO ( )  INSOLAÇÃO ( ) 

VENTILAÇÃO ( )  MOFO ( CARPETE ( ) CORTINA ( 
OUTROS: 

EXTERNAS: FÁBRICA ( ) RIOS ( )  �GOAS ( ) OUTROS: 
MEIO DE TRANSPORTE: PRÓPRIO ( )COLETIVO ( ) OBS: 

OBSERVAÇÕES: 

NOME DO ENTREVISTADO: 

DATA: / / PERíODO: ÀS HS. 
ASSINATURA DO VISITADOR 

FILHO ( )  IRMÃO ( ) 

ESPORÁDICA ( ) 
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