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» 381.970 Habitantes ( Estimativa IBGE 2018)
» 60 Equipes de Saude da Familia

» 40 Unidades de Saude da Familia

» 05 Unidades Laboratérios

» 35 Unidades de Expansao
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CADASTRO
SISTEMA - E-SUS
—ACS EQ. 54

TOTAL

CADASTRO
SISTEMA — E-SUS -
ACS EQ. 55
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riciia de Estratlflcagao de HAS/DM

A B C D E|F G/ H| I ] K| L M N O P W X ¥ Z AR AB AC E‘
ESTRAT. RISCO I
NOME DN ACS  HASDM|BR|RI |AR [MAR|JAN [FEV |MAR (ABR|{MAI|JUN|JUL{AGO|SET|OUT|NOV |DEZ (MED. EM USO  HBAIC CLASSIF. PA F.R. MOD. RCV TFG  FUNDOSCOMA GBSERVA[;ﬁES
0103/1940 % ) Controlada Chagas
25/091958 X x ) Controlada
19/10/1957 XX X MAR ) Controlada Tabe+Dislipidemiz AVC
18/12/1975 X X AR )
25/07/1970 % % RI AR ) Controlada Dislipidemia  Baixo
26/06/1953 X X Y Controlada
25/12/1972 % ) Controlada Obesidade |
25/12/1957] b X MAR i ~idade
31/12/1968 X Losartana 50mg 101 Jdade
h |
27/06/1955 XX " AR Propranalal 40mg 101
05/03/1953 X % MAR T e hot Tabaz  Alto 52 N faz uso regular mede
08/12/1955 XX AR r——rerrreidade
14/04/1950 X ) Controlada Tabagismo
11/02/1954 X ) Controlada
17/10/1971 X X BR )
2/03/1961 XX X maR )
14/06/1977 X X AR ) Controlada Obesidade  Baixo
25/12/1962 XX X MAR ) Controlada Obesidade
04/09/1966 X )
25/01/1954 X X RI ) Controlada Intermd 65.7
03/01/1975 X X R )
31/01/1963 X Y Controlada
07/04/1945 X AR ‘7.7 Controlada BX HDL Alto 6
01/01/1952 Controlada
30/03/1982 X AR limitrofe  Obesidade
29/05/1930 Controlada Sobrepeso
05/11/1952 X
26/04/1979 X BR
20/07/1949 X MAR Controlada Alto 402 AIT
73/172/1978 X AR Fstagin1  Nhesidade |
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POPULACAO: 3,356
60 % USUARIOS DO SUS
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Hipertensos:639

Diabéticos: 214

Idade: maior prevaléncia
entre 50 a 80 anos

Escolaridade
2 % Nao sabe ler e escrever
6 % Alfabetizado
58 % Ensino fundamental
32% Ensino Médio
2% Superior
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Autocuidado Apoiado

Preparar e
empoderar as
pessoas para que
autogerencie sua
saude



Baixo risco

AUTOCUIDADO

APOIADO




& AnAPOLS | Etapas na implantagéio
HIPERTENSOS E DIABETICOS

RISCO ALTO E MUITO ALTO

DIFICULDADE DE ADESAO AO TRATAMENTO













T O Desenho de Intervengdio
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Tl O Desenho de Intervencdo

O que € importante? (o que me
motiva)

COMPORTAMENTOS NECESSARIOS

Margque um X ou escreva os comportamentos que vocé precisa assumir neste
monﬁento P 9 P X | INTERESSE

Melhorar a alimentacé&o
Aumentar a pratica de atividade fisica semanal

Lidar melhor com o estresse

Parar de fumar

Tomar medicamentos conforme orientacao da equipe de saude

Evitar o consumo de alcool e outras drogas
Outros:
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rERSVas.

O Desenho de Intervencao

PACTUAGAO

DATA

Acloglay

0 que vocé
fara

Quanto

Quantas
vezes (dia/

Quandao/
Onde

Coma

Comportamento 1

"‘4"“",;-'?&.-_

(atividade) annn

O quevocéfara s G

Quanto v i
Quantasvezes b S s s o o TR e
(dia/semana) VIR .

Quando/ Onde <

Como

Grau de confianca

Aﬁmu_4.u_,.au_mm‘_“x&m_,u_

Comportamento 2
(atividade)

O quevocéfara
Quanto

Grau de

CoAn=T s P O~
Quantasvezes
(dia/semana) o
Quando/ Onde Ches o
Como
| Grau de confianga
Ao

Aapo—

Pra

‘contrato para assumir o compromisso consigo mesmo.

a participar das atividades de autocuidado pactuadas no
.procurando realiza-las e persistir para alcangar meus
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Jked O Desenho de Intervengdo

PACTUACAO

Tarefa 1 - (0 que voceé fara, quanto, quando, quantas Confianca
vezes) (0Oa10)

Tarefa 2 - (o que vocé fara, quanto, quando, quantas Confianca
vezes) (0Oa10)

Monitoramento diario

Realizado Observacoes
sSIM NAO

SIM NAO
SIM NAO
SIM NAO
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v’ Atendimento aos portadores de condicdes
cronicas por grupo

v"Usudrio visto como grupo de patologias

v'Acdes de autocuidado realizada por grupo

v'0O usudrio n3o participava do processo de
decisao sobre os cuidados com sua saude

DIA DO GRUPO
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v'0 atendimento é garantido de forma
programada pelo risco, porém sem “a cultura
do dia do programa”

v'Cada usudrio é Unico e tem participacdo ativa
no cuidado a sua saude

v'Equipe e usudrio fazem parte de um Unico
time

v'0 atendimento é feito com base em um olhar
integrado, inter e multidisciplinar
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A gestao do cuidado é colaborativa, os
profissionais deixaram de ser
prescritores para se tornarem

parceiros dos usuarios do sistema.
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* Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Planificacao
da Atencao Primdria a Saude nos Estados / Conselho Nacional
de Secretarios de Saude. — Brasilia : CONASS, 2011. 436 p. —
(CONASS Documenta, 23)

* Mendes, Eugénio Vilaca O cuidado das condicdes crbnicas na
atencao primaria a saude: o imperativo da consolidacao da
estratégia da saude da familia. / Eugénio Vilaca Mendes.
Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Saude, 2012. 512 p.: il.

* CURITIBA. Secretaria Municipal da Saude. Centro de
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* CURITIBA. Secretaria Municipal da Saude. Centro de Informagao em
saude. Coordenagao de Saude do Adulto e do Idoso. Autocuidado
apoiado: manual do profissional de saude. Curitiba: SMS, 2012. 92 p.
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