PLANO DE VISITA DOMICILIAR / ATIVIDADE EM GRUPO

Data:

Visitador(a): Comunidade:
Monitor(a)/Supervisor(a):

VISITA DOMICILIAR:
() presencial () remota
Nome da crianca/gestante:
Idade/periodo gestacional:

ATIVIDADE EM GRUPO:
() presencial () remota
NUmero de criancas/gestantes:

OBJETIVOS

1°. MOMENTO INICIAL

Acolhimento/espaco de escuta/ leitura do contexto familiar/ identificacao de demandas/ organizacao do
ambiente. Retomada das atividades propostas na ultima visita/atividade em grupo. Apresentacdo da
atividade: (objetivos, orientacoes, material utilizado e participacao da(s) familia(s)).

2°. DESENVOLVIMENTO
Execucado da(s) atividade(s) pela(s) familia(s). Observacdao e mediacao pelo visitador. Reorganizacdo do
ambiente.

3°. MOMENTO FINAL

Avaliacdo da atividade junto com a(s) familia(s) (identificacdo dos progressos e dificuldades/
esclarecimento dividas/ reforco sobre a importancia do objetivo da atividade/orientacao da(s) atividade(s)
para a semana).

OBSERVAGCOES DA VISITA DOMICILIAR/ATIVIDADE EM GRUPO

+55(51) 3288.5921
pim@saude.rs.gov.br
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