O(?e Agggg}ﬁg{{gﬁf SECRETARIA BF ESTADO £/ GOVERNQ
DE MAMANGUAPE DA SAUDE 4 DAPARA'BA
PLANO DE CUIDADOS APS
4 N\
1. IDENTIFICACAO
Nome do usudrio: Data de nascimento: / / CPF:
Nome da mae: Agente Comunitdrio de Saude: Tipo de transporte: () Publico ( ) Préprio
UBS de referéncia: Municipio:
UBS indigena de referéncia: Profissional gestor do caso:
Risco familiar: Contato de emergéncia:
(conforme estratificacéo de risco) (nome e telefone)
4 N\
2. AUTOCUIDADO
Letramento Funcional em Saude (LFS): () Inadequado ( ) Limitado ( ) Adequado
Adesdo Terapéutica: () Pouco aderente —intencional ( ) Pouco aderente - ndo intencional ( )Aderente
\_ Capacidade de Autocuidado:  ( )Suficiente  ( )Regular ~ ( )Média ()Boa ( ) Otima () Insuficiente )
/~ 3. LISTA DE PROBLEMAS ™ /4. RESUMO - MEDICACOES N\
Problemas identificados pela equipe (condigdo cronica logi .. L.
ne de salde e estratificagdo de risco, outros diagndsticos, Datada Data da Nome Dose Posologia Inicio Obs. Término
complicagdes, fatores de risco modificaveis e ndo Identifica- -
R . . . N Resolugdo
modificaveis, fatores de risco psicossociais, outros cdo
problemas):
1 [/ [/
2 [/ [/
3 [/ [/
4 !/ [/
Problemas identificados como prioridade pelo usudrio: Inserir o nimero do problema
sinalizado na lista acima
J J
/5. PLANO DE CUIDADO - ABORDAGEM INTEGRADA EM EQUIPE I
1
2
3
4
5
6
7
\_ 4




O e AMBULATORIO DE SECRETARIA DE :s'r/l;no £ 1 GOVERNO
eSeeCintibaoes oasaooe 4 DAPARAIBA
DE MAMANGUAP)

AUTOCUIDADO APOIADO (GERENCIADO PELO PROFISSIONAL GESTOR DO CASO)

OBIJETIVOS

J

N

ACAO FREQUENCIA ONDE? como? COM QUEM? RECURSOS GRAU DE CONFIANCA \

N[

MONITORAMENTO
ACAO SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5

J
~

\

)

Eu,

, me comprometo a participar das atividades pactuadas como

protagonista no gerenciamento do meu cuidado, de modo que possa contar com o apoio da equipe de saude para alcance das metas, procurando realiza-las e contribuindo
para mudanca de comportamento tendo em vista a incorporagao de habitos saudaveis de vida.

Data:

/ / Assinatura:

Observagdo: Como processo de internalizagdo das pactuacdes apresentadas, a contratualizagdo da pessoa usudria em seu Plano de Autocuidado Apoiado se
faz necessdria para que, simbolicamente, o compromisso com todas as atividades sistematizadas seja registrado. O usudrio possuird uma via do Plano de
Autocuidado Apoiado e outra via ficard em posse do profissional responsdvel pelo caso, compartilhado com o Agente Comunitdrio de Saude de referéncia.
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