PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

LIMPAR DADOS

LEVANTAMENTO MENSAL DE INDICADORES -
CONSULTA FARMACEUTICA 20
OBS.: ENVIAR ATE O DIA 5 DE CADA MES

NOME DO(A) FARMACEUTICO(A): MES DOS ATENDIMENTOS:

1 PERFIL DAS PRIMEIRAS CONSULTAS CLINICAS FARMACEUTICAS TOTAL

1.1 N° consultas agendadas para clinica farmacéutica (tanto nas UBS quanto domiciliares)

1.2 Ne° primeiras consultas realizadas na UBS

1.3 Ne visitas domiciliares realizadas (12 visita)

1.4 Média de n° de medicamentos / paciente

1.5 Total de problemas de administragéo e ades&o (contar 1 para cada medicamento)

2 PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

2.1 DIABETES (CONFORME META DA HEMOGLOBINA GLICADA) - ATE 7,5% CONSIDERAR CONTROLADO

Controlado

Né&o controlado

Desconhecido

2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL (P.A. DO MOMENTO, MRPA OU MPA) - ATE 140 x 90 mmHg CONSIDERAR CONTROLADO

Controlado

Né&o controlado

Desconhecido
23 DISLIPIDEMIA (CONFORME RESULTADOS LABORATORIAIS TRIG, CT E LDL) - CT < 200 mg/dl, LDL < 100 mg/dl E
TG < 200 mg/dl CONSIDERAR CONTROLADO
Controlado
N&o controlado
Desconhecido
3 NUMERO DE INTERVENGCOES REALIZADAS
Total de intervengdes
4 PERFIL DAS CONSULTAS DE RETORNO

4.1 N° consultas agendadas para clinica farmacéutica (tanto nas UBS quanto domiciliares)

4.2 N° de consultas de retorno realizadas na UBS

4.3 Ne° visitas domiciliares realizadas (visita retorno)

4.4 Média de n° de medicamentos / paciente

4.5 Total de problemas de administragdo e ades&o (contar 1 para cada medicamento)

5] PROBLEMAS DE SAUDE / QUEIXAS

5.1 DIABETES (CONFORME META DA HEMOGLOBINA GLICADA) - ATE 7,5% CONSIDERAR CONTROLADO

Controlado

Né&o controlado

Desconhecido

5.2 HIPERTENSAO ARTERIAL (P.A. DO MOMENTO, MRPA OU MPA) - ATE 140 x 90 mmHg CONSIDERAR CONTROLADO

Controlado

Né&o controlado

Desconhecido
5.3 DISLIPIDEMIA (CONFORME RESULTADOS LABORATORIAIS TRIG, CT E LDL) - CT < 200 mg/dl, LDL < 100 mg/dl E
TG < 200 mg/dl CONSIDERAR CONTROLADO
Controlado
Né&o controlado
Desconhecido
6 NUMERO DE INTERVENGOES REALIZADAS

Total de intervengdes
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