
 
 

ABSTRACT 

Introduction: Public primary care units require a 

classification that describes conditions related to 

human functioning and disability, and the impact of 

environment factors. Objectives: This study´s main 

objective was to codify two protocols used in primary 

care, analyze the related components of International 

Classification of Functioning, Disability and Health 

(ICF) and describe their levels. Methodology: Two 

sheets of the e-SUS PHC program were encoded. 

Results: Results indicate that questions in Domicile 

and Land Register form were incorporated in 

Environmental Factors. In Individual Register, 

questions were incorporated in three components: 

Body Functions, Activities and Participation and 

Environmental Factors. Both forms had a greater 

number of third-level categories. Conclusion: We 

infer that the application of these forms with the 

proposed ICF coding with aims of better 

understanding users’ health conditions and contextual 

factors related to health in users of the Unified Health 

System.   

 

Keywords: Primary Health Care. International 

Classification of Functioning, Disability and Health. 

Public Health. 

RESUMO 

Introdução: Unidades públicas de atenção primária 

necessitam de uma classificação que descrevam 

condições relacionadas à funcionalidade e 

incapacidade humana, e o impacto dos fatores 

ambientais. Objetivos: Este estudo objetivou codificar 

duas fichas de cadastro utilizadas na atenção básica, 

analisar quais componentes da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 

(CIF) foram abordados nas questões e descrever em que 

nível se encontram. Metodologia: Estudo 

exploratórios para codificação de fichas e-SUS APS. 

Resultados: Foram identificadas categorias de terceiro 

nível em ambas as fichas. Na Ficha Cadastro 

Domiciliar e Territorial os Fatores Ambientais e na 

Ficha Cadastro Individual, os componentes Funções do 

Corpo, Atividades e Participação e Fatores Ambientais. 

Conclusão: As fichas codificadas fornecerão um vasto 

banco de dados aos profissionais e gestores, no que se 

refere aos indicadores de funcionalidade e 

incapacidade, para melhor compreensão das condições 

de saúde e fatores contextuais relacionados à saúde nos 

usuários do Sistema Único de Saúde.  

 

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. 

Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde. Saúde Pública.  
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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) dispõe de uma família de classificações internacionais, 

sejam de referências, complementares ou derivadas.1,2 Dentre estas, está a Classificação Internacional de 

Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF). A CIF foi aprovada em 2001 pela OMS, durante a 54ª 

Assembleia Mundial de Saúde, como uma classificação de referência.3 Seu objetivo maior é unificar e 

padronizar uma única linguagem referente à saúde e aos estados relacionados à saúde.4  

A CIF descreve e classifica todos os aspectos relacionados à funcionalidade e à incapacidade 

humana, através do modelo biopsicossocial e espiritual.5 Modelo este que possui característica 

multidirecional e multidimensional entre os componentes de Funções e Estruturas do Corpo e Atividades e 

Participação (funcionalidade e incapacidade), bem como o componente de Fatores Ambientais e Fatores 

Pessoais (Fatores Contextuais). Ou seja, uma abordagem na perspectiva biológica, individual e social, para 

proporcionar uma análise integral do indivíduo.4 

Na esfera saúde pública, as unidades de atenção primária fazem uso da Classificação Internacional 

de Atenção Primária (CIAP), que tem sido regularmente confundida com a CIF.6 A CIAP foi criada e 

publicada em 1987 pelo Comitê Internacional de Classificação da WONCA – World Organisation of 

Colleges, Academies, and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians, atualmente, 

Organização Mundial de Médicos de Família.7 Esta, possui uma estrutura de códigos de caracteres (A-Z) 

para identificação de procedimentos, diagnósticos e principais episódios/queixas clínicas identificadas em 

atenção básica, ou seja, avalia o motivo da consulta do paciente na atenção primária de saúde.7 

Embora a CIAP seja uma classificação adequada no setor da atenção primária, e já se encontra em 

sua segunda versão,7 ela ainda necessita ser utilizada ao lado dos códigos da Classificação Estatística 

Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a Saúde (CID), para obtenção de uma boa base 

de dados informatizada do indivíduo.6 Entretanto, nenhuma das classificações “CIAP ou CID” descreve 

com clareza a magnitude do espectro funcionalidade e incapacidade de uma pessoa, bem como o impacto 

dos fatores ambientais nas atividades e participação social.8 Fatores ambientais podem operar como gatilho 

na manifestação e desenvolvimento das enfermidades e agravos à saúde.9,10 

A CIF versão completa e atualizada,4 abrange mais de 1500 códigos alfanuméricos distribuídos em 

quatro componentes, são eles: Funções do Corpo “b”; Estruturas do Corpo “s”; Atividades e Participação 

“d” e, Fatores Ambientais “e”.4 Tais códigos são delineados pelo grau de aprofundamento e assim 

conceituados como categorias de primeiro, segundo, terceiro e quarto nível. Contudo, para que estas 

categorias tornem-se classificadores (estejam completos) sob determinado aspecto analisado, a OMS 

propôs também o uso de qualificadores,3 estes visam indicar a magnitude do problema.  

O qualificador é uma forma de especificar a extensão ou magnitude de cada código, transformando-

os em categorias, para assim, classificar o nível de funcionalidade ou o nível de incapacidade do 
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indivíduo.4,11 Os qualificadores vão de zero a quatro, com as respectivas descrições: 0 – nenhuma 

deficiência (0-4%); 1 – deficiência leve (5-24%); 2 – deficiência moderada (25-49%); 3 – deficiência grave 

(50-95%) e, 4 – deficiência completa (96-100%). Quando os qualificadores de zero a quatro não são 

suficientes, pode-se utilizar ainda mais dois qualificadores: 8 – não especificado ou 9 – não aplicável.4 

No âmbito da Atenção Primária à Saúde, a Estratégia Saúde da Família (ESF) permeia a coleta de 

informações através de fichas.  O Cadastro Domiciliar e Territorial (FIGURAS 1 e 2) é utilizado para 

identificação e mensuração dos dados sociossanitários de domicílios, sendo também possível a inserção de 

indivíduos não domiciliados, como os em situação de rua.12 Já o Cadastro Individual (FIGURAS 3 e 4) 

tem por finalidade em sua primeira parte, a coleta dados sociodemográficos entre outros, e na segunda 

parte, as condições/situações de saúde autorreferidas pelo usuário.12   

O preenchimento manual das fichas de Cadastro Domiciliar e Territorial e Cadastro Individual são 

realizados pelas Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) nas equipes da ESF. Posteriormente, todos os dados 

coletados são lançados no Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica (SISAB). O SISAB é 

um sistema que obtém o registro de informações individualizadas através das diversas fichas utilizadas na 

Atenção Primária à Saúde (APS), além de ser um dos sistemas que compõe a base de dados do Sistema e-

SUS. Assim, o gestor desfruta de uma visão ampla sobre cada ação mediada pelas equipes de saúde em 

relação ao indivíduo.12 

Diante do pressuposto acima, o objetivo deste estudo foi codificar duas fichas de cadastro utilizadas 

na atenção básica do programa e-SUS APS e, em seguida, analisar quais componentes da CIF foram 

abordados nas questões codificadas, bem como descrever em que nível se encontra cada categoria proposta.  

 

METODOLOGIA 

 

Este estudo de caráter qualitativo com delineamento exploratório e tipo bibliográfico documental.  

Os instrumentos utilizados foram: a ficha ‘Cadastro Domiciliar e Territorial’, a ficha ‘Cadastro 

Individual’, ambas na versão 3.2.20 do e-SUS Atenção Primária à Saúde (APS) “também apresentado como 

e-SUS AB” disponibilizadas no portal Departamento de Atenção Básica (DAB).12 O outro instrumento foi 

o livro da CIF 2020 – versão completa e atualizada.4 

A equiparação de fichas da ESF com a CIF, deram-se através do mecanismo de busca direta dos 

códigos da CIF que associam-se às perguntas das duas fichas de cadastro utilizadas neste estudo. Este 

processo é denominado de codificação (transcrição de uma informação gerada a partir de um instrumento, 

em informação padronizada mediada pela CIF). Este processo de codificação foi articulado em 

conformidade com as Linking Rules ou regras de relacionamento desenvolvidas por Cieza et al.13 Estas 

regras de relacionamento são descritas como um conjunto de 10 regras que propiciam uma íntima conexão 
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entre o conteúdo da CIF e os diferentes documentos, tais como relatos de casos e questionários,14,15 além 

da categorização da autopercepção de pacientes sobre o impacto da enfermidade e validação dos Core Sets 

da CIF.16  

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

CADASTRO DOMICILIAR E TERRITORIAL: 

Evidencia-se após a codificação do Cadastro Domiciliar e Territorial que todas as questões do 

formulário estão incorporadas em um único componente da CIF: Fatores Ambientais. 

Na atribuição de uma categoria da CIF para cada uma das 17 perguntas do Cadastro Domiciliar e 

Territorial, foram geradas 13 categorias distintas. Destas, seis foram de segundo nível (e165; e310; e525; 

e530; e350; e355) e, sete foram de terceiro nível (e1651; e5150; e5250; e5300; e5302; e5350; e5402). 

Algumas categorias apareceram mais de uma vez, como por exemplo: e5250 – Serviços de habitação, 

relacionado a três perguntas; e5300 – Serviços de utilidade pública, relacionado a duas perguntas e, e5302 

– Políticas de utilidade pública, relacionado a duas perguntas (TABELA 1).  

 

TABELA 1 – Perguntas que integram a ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial e categorias da 

CIF a elas relacionadas.  
Perguntas do Cadastro Domiciliar e Territorial Categorias da CIF e descrição 

Logradouro e5250 Serviços de habitação 

Telefones para contato e5350 Serviços de comunicação 

Situação de moradia e1651 Bens materiais 

Localização  e5250 Serviços de habitação 

Tipo de domicílio e5250 Serviços de habitação 

Condição de posse e uso da terra e165 Bens  

Tipo de acesso ao domicílio e5402 Políticas de transporte 

Material para construção das paredes externas do domicílio e5150 Serviços de arquitetura e construção 

Disponibilidade de energia elétrica e5300 Serviços de utilidade pública 

Abastecimento de água e5302 Políticas de utilidade pública 

Água para consumo no domicílio  e5300 Serviços de utilidade pública 

Forma de escoamento do banheiro  e530 Serviços, sistemas e políticas de utilidade pública 

Destino do lixo e5302 Políticas de utilidade pública 

Animais no domicílio e350 Animais domésticos 

Famílias e310 Família nuclear 

Instituição de Permanência e525 Serviços, sistemas e políticas de habitação 

Outros profissionais de saúde vinculados à instituição e355 Profissionais da saúde   

Fonte: Os autores.  
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Na ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial houve domínio total do componente de Fatores 

Ambientais, com predomínio de 76% das categorias inseridas no Capítulo Cinco – Serviços, Sistemas e 

Políticas do livro da CIF.4  

 

CADASTRO INDIVIDUAL: 

Na codificação do Cadastro Individual, as questões incorporaram três dos quatro componentes da 

CIF: Funções do Corpo, Atividades e Participação e, Fatores Ambientais. 

A fim de fazer a atribuição de uma categoria da CIF para cada uma das 55 questões do Cadastro 

Individual, foram geradas 47 categorias distintas. Destas, 22 categorias foram de segundo nível (b117; 

b210; b230; b410; b530; b610; b660; b798; b799; b810; d679; d760; d770; d910; d930; d950; d999; e310; 

e340; e360; e580; e590); 24 categorias foram de terceiro nível (b1801; b4158; b4200; b4409; b5409; d5708; 

d5709; d7106; d7209; d7709; d9100; e1108; e1109; e2200; e5259; e5350; e5702; e5750; e5752; e5758; 

e5800; e5808; e5850; e5900) e, uma categoria foi de quarto nível, o b43500 “maior nível de 

aprofundamento que a classificação delineia”.  

Assim como encontrado no Cadastro Domiciliar e Territorial, algumas categorias neste Cadastro 

apareceram mais de uma vez, a exemplo: a categoria b4158 – Funções dos vasos sanguíneos, outras 

especificadas, relacionada a duas perguntas; a categoria b4409 – Funções respiratórias, não especificadas, 

relacionada a duas perguntas; a categoria d760 – Relações familiares, relacionada a duas perguntas; a 

categoria e1109 – Produtos ou substâncias para consumo pessoal, não especificados, relacionada a duas 

perguntas; a categoria e5350 – Serviços de comunicação, relacionada a duas perguntas e, a categoria e5800 

– Serviços de saúde, relacionada a quatro perguntas (TABELA 2).  

Na ficha de Cadastro Individual, contemplou-se três dos quatro componentes da CIF (Funções do 

Corpo, Atividades e Participação e, Fatores Ambientais), novamente com predominância de categorias do 

capítulo cinco “Serviços, sistemas e políticas” de Fatores Ambientais do livro da CIF.4 Esta abrangente 

associação das perguntas de ambas as fichas a este capítulo cinco “supracitado” de Fatores Ambientais, 

pode se justificar pela dependência do homem (sociedade) no que se refere aos serviços de prestação 

pública, privada ou voluntária e à subordinação das regras e regulamentos estabelecidos pelo controle 

administrativo – autoridades governamentais.  
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Continua... 

TABELA 2 – Perguntas que integram a ficha de Cadastro Individual e categorias da CIF a elas 

relacionadas.  

Perguntas do Cadastro Individual Categorias da CIF e descrição 

Cidadão é o responsável familiar d7106 Diferenciar pessoas da família 

Sexo 
d679 Funções genitais e reprodutivas, outras especificadas e não 

especificadas 

Raça/cor  b1801 Imagem do Corpo 

Etnia d7209 Interações interpessoais complexas, não especificadas 

Nacionalidade/Naturalização d999 Vida comunitária, social e cívica, não especificada 

Telefone e5350 Serviços de comunicação 

E-mail e5350 Serviços de comunicação 

Relação de parentesco com o responsável  d760 Relações familiares 

Ocupação e5900 Serviços de trabalho e de emprego 

Frequenta escola ou creche e5850 Serviços de educação e treinamento 

Situação no mercado de trabalho e590 Serviços, sistemas e políticas de trabalho e emprego 

Cuidador de crianças (0-9 anos) e340 Cuidadores e assistentes pessoais 

Frequenta cuidador tradicional d930 Religião e espiritualidade 

Participação em grupo comunitário d910 Vida comunitária 

Possui plano de saúde privado e5800 Serviços de saúde 

Membro de comunidade tradicional  d9100 Associações informais 

Orientação sexual d770 Relações íntimas 

Identidade de gênero d7709 Relações íntimas, não especificadas 

Apresenta deficiência auditiva b230 Funções auditivas 

Apresenta deficiência visual b210 Funções da visão 

Apresenta deficiência intelectual/cognitiva b117 Funções intelectuais 

Apresenta deficiência física 
b798 Funções neuromusculoesqueléticas e relacionadas aos 

movimentos, outras especificadas  

Apresenta outras deficiências 
b799 Funções neuromusculoesqueléticas e relacionadas aos 

movimentos, não especificadas 

Saída do cidadão do cadastro d950 Vida política e cidadania 

Está gestante b660 Funções de procriação 

Maternidade de referência e580 Serviços, sistemas e políticas de saúde  

Consideração quanto ao seu peso b530 Funções de manutenção do peso 

Está fumante 
e1109 Produtos ou substâncias para consumo pessoal, não 

especificados 

Faz uso de álcool 
e1109 Produtos ou substâncias para consumo pessoal, não 

especificados 

Faz uso de outras drogas  
e1108 Produtos ou substâncias para consumo pessoal, outros 

especificados 

Tem Hipertensão Arterial b4200 Aumento da pressão sanguínea 

Tem Diabetes b5409 Funções metabólicas gerais, não especificadas 

Teve AVC/Derrame b4158 Funções dos vasos sanguíneos, outras especificadas 

Teve Infarto b4158 Funções dos vasos sanguíneos, outras especificadas 

Tem doença cardíaca/do coração b410 Funções do coração 
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Tem ou teve problemas nos rins b610 Funções relacionadas à excreção urinária 

Tem doença respiratória/no pulmão b4409 Funções respiratórias, não especificadas 

Está com Hanseníase b810 Funções protetoras da pele 

Está com Tuberculose b4409 Funções respiratórias, não especificadas 

Tem ou teve câncer b43500 Resposta imunológica específica 

Teve internação nos últimos 12 meses e5800 Serviços de saúde 

Teve diagnóstico de algum problema de saúde 

mental 
e5808 Serviços, sistemas e políticas de saúde, outros especificados 

Está acamado e5800 Serviços de saúde 

Está domiciliado e5800 Serviços de saúde 

Usa plantas medicinais e2200 Plantas 

Usa outras práticas integrativas e complementares d5708 Cuidar da própria saúde, outra especificada 

Outras condições de saúde d5709 Cuidar da própria saúde, não especificada 

Situação de rua e5259 Serviços, sistemas e políticas de habitação, não especificados 

Acompanhado por outra instituição e360 Outros profissionais 

Recebe algum benefício e5702 Políticas de previdência social 

Possui referência familiar e310 Família nuclear 

Visita algum familiar com frequência d760 Relações familiares  

Quantas vezes se alimenta ao dia e5750 Serviços de suporte social geral 

Qual a origem da alimentação  
e5758 Serviços, sistemas e políticas de suporte social geral, outros 

especificados 

Tem acesso à higiene pessoal e5752 Políticas de suporte social gerais 

Fonte: Os autores.  

 

Ao estratificar-se o nível de classificação, identificamos maior quantidade de categorias de terceiro 

nível sobre as categorias de segundo nível, no ‘Cadastro Domiciliar e Territorial’ e no ‘Cadastro Individual’. 

Este grau de aprofundamento na classificação de níveis das categorias da CIF4 mostrou-se em conformidade 

com o objetivo de cada pergunta em ambos os cadastros utilizados.12  

Araújo e Neves17 desenvolveram uma pesquisa na qual tiveram como objetivo a inserção de dados 

sobre funcionalidade e incapacidade humanas relacionadas aos fatores ambientais nos sistemas públicos de 

informação, utilizando a CIF como ferramenta em duas fichas de cadastros (idôneas às utilizadas no 

presente estudo). Como proposta, os autores elaboraram dois quadros: o primeiro (Quadro 1 no tópico 

resultados),17 apresenta 23 categorias do componente de Atividades e Participação, a serem inseridas 

adicionado no verso da ficha Cadastro Individual; o segundo (Quadro 2 no tópico resultados),17 apresenta 

sete perguntas que se referem à categoria da CIF do componente de Fatores Ambientais, a serem inseridas 

no verso do Cadastro Domiciliar e Territorial. Na prática, o ACS deve assinalar “Quadro 1” as categorias 

da CIF com “x” para indicar o qualificador “8”, e as categorias não assinaladas indicam o qualificador “0”. 
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E para as perguntas listadas “Quadro 2” o ACS deve assinalar com “x” um dos três tipos de respostas: 

‘Precisa e tem’ indica o qualificador “+8”; ‘Precisa e não tem’ indica o qualificador “.8” e, ‘Não precisa’, 

indica o qualificador “0”25. O ponto em comum entre o estudo de Araújo e Neves17 para com o nosso, está 

na proposta do ACS no ato do preenchimento das fichas, unir categoria e qualificador em ambos os 

cadastros, para obtenção do problema e sua magnitude. 

Quando buscou-se por categorias semelhantes em ambas as fichas, o componente de Fatores 

Ambientais também foi unanimidade nas categorias que foram similares em ambas as fichas de cadastro, 

são elas: e310 – Família nuclear e, e5350 – Serviços de comunicação.  

 Na descrição da CIF, a categoria e310 – Família nuclear visa descrever os indivíduos que se 

relacionam com o usuário, seja por nascimento, casamento ou outros relacionamentos conhecidos. 

Entretanto, no Cadastro Domiciliar e Territorial esta categoria se liga à quantidade de moradores 

pertencentes ao um mesmo domicílio, enquanto que no Cadastro Individual, esta categoria faz ligação às 

pessoas da família que seja referência familiar para o cidadão em situação de rua.4,12 Já a categoria e5350 

– Serviços de comunicação encontram-se em ambas as fichas dentro do campo de identificação do usuário, 

que através do qualificador identificado pelo indivíduo, descreverá a qualidade da transmissão de 

informações via serviços de telefonia, teletipos, teletexto e provedores de internet de sua localidade).4,12 

O Anexo Nove (Requisitos para um sistema de informações em saúde, mínimo e ideal, ou para 

pesquisas, utilizando dados da CIF) do livro da CIF4 expõe um agrupamento de categorias pertencentes aos 

componentes de Funções do Corpo e Atividades e Participação, como um requisito mínimo e ideal para um 

sistema de informações em saúde e para pesquisa, utilizando dados da CIF. Ao buscarmos similaridade 

entre as categorias do Anexo Nove “supracitado” e as respectivas categorias atribuídas na codificação do 

Cadastro Individual identificamos 14 categorias, são elas: b210; b230; b530; b610; b660; b810; b4409 – 

‘atribuída a duas perguntas’; d760 – ‘atribuída a duas perguntas’; d770; d910; d9100; d930. Não houve 

semelhança com as categorias do Cadastro Domiciliar e Territorial, visto que esta ficha foi comtemplada 

somente por categorias do componente de Fatores Ambientais – este componente não está atribuído ao 

Anexo Nove.4 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A recomendação para o uso da CIF vai muito além da resolução WHA 54.21,4,18 aprovada em 22 

de maio de 2001, para todos os países membros da OMS. O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 

Ocupacional (COFFITO), normatizou o uso da CIF pelos fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, com 

diversas finalidades: instrumento estatístico; pesquisa; ferramenta clínica; política social e, pedagógica – 

via resolução número 370, de 6 de novembro de 2009.19 Em seguida, o Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

do Ministério da Saúde, homologou a resolução número 452, de 10 de maio de 2012.20 Esta resolução 
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determina que a CIF seja utilizada no Sistema Único de Saúde (SUS), inclusive na Saúde Suplementar, 

como uma ferramenta geradora de informações padronizadas em saúde, com devida inserção no Sistema 

Nacional de informações em saúde do SUS para alimentar o banco de dados do cidadão. 

Atualmente o sistema e-SUS APS fornece dados advindos de diversas classificações internacionais 

da OMS, como CID e CIAP, entretanto, não provê dados oriundos da CIF. Frente a isso, observa-se a 

necessidade de elaboração de um estudo piloto em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde com o uso 

das duas fichas codificadas no presente estudo. Tudo isso no propósito de obter melhor compreensão das 

condições de saúde e fatores contextuais relacionados à saúde nos usuários do SUS. Para tanto, é necessário 

promover uma capacitação prévia com toda a equipe da ESF; desde os ACS até àqueles que promovem a 

tabulação e conversão dos dados (Excel para Data Base File) ao programa TabWin/TabNet.  

É sabido que o nível de conhecimento sobre a CIF e sua aplicabilidade prática aqui no Brasil pelos 

gestores do SUS, profissionais da ESF e, programas de educação interprofissional em saúde ainda é 

insuficiente21,22,23 tendo em vista a data em que a CIF foi aprovada pela OMS.4  

A utilização de fichas codificadas de acordo com a CIF na coleta dos dados fornecerá um vasto 

banco de dados (informações padronizadas ao sistema e-SUS APS) para todos os profissionais e gestores 

(e-Gestor AB), bem como possibilitará fomento à estatística dos indicadores de funcionalidade e 

incapacidade. Assim, este estudo vai ao encontro das devidas recomendações de utilização da CIF no SUS, 

haja visto que foi possível equiparar as codificações pela CIF a todas as perguntas, de ambas as fichas de 

cadastro da APS.  

 

FICHAS CODIFICADAS  

As FIGURAS 1, 2, 3 e 4 evidenciam as duas fichas de cadastro com a adição das categorias (códigos 

e qualificador) às respectivas perguntas. Evidencia-se nas duas fichas codificadas a atribuição da escala 

genérica do primeiro qualificador após o código da CIF4 atribuído às perguntas. Desta maneira, foi 

adicionado à frente do código, espaço para apenas um qualificador (simbolizado pelo “___”, a exemplo dos 

Core Sets.24,25   

A inserção de apenas um qualificador e a descrição de cada categoria nas fichas não impõe uma alta 

complexidade e ainda proporciona uma maior agilidade no preenchimento do cadastro. Vale ressaltar ainda, 

que nas categorias pertencentes ao componente de Fatores Ambientais foi adicionado o sinal de mais “+” 

significa se o fator ambiental atua como facilitador e, o sinal de ponto “.” significa se o fator ambiental atua 

como barreira.4 
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FIGURA 1 – Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial codificada (frente) 

Legenda: Categoria e descrição vinculada a cada pergunta na cor azul – adição dos códigos. 

Ficha extraída: 

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro_domiciliar_territorial_v3_2.pdf 

Fonte: Autores 

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro_domiciliar_territorial_v3_2.pdf
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FIGURA 2 – Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial codificada (verso) 

Legenda: Categoria e descrição vinculada a cada pergunta na cor azul. 

Ficha extraída: 

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro_domiciliar_territorial_v3_2.pdf 

Fonte: Dos autores 

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro_domiciliar_territorial_v3_2.pdf
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FIGURA 3 – Ficha de Cadastro Individual codificada (frente) 

Legenda: Categoria e descrição vinculada a cada pergunta na cor azul. 

Ficha extraída: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro_individual_v3_2.pdf 

Fonte: Dos autores 

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro_individual_v3_2.pdf
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FIGURA 4 – Ficha de Cadastro Individual codificada (verso) 

Legenda: Categoria e descrição vinculada a cada pergunta na cor azul. 

Ficha extraída: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro_individual_v3_2.pdf 

Fonte:  Dos autores 

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro_individual_v3_2.pdf
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