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ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL

CUIDADO INTEGRADO DA CRIANÇA - NC

QUARTA ENTREVISTA DOMICILIAR COM A MÃE (18 meses)

	((I. IDENTIFICAÇÃO                                         

Posto de Saúde: ________________________________________________________

Data da consulta no Posto: __ __ / __ __ /__ __      Nome do médico: ____________________

Nome da criança: _______________________________________________________  

 Sexo: (1)M     (2)F

Idade da criança:  __ ano __ __ meses                      Data de nascimento: __ __ / __ __ / __ __

Nome da mãe: __________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________

                ______________________________________________________________

                ______________________________________________________________

Data da 1a entrevista (5 dias): __ __ / __ __ / __ __

Data da 2a entrevista (45 dias): __ __ / __ __ / __ __

Data da entrevista (180dias): __ __ / __ __ / __ __

Data da entrevista (18 meses): __ __ / __ __ / __ __

Horário de início da entrevista: _______________

Entrevistador: ______________________________________________________


	QNQUEST __ __ __ / __

QNPMC __ __ / __ / __ __

QPARPOST __ __ / __ 

QMÉDICO __ __

QDAT __ __ /__ __ /__ __
QSEX __

QDATN __ __ /__ __ /__ __

QDATENTR__ __/__ __/__ __




“A Sra pretende ficar morando nessa casa nos próximos meses ou vai mudar?”    (1) não vai mudar            (2) vai mudar
SE FOR MUDAR:

“Qual o novo endereço ?” ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

“Como se faz para chegar lá ?”________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Nome e endereço de algum familiar/amiga que saiba do novo endereço: __________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
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