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Identificagao

foto

Nome:

Como eu sou mais conhecido:

N.o cartdo SUS:

N.° prontuario: Area:

Micro-area: Identidade:

Sexo: ( )M ( )F Data de Nascimento: / /

Endereco:

N.°: Complemento:

Bairro Janauba — MG

Telefone: Celular:

Estado Civil: () Casado/Unido ( ) Viavo ( ) Divorciado/Separado ( ) Solteiro

Escolaridade: () Analfabeto ( )até4anos ( )4a8anos ( )8anosoumais.

Sou aposentado: ( ) Sim ( ) Nao

Minha ocupagéo antes de aposentar:

Estratificacdo de Risco:
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Apresentacao

O Calendario do VIVER MELHOR devera estar sempre em
poder do usuario, para ser utilizado em toda acdo de saude
recebida. O calendario contém todos os dados da evolugédo da
condigdo crbnica e devera ser levado a todos os atendimentos que
se fizerem necessarios em qualquer nivel da rede de atencao a
saude. As equipes de Saude da Familia fortalecem o vinculo do
usuario com o servico e se responsabilizam pelo
acompanhamento de forma eficaz e humanizada,
independentemente do ponto de atengcdo no qual ele esta sendo
atendido.

Para poder cumprir o papel de enlace entre os diversos
servigcos que assistem o portador de condi¢cdes cronicas, a face
interna do Calendario do VIVER MELHOR contém uma sintese da
ficha ambulatorial realizada pela equipe de Saude da Familia,
dados de identificagdo, algumas mensagens educativas, tabelas
de controle pressorico, glicémico e ponderal, as datas dos
agendamentos das consultas, resultados de exames
complementares e registro do acompanhamento multiprofissional.

O Calendario do VIVER MELHOR contribui para que:

*Os dados fundamentais relativos ao controle glicémico,
pressorico e ponderal, ao serem registrados
sistematicamente em cada consulta, cheguem as méos de
quem atende posteriormente o usuario, seja no nivel de outro
servico ambulatorial, seja no nivel de hospitalizacao;

*Os dados mais relevantes do atendimento nos niveis
secundarios e terciarios cheguem ao conhecimento de quem
tem ao seu encargo o acompanhamento do sujeito: a equipe
de Saude da Familia.



CRONOGRAMA ASSISTENCIAL DO VIVER MELHOR

12 Assisténcia ao usuario por Médico da equipe de Saude da Familia

Consulta padrao para adulto com condigao crénica;

Solicitacdo de exames de rotina protocolados e para estratificagdo de risco;

Manejo de feridas e prescricdo de medidas farmacoldgica e/ou ndo farmacologicas;
A segunda consulta devera ser realizada pelo médico para avaliagdo dos resultados
dos exames complementares solicitados na primeira consulta.

Assisténcia ao usuario pela referéncia Médica da Policlinica Regional
Consulta padrao para adulto com condigao crénica;

Referenciar para a equipe de Saude da Familia com o plano de cuidados e projeto
terapéutico.

Assisténcia ao usuario por Enfermeiro
Prescricao de medidas ndo farmacolégicas e manejo de feridas;
Referenciar para atividades educativas coletivas e imunizagao.

Assisténcia por Farmacéutico

Abertura da Caderneta do VIVER MELHOR,;

Estimulo ao autocuidado e prevengéo quaternaria, com o uso racional dos
medicamentos: horarios, doses e efeitos adversos.

Atendimento de Psicologia

Este atendimento visa iniciar o trabalho com o portador de condigéo cronica. Devera
ser feito acolhimento propiciando a este paciente revelar suas angustias e medos. E
cabe ao psicologo ver ser existe algum quadro clinico a ser trabalhado.

Atendimento de Servigo Social
Este atendimento devera estar focado na questéo social e contexto familiar. A
familia como sendo a base de sustentacdo de apoio ao portador de condi¢des
crbnicas e suas particularidades.

Atendimento de Odontologia
Na consulta de rotina, devera ser realizado o exame clinico da cavidade oral e
elaborado um plano de tratamento a ser desenvolvido.

Atendimento da Equipe de Imunizagéao
Atualizagéo do cartdo de vacinagéo.

Atendimento de Nutricao

Avaliacdo do estado nutricional, tratamento da obesidade e de outras altera¢des
metabdlicas relacionadas com os habitos alimentares.
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Informagoes complementares e estilo de vida

Grupo Sanguineo: Fator RH:

Fumo: ( )Sim ( )Nao ( )Pareide Fumarha

() Fumo Frequentemente () Fumo Raramente

Tipo: Quantidade: Tempo:

Bebida Alcodlica: ( ) Sim ( ) Nao

() Bebo Frequentemente () Bebo Raramente

() Parei de beber ha Tipo:

Quantidade: Tempo:

Atividade fisica: ( )Sim ( )Nao ( ) Pareide fazer ha

() Faco Frequentemente  ( ) Fago Raramente

Tipo: Frequéncia:

Tempo:

Caso precise de ajuda em uma urgéncia, chamar:

Nome: Fone:




Moram comigo pessoas.

Fico sozinho a maior parte do dia? ( ) Sim ( ) Nao

Eu necessito de cuidados para o dia-a-dia? ( ) Sim ( ) Nao
Pessoa que poderia cuidar de mim caso eu precisasse:
Nome:

Grau de vinculo:

Esta pessoa mora proximo de mim: () Sim () Nao

Endereco:

N.°: Complemento:

Bairro: Cidade: Janauba - MG
Telefone: Celular:

Quem séo as pessoas de sua relagdo ou de convivéncia e qual a

idade delas:

Como vocé vé a sua qualidade de vida?

( )Boa ( )Regular ( )Ma

Vocé consegue controlar seu stress / nervosismo no dia-a-dia?
()Sim ( ) Nao Porque?
Vocé costuma ter relacionamentos amistosos com as pessoas, incluido sua familia?
( )Sim ( ) N&o Porque?
Vocé cuida no seu dia-a-dia de sua alimentagéo?
( )Sim ( ) Nao Porque?

Vocé costuma seguir as orienta¢des de cuidado e recomendagdes que escuta dos

profissionais de saude? ( ) Sim () Ndo Porque?

Vocé segue alguma religido?
() Sim( )Nao Qual?
Quanto essa pratica religiosa Ihe faz bem a saude?
() Muito () Pouco




=

Lista de problemas de saude

(a ser preenchido pelo médico)

Liste os problemas de maior relevancia:
1)
2)
3)
4)
3)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)




B

Acompanhamento de Comorbidades




=

Observacgoes da equipe multidisciplinar

(anote brevemente a data, consulta e conduta)




=

Observagaoes e orientagoes nutricionais

(anote brevemente informagoes e condutas importantes)




=

Observacgoes da enfermagem

(anote brevemente informagoes e condutas importantes)




B

Observagoes do Agente Comunitario de Saude




B

Participagcao em grupos operativos




=

Observagoes do farmacéutico

Medicamentos atuais em uso, prescritos (P) e nao prescritos (NP).

~

Medicamentos P NP Dosagem e frequéncia




B——

Medicamentos ja utilizados e suspensos

Medicamentos suspensos Motivo




Ficha de controle de vacinagao

Dose Influenza Dose Influenza Dose Influenza
Data Data Data
Lote Lote Lote
Ass Ass Ass
Data Data Data
Lote Lote Lote
Ass Ass Ass
Data Data Data
Lote Lote Lote
Ass Ass Ass
Data Data Data
Lote Lote Lote
Ass Ass Ass
Data Data Data
Lote Lote Lote
Ass Ass Ass
Data Data Data
Lote Lote Lote
Ass Ass Ass
Data Data Data
Lote Lote Lote
Ass Ass Ass
Data Data Data
Lote Lote Lote
Ass Ass Ass




Dupla

Adulto Dose Pneumocécica 23
Data Data
1 2 LOte 1 a L Ot e
Ass Ass
Data o Data
e
22 Lote S Lote
[
Ass 14 Ass
Data § Data
37| Lote -3 Lote
Ass (14 Ass
o Data ° Data
g S
'2 Lote e Lote
< [
©| Ass X | Ass
0o Data ° Data
4 O
5 S
R/ Lote S Lote
) [
o Ass o Ass
o
§ Data 8 Data
o Lote ..g Lote
[]
& Ass e Ass

OUTRAS VACINAS

Data Data
Lote Lote
Ass Ass
Data Data
Lote Lote
Ass Ass
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Controle de peso e
circunferéncia abdominal

Estatura:

Data Peso C.A. IMC




B——

Controle de pressao arterial

Data Hora PA (mmHg) Observacoes




B——

Controle de pressao arterial

Data Hora PA (mmHg) Observacoes




Controle de glicemia

400
390
380
370
360
350
340
330
320
310
300
290
280
270
260
250
240
230
220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
] 2 ()
110
100
90
80
70
60
50
40

Data




Controle de glicemia

400
390
380
370
360
350
340
330
320
310
300
290
280
270
260
250
240
230
220
210
200
190
180
170
160
150
140
130
] 2 ()
110
100
90
80
70
60
50
40

Data
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Fluxogramas de Abordagens Terapéuticas

Usuario com HAS classificada
no estagio 1

A 4

A PA esta Controlada? Nao

Sim

Manter
monoterapia

Estratificar o risco
cardiovascular

Iniciar
monoterapia em
Néo | dose adequada

Inicia combinagao
de 2 medicamentos|
em dose baixas

¥

Auséncia de fatores’
de risco ou
baixo risco?,

,r 1

manter
combinagao

Sim

A PA esta Controlada?

Sim

Iniciar tratamento
nao combinagao
medicamentoso
por 6 meses Nzo Aumentar a dose da
combinagao ou trocar
a combinagdo ou =P A PA esta Controlada?
associar outros
farmacos

Nao

A PA esta controlada?

Sim
Sim

ManterdTratam(etntO Encaminhar para Reavaliar
(ao-medicamentoso atengéo secundaria abordagem terapéutica

FLUXOGRAMA 1a - Abordagem terapéutica inicial do individuo com hipertensao
arterial estagio 1. Onde: HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; PA = Pressao Arterial




Usuario com HAS classificada

no estagio 2 ou 3

|

Estratificar risco
cardiovascular

|

Iniciar 2 medicamentos
com dose plena

1

A PA esta Controlada?

Manter combinagao

N éOj

Aumentar a dose da
combinag&o ou trocar a
combinagdo ou associar

outros farmacos

Manter combinagao

!

APAesta
Controlada?

Encaminhar para
atengdo secundaria

reavaliar abordagem
terapéutica

FLUXOGRAMA 1b - Abordagem terapéutica medicamentosa inicial do individuo
com hipertenséo arterial nos estagios 2 e 3. Onde: HAS = Hipertensao Arterial
Sistémica; PA = Pressao Arterial




Usuario em triagem ou com
suspeita de DM

Glicemia jejum
62126 mg/dL ?

A Glicemia esta
gntre 100 e 126 mg /dL 2

N Manter
N&o»|  acompanhamento

Repetir glicemia de
jejum Sim

A Segunda
glicemia de jejum
&=126mg/dL 2

Solicitar TOTG

Si

Iniciar tratamento
para DM

Orientar
Tratamento para
pré - diabetes

Glicemia de 2 horas

Sim

Glicemia de
Sim 2 horas entre 140
e 199 mg/dL ?
Glicemia de Jejum
alterada
(pré diabetes)

Tolerancia diminuida &
glicose (pré diabetes)

Iniciar tratamento
para DM

FLUXOGRAMA 3 - Diagnostico de diabetes na auséncia de glicemia casual igual ou
superior a 200 mg/ dL, acompanhada de sintomas classicos. Onde: DM = Diabetes
Mellitus; TOTG = Teste Oral de Tolerancia a Glicose; mg/dL = miligrama/decilitro.



Parametros 'de assisténcia para os usuarios com hipertensao arterial sistémica,

por estrato e procedimento, na Atencao Primaria a Saude

Procedimento

Estratificagdo de risco dos usuarios

previsto Baixo Moderado Alto Muito alto
Consulta Médica 2/ anos 3 /anos 3 /anos 3 /anos
Consulta de Enfermagem| 2 /anos 3 /anos 2 /anos 2 /anos
Grupo Operativo* 2 [ anos 3/anos 3 /anos 4 /anos
Visita Domiciliar pelo ACS 6/ anos 12 /anos 18 /anos 24 [anos
Eletrocardiograma 1/3 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Fundoscopia 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Raios X de Térax 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano

Onde: ACS = agente comunitario de saude. * Cada grupo operativo é executado minimamente em 4 sessdes.

Parametros de assisténcia para os usuarios com hipertensao arterial sistémica,

Procedimento

por estrato e exame laboratorial, na Atengdo Primaria a Saide

Estratificagao de risco dos usuarios

previsto Baixo Moderado Alto Muito alto
Glicemia de jejum 1/3 anos 1/2 anos 1/ano 1/ano
Creatinina 1/ano 1/ano 1/ano 1/ano
Potassio 1/ano 1/ano 1/ano 1/ano
Colesterol total 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Colesterol fragoes 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Triglicérides 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Urina rotina 1/ ano 1/ano 1/ano 1/ano
Microalbuminri 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
::rrnn;g(!)lgrti)tiga ou 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertenséo e Diabetes da Secretaria de Estado de Saude de Minas



Procedimento
previsto

Consulta Médica

Parametros’de’assisténcia para os usuarios com diabetes mellitus, por estrato

e procedimento, na Atengdo Primaria a Saide

Estratificagdo de risco dos usuarios

Baixo

Moderado

Muito alto

2/ anos

3/anos

3 /anos

3/anos

Consulta Odontologica

Conforme avaliagdo
odontolégica

Conforme avaliagdo
odontolégica

Conforme avaliagdo
odontolégica

Conforme avaliagdo
odontologica

Consulta de Enfermagem

2/ anos

3/anos

2/ anos

2/ anos

Avaliagao do pé
diabético

1/ ano (o seguimento
dependera do
estadiamento do pé)

1/ ano (o seguimento
dependera do
estadiamento do pé)

1/ ano (o seguimento
dependera do
estadiamento do pé)

1/ ano (o seguimento
dependera do
estadiamento do pé)

Grupo Operativo* 2/ anos 3/ anos 3/ anos 4/ anos
Visita domiciliar pelo ACS|g / anos 12 / anos 18 / anos 24 | anos
Eletrocardiograma 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano
Fundoscopia** 1/2 anos 1/ano 1/ano 1/ano

* Cada grupo operativo é executado minimamente em quatro sessoes.

** Especialmente na auséncia da retinografia sem contraste e com avaliagéo anterior sem achados significativos.

Parametros de assisténcia para os usuarios com diabetes mellitus, por estrato
e exame laboratorial, na Atencao Primaria a Saude

Estratificagao de risco dos usuarios

Baixo Moderado Alto Muito alto
Glicemia capilar
(preferencialmente na 4/ anos 12/ anos 24 | anos 24 [ anos
UBS)
Glicemia de jejum 2/ anos 3/ anos 4/ anos 4 [ anos
Glicemia pos - prandial 2/ anos 3/ anos 4/ anos 4 [ anos
Hemoglobina glicada 2/ anos 3/ anos 4 / anos 4/ anos
Creatinina 1/ ano 1/ ano 1/ ano 1/ ano
Colesterol total 1/2 anos 1/ ano 1/ano 1/ano
Colesterol fragdes 1/2 anos 1/ ano 1/ano 1/ ano
Triglicérides 1/2 anos 1/ ano 1/ano 1/ ano
Urina rotina 1/ ano 1/ ano 1/ ano 1/ ano
Microalbumindria 1/ ano 1/ ano 1/ ano 1/ ano
Potéassio 1/ ano 1/ ano 1/ ano 1/ ano

Fonte: Coordenadoria da Rede de Hipertensao e Diabetes da Secretaria de Estado de Saude de Minas
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Acompanhamento pela equipe do MELHOR EM CASA

(anote brevemente a consulta e conduta)




B

Evolugao clinica

(preenchimento pelo médico da ESF: consulta e conduta)




B

Evolugao clinica

(preenchimento pelo médico da ESF: consulta e conduta)




Observacgoes da odontologia

Data: /
18|17 |16 15|14 |13 |12 | 11|21 22|23 |24 |25 |26 | 27 | 28
Coroa
Coroa
38 (37 (36 |35 (34 |33 3231|4142 |43 |44 |45 |46 |47 |48
Data: /
18|17 |16 15|14 |13 |12 | 11|21 22|23 |24 |25 |26 | 27 | 28
Coroa
Coroa
38 (37 (36 |35 (34 |33 3231|4142 |43 |44 |45 |46 |47 |48
Data: /
18|17 |16 15|14 |13 |12 | 11|21 (22|23 |24 |25 |26 | 27 | 28
Coroa
Coroa
38 (37 (36 |35 (34 |33 3231|4142 |43 |44 |45 |46 |47 |48
Legenda:
H - Higido
O - Restaurado
C - Cariado
El - Extrag&o Indicada
A - Ausente
E - Extraido




Data Procedimento odontolégico




Redes de Saude em Janatiba

POLICLINICA DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA SUL
RUA JOAO PESSOA, N° 252, SAUDADE.

“ ENDERECO TELEFONE

RUA JOAO PESSOA, N° 252
ZACARIAS DE FARIAS SAUDADE.

38 3822 - 5257

REGIAO SUL

AV.TEOFILO PIRES S/N
QUEM QUEM QUEM QUEM 38 3822 - 3054
DONA LINDU RUA LAURINDO FERNANDES N°42

ALGODOES




POLICLINICA DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA CENTRO
PRAGA JUSTINO DE BRITO 19, PADRE EUSTAQUIO.

ENDERECO TELEFONE

PRACA JUSTINO DE BRITO 19 _
HERLINDA SILVEIRA PADRE EUSTAQUIO. 38 3822 - 5559

i RUA SAO JUDAS TADEU, 400 _
SAO LUCAS SAO LUCAS 38 3822 - 3943

REGIAO CENTRO

POLICLINICA DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA SUL
RUA JOAO PESSOA, N° 252, SAUDADE.

ENDERECO TELEFONE

- RUA JARAGUA 396
MILTON BOREM NOVA ESPERANCA. 38 3821 - 1099

& RUA SAO FRANCISCO 42
EDILSON BRANDAO NOVO PARAISO. 38 3822 - 5560

BARBOSA RUA SANTA RITA 50 38 3822 - 5558
BARBOSA.

REGIAO SUL




REDES DE SAUDE JANAUBA

ENTIDADES ENDEREGO TELEFONE

AV. PEDRO ALVARO CABRAL 140
HOSPITAL REGIONAL VEREDAS 38 3821 - 2406

HOSPITAL DO RIM DE AV. PEDRO ALVARO CABRAL 140 )
JANAUBA VEREDAS 38 3821 - 1075

CENTRO DE TRIAGEM E .
ACOLHIMENTO (DST/AIDS RUA AMERICO GIANETTE 418 38 3821 - 4387
E HEPATITES VIRAIS) PADRE EUSTAQUIO.




DIABETES MELLITUS E UMA DOENGA CRONICA
METABOLICA QUE SE CARACTERIZA POR
AUMENTO DE ACUCAR NO SANGUE

O QUE VOCE PODE SENTIR?

(& fraqueza, tremores;

£

G suor, fome excessiva;

G tontura, dor de cabega ou
=" dificuldade em concentrar-se;

(3 aumento da frequiéncia urinaria;

(3 sede excessiva.

‘1&9 Toda pessoa que ao realizar exame de
sangue e encontrar glicemia (agucar no

sangue) maior do que 126 mg/dl em jejum ou acima de 200 mg/dI
nas outras horas do dia.

COMO TRATAR ?

Por ser uma doenca crdnica, requer acompanhamento
clinico. A pessoa precisa:

(& alimentar-se adequadamente, com trés refeigdes principais ao
dia, incluindo uma fruta ou leite entre essas refeigdes;

( substituir alimentos industrializados por integrais;

(3 evitar doces, mel, agtcar, alimentos gordurosos, alcool, fumo e
muito sal;

@ praticar atividades fisicas regularmente;

@ preservar seus fins de semana e feriados para atividades
de lazer, evitando o estresse;

usar corretamente os medicamentos.



A Politica Nacional de Satide

da Pessoa Idosa, instituida

O envelhecimento
pela portaria 2528/GM

é um processo natural
de 19 de outubro de 2006,

que ocorre durante toda a vida. : 2
busca garantir atencdo adequada

Preservar a autonomia ; 4
e digna para a populacdo

e a independéncia funcional ) Iy
idosa brasileira.

das pessoas idosas

é um dos objetivos do SUS. T -
Em consondncia com

0s principios e diretrizes

Afinal, envelhecer cortl Saude do Sistema Unico de Satide - SUS,

é um direito de cidadania. B . o .
direciona medidas individuais
e coletivas em todos os niveis

de atencdo a saiide.
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