
 

Diretoria de Assistência à Saúde 

Gerência de Enfermagem e Gestão Assistencial 

Núcleo de Gestão Assistencial 
 

Processo de Trabalho do Agente Comunitário de Saúde 
 

COMUNICADO DE VISITA DOMICILIAR 

 

Sr(a): _________________________________________________________________________ 

 

Eu, _________________________________________________, Agente Comunitário de Saúde 

da Unidade Básica da Saúde da Família (UBSF) ______________________________________, 

estive em sua residência na data de: ______/______/__________ às ______:______ para: 

(    ) Visita de rotina; 

(    ) Cadastro novo ou atualização de cadastro; 

(    ) Acompanhamento da Criança;  

(    ) Acompanhamento da Gestante; 

(    ) Acompanhamento do Programa Bolsa Família; 

(    ) Entrega de agendamento de consultas ou exames (procurar a UBSF o mais breve possível 

com este Comunicado)   

(    ) Outros:  ___________________________________________________________________ 
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