UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAP A
UNIDADE BASICA DE SAUDE DA UNIFAP
ATENCAO A SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO
PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

Consulta de Enfermagem a pessoa com Diabetes e/ou Hipertensao fundamentada no Cuidado

Congruente
1. ESTRUTURA SOCIAL E CULTURAL

Admissao:__/__/ Procedéncia: ( )Consulta agendada ( )Espontanea ( )Transferéncia
N¢ de registro:
FATORES FAMILIARES E SOCIAIS
Nome: DN:__/ /
Apelido/Nome Social: Idade:
Pai: Mae:
Naturalidade/UF: SuUS: _
CPF: Tel: Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
Orientacao sexual. ( )Heterossexual ( )Homossexual ( )Bissexual  Outros:
Identidade de Género: ( )Cisgénero ( )Transgénero ( )Nao-binario Outros:
Racga/cor: ( )Branco ( )Preto ( )Pardo ( )Indigena  ( )JAmarelo Outro:
Pessoa com deficiéncia? ( )Auditiva ( )Visual ( )Intelectual ( )Motora ( )Estomia
( )Multiplas Deficiéncias Qual?
Estado Civil: ( )Casado ( )Viavo ( )Solteiro ( )Divorciado ( )Unido Estavel
Reside: ( )Conjuge ( )Familiar ( ) Inst. de longa permanéncia

N¢ pessoas na casa?

() Sozinho. Se sozinho, recebe visitas? Qual a frequéncia? _
Moradia: ( )Madeira ( )Alvenaria ( )Mista ( )Terra Firme ( )Palafita ( )Hab. Indigena
Endereco:

Cont. de Emergéncia - Nome/Vinculo/Tel:

FATORES RELIGIOSOS

Praticas religiosas:

( )Catolico ( )Evangélico ( )Espirita ( )Umbanda ( )Candomblé ( )Judaismo ( )Hinduismo
( ) Budismo ( ) Islamismo ( ) Outro:

FATORES ECONOMICOS
Ocupacgao:
Situacao trabalhista:

( )Formal ( )JAuténomo contribuint e ( ) Autdbnomo ndo contribuinte ( )Aposentado(a)
( )Desempregado(a) ( )Auxilio governamental ( )Do Lar Outros:
Renda familiar (Classes): *SM = Salario Minimo
( JA:>15SM ( )B:5-15SM ( )C:3-5SM ( )D:1-3SM ( )E:1SM ( )Sem Rendimentos
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FATORES EDUCACIONAIS

( )Sem instrucdo ( )Fundamental Incompleto ( )JFundamental Completo ( )Médio Incompleto
( )Médio Completo ( )Superior Incompleto ( )Superior Completo ( )P6s-Graduagao

FATORES CUL TURAIS/ MODO DE VIDA

Relacao ou Suporte familiar/Comunidade:

Habitos de Vida:
Alimentacdao: ( )Uso de adocante ( )Restricdo de sal Outros:

Ingesta hidrica: ( )3-4 copos/dia ( )6-8 copos/dia 2 litros/dia ( )Mais de 2 litros/dia

Tabagismo: ( J)Nao ( )Sim Frequéncia/Tempo de uso: Cigarro/dia:
Abandono: ( )Sim Tempo que deixou:

Alcool e outras drogas: ( )Ndo ( )Sim Qual?: Tempo de uso: Ml/dia: _
Abandono: ( )Sim Tempo que deixou:

Exercicio fisico:( )Nao ( )Sim Se sim, os treinos duram quanto tempo?

Se sim: ( )1x/sem () 2x/sem ( )3x/sem ( )Diariamente

Lazer: ( )TV ( )Cinema ( )Passeio com familiar/amigo ( )Festas ( )Esportes ( )Viagens

( )Ativid. em grupo Outros:

II. CONTEXTO DO AMBIENTE

ANTECEDENTES, COMORBIDADES, COMPLICACOES

Antecedentes familiares / Parentesco: ( )DM1 ( )DM2  ( )Cardiolégicas ( )HAS ( )Cancer

( )DoencadePele ( )AVE ( )IJAM Outras:

Antecedentes e comorbidades - Ano do diagnéstico: ( )DM1 ( )DM2
Abandono de tratamento? ( )Ndo ( )Sim  Caso sim, qual motivo?

DM anterior? ( )Nao ( )Sim Qual? ( )DM gestacional ( )Pré-Diabetes Ano:

HAS ( )Nao ( )Sim Tempo / Ano de diagndstico:

Abandono de tratamento? ( )Nao ( )Sim Caso sim, qual motivo?

( )Cancer ( )Depressdao  ( )Obstétricas/Ginecolégicas ( )Atend. de Urgéncias ( )Tuberculose

( JHanseniase( )Cardiaca ( )Ansiedade ( )Traumas ( )Sofrim. Mental Outros:

Complicagdes cronicas: ( )Ndo apresenta ( JRetinopatia diab. ( )Neuropatia diabética
( )Cardiopatias Doenca renal ( )DAP ( )Doencado Pérelacionadaao DM ( )IAM ( JAVE

Outras: Alergias:

Quedas: ( )Nao ( )Sim Onde? ( )Dentro de casa ( )Forade casa Quando/Motivo?
Infeccdesrecorrentes: ( )Ndo ( )Sim Se sim, qual?

Intercorréncias metabdlicas agudas/Ano: ( )Cetoacidose/coma hiperosmolar ( )Hipog.severas

( )Hipoglicemias (70-54mg/dL)
Cirurgias / internag¢des no ultimo ano: ( )Na@o ( )Sim Se sim, qual o motivo?

G202 "0 d 4 ‘YN3d -0 "A ‘OH1ILYO0d



III. ESTRUTURA DE SAUDE E BEM ESTAR

PRINCIP AIS QUEIXAS

DADOS PARA CONTROLE

Data [/ [/ [/ [/

Peso

IMC

Gordura Corporal

Misculo

Metabolismo

Idade Corporal

Gordura Visceral

CA/CQ

PA

Glicemia capilar

HbA1C

Pressio de pulso

HABITOS ALIMENTARES

Café da manha

Lanche da manha

Almoco

Lanche da Tarde

Jantar

Ceia
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HISTORICO VACINAL

Hepatite B DTPA/DT Febre Amarela | Triplice Viral Influenza COVID-19
Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Dose: Dose: Dose: Dose: Dose: Dose:
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Local: Local: Local: Local: Local: Local:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Dose: Dose: Dose: Dose: Dose: Dose:
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Local: Local: Local: Local: Local: Local:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Dose: Dose: Dose: Dose: Dose: Dose:
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Local: Local: Local: Local: Local: Local:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Dose: Dose: Dose: Dose: Dose: Dose:
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Local: Local: Local: Local: Local: Local:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Dengue Pneumo 13 Pneumo 23 HPV
Data: Data: Data: Data: Data:
Dose: Dose: Dose: Dose: Dose:
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Local: Local: Local: Local: Local:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Dose: Dose: Dose: Dose: Dose: Dose:
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:
Local: Local: Local: Local: Local: Local:
Ass: Ass: Ass: Ass: Ass: Ass:
EXAMES SOLICITADOS
( )Glicemia ( ) Triglicerideos ( )TGP ( )TGP ( )Sédio ( ) Potassio ( JPCR ( J)EAS ( )HDL
( JLDL ( )Colesterol ( JABO/RH ( JHemograma ( JASO  ( )Acido Urico
( )Ureia ( )Creatinina ()T3 ()T4 ( JPSA ( J)PCCU ( )EPF ( ) HblAc
( )BSV ( ) Fundoscopia  ( )VHS ( )FSH ( )ECG ( JVDRL ( )TRHIV
( )TRHepB ( )TRHepC ( )TR Sifilis Outros:
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TERAPIA FARMACOLOGICA

Polifarmacia ( ) Sim ( )Nao
Medicamento (inclusive insulina) Via Dose Horario Efeito Adverso

Automedicac¢ao: ( )Nao ( )Sim Se sim, qual Medicamento (inclusive fitoterapico ou Planta
medicinal)?

Uso de medicamentos que alteram a glicemia? (corticoides, xaropes c/ agucar, outros):
( )Nao ( )Sim Se sim, qual medicamento?
Adesao a terapéutica: ( )Nao ( )Sim Se ndo, qual o motivo?

INSULINIZACAO

Uso de insulina: ( )Nao ( )Sim Orientacao anterior sobre aplicacdo da insulina?: ( )Ndo ( )Sim
Autoaplicac¢do da insulina: ( )Nao ( )Sim

Uso de: ( )Seringa de 50 UI ( )Seringa de 100Ul ( )Caneta descartavel ( )Caneta recarregavel
Mistura de dois tipos de insulina na mesma seringa (NPH + Regular / NPH + UR): ( )Ndo ( )Sim
Realiza prega cutanea? ( )Nao ( )Sim Fazrodizio doslocais corretamente? ( )Nao ( )Sim
Reutilizagdo deagulhas: ( )Ndo ( )Sim Se sim, quantas vezes?
Locais que costuma aplicar: ( JAbdome ( )Braco ( )Coxa ( )Gluteo Outro:
Lipodistrofias insulinicas? ( )Ndo ( )Sim Se sim, qual local:

Hematomas: ( )Nao ( )Sim Locais:

Dificuldades: ( )Baixa acuidade visual ( )Inabilidade Técnica ( )Medo ( )Dor Outros: _
Descarte de seringas/agulhas/lancetas: ( )Caixa perfurocortante Outro:
Preparo: ( )Correto ( )Incorreto  Aplicacdo (pedir para demonstrar): ( )JCorreto ( )Incorreto
Insulina em estoque na geladeira? ( )Nao ( )Sim Local dentro da geladeira:
Transporte de insulina: ( )Bolsa/mochila sem protecao térmica ( )Com protecdo térmica
( )Com gelo/gelox ( )Outro:
Transporte de insulina em viagens: ( )Bagagem de mao ( )Bagagem despachada

( )Com protecado térmica ( )Sem protecao térmica
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EXAME FIiSICO

Estado Emocional: ( )Calmo ( )JAnsioso ( )Agressivo ( )Alegre ( )Choroso
( )Resistente as Orientagoes Outros:

Nivel de Orientacao: ( )Orientado(tempo/espago/pessoa) ( )Desorientado ( )Confuso ( ) Torpor
Pele:

Integridade:( )integra ( )Escoriagio ( )Erosdo ( )Ulcera ( )Fissura Obs:
Cor: ( )Corada ( )Cianose ( )Palidez ( )Ictericia ( )Eritema Outros:
Textura: ( )Lisa ( )Rugosa ( )Macia ( JAspera ( )Seca Outros:
Mancha: ( )Senil ( )Melasma ( )Sardas ( )Leucodermia solar ( )Fitofotodermatite ( )Sem mancha
Outros:

Couro cabeludo: ( )Limpo ( )Sujidades Outros:
Olhos: ( )Sem alteracao ( JEdema ( )Nistagmo ( )Ptose ( )Pterigeo ( )Visao turva
( )JHiperemia ocular ( )JAcuidade visual diminuida

Ouvidos: ( )Limpo ( )Sujidade ( )Lesado( )Secrecdo ( )Cerume ( )Diminuicdo da acuidade auditiva
Outros:

Nariz: ( )Limpo ( )Sujidade ( )Lesado ( )Secrecao ( )Diminuicdo da acuidade olfativa

Outros:

Cavidade Oral: ( )Denticdo completa ( )Denti¢cdo incompleta ( )Caries ( )Tartaro ( )Gengivite
( )JUso de préotese ( )Labios ressecados/fissurados ( )Lingua limpa ( )Lingua saburrosa

( )Candidiase Outros:
Visita odontoldgica: ( ) Ndo ( ) Sim  Quantas vezes/ano:
Pescoco: ( )Ganglios visiveis/palpaveis ( )Ganglios ausentes ( )Rigidez de nuca Outros:
Aparelho respiratorio:

Inspecdo do torax: () Simétrico ( )Assimétrico
Tipo de respiracao: ( )Abdominal ( )Toracica ( )Expansivel ( )Tosse com expectoracao
( JTosseseca Outros:

Ausculta pulmonar: ( )Estertor ( )Roncos ( )Estridor ( )Sibilos ( ) Murmurio vesicular
Outros:
Aparelho cardiaco:

Ausculta: ( )Bulha cardiaca hiperfonética ( )Bulha cardiaca Hipofonética

Sistole: ( )Comsopro ( )Semsopro Outros:

Diastole: ( )Com sopro ( )Sem ssopro Outros:

Abdome: ( )Estrias ( )Hérnia umb. ( )Hérnia abd. ( )Hérnia inguinal ( )Erupgdes ( ) veias dilat.
( )Lesdes: Outros:

Ausculta: ( J)Ruidos intestinal ( )Borborigmos

Aspecto: ( )JPlano () Escavado ( )Globoso ( )Batraquio ( JEm avental ( )Distensdo

( )Dorapalpagdo  Outros:
MMSSII: ( )Atrofia ( )Hipertrofia ( )Dor (__pts) ( )Edema (/4+) Outros:
Articulagdo:( )Capacidade de flexdo ( )Capacidade de extensao ( )Mobilidade prejudicada ( )Edemas

Amputacdo:( )Nao ( )Sim Quando / Motivo / Local / Ano:

Pés:

Alteracdo Cutanea: ( )Xerodermia ( )Calosidade ( )Bolhas ( )Distrofia ungueal ( )Maceracao
( )Tinea pedis (micose dos pés) ( )Higiene Temperatura: ( )Quente/morno ( )Frio
Coloracgao: ( )Normal ( )Palido (elevacao) ( )Cianotico (declive)

Aspecto: ( )Pele seca/fissurada ( )Pele fina/brilhante

Deformidade: ( )JAuséncia ( )Pé de Charcot ( )Alteragao do arco plantar ( )Dedo em garra
( )Dedo em martelo ( )Proeminéncia dacabeca do 12metatarso Outros: _
Sensibilidade:( )Parestesia ( )Dolorosa ( )Alivio da dor c/ pernas pendentes

Pulsos pediais: ( JAmplos/simétricos ( )Diminuidos / Ausentes Edema: ( )Presente ( )Ausente
Localizacao de tlcera: ( )12 metacarpo ( )52 metacarpo ( )Calcdneo  Outro:

Aspecto da tlcera: ( )Redonda ( )Indolor ( )Doloroso ( )Latero-digital
( )c/ anel querotasico periulcerativo ( )Sem anel querotasico Outro:

Unhas: ( JLimpas ( )Sujas ( )Fracas ( )Onicomicose Outros:

Corte: ( )Correto ( )Incorreto Obs.:

Calcado/Meias:  ( )Correto ( ) Incorreto Obs.:

Cicatrizes

Localizacgao: Formato:

Localizac¢ao: Formato:

Localizagao: Formato:
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RESULTADOS DE EXAMES

EXAME DAT A/RESULTADO EXAME DAT A/RESULTADO
Glicemia HBO/Rh
HbAlc PSA
GME ASO
Colesterol T otal TSH
HDL T3
LDL T4
Triglicerideos Insulina
PCR Vitamina D
TGO Vitamina B12
TGP Teste rapido HIV
Acido trico Teste rapido Sifilis
VHS Teste rapido Hep. B
Sédio Teste rapido Hep. C
Potassio Outros:
Ureia
Creatinina
VDRL
Hemograma
EAS
EPF
PCCU

Exames de Imagem

Fundoscopia
ECG
Outros

ENCAMINHAMENTOS

() Medicina ( )Nutricionista ( )Psicologo ( )Educador Fisico

( )Enfermagem ( )Outros:

( )Assistente Social

ORIENTACOES

( )Atividade fisica ( ) Autocuidado ( )Alimentacdo ( )Medicagoes

( )Exames Outros:

( )Cuidado com os pés
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IV.SISTEMAS DE SAUDE DIVERSIFICADOS

CUIDADOS POPULARES*

( )JAmbiente ( )Alimentacao ( )Religido/Crenca ( )Atividade Fisica ( )Ocupacdo ( )Escolaridade
( )Transmissdo de atividade ( )Tradicdo ( )Valores ( )Estrutura social Modo de vida
( )Observacgio:

*Conhecimento/habilidade tradicional ou popular, culturalmente aprendido e transmitido utilizado pelo cliente para proporciona r atos
assistenciais de forma popular ou leiga, com o objetivo de melhorar seu modo de vida (Leininger, 1991). Assim, vocé ira marc ar em que area
davida, ele faz uso de cuidados genéricos que podem ser caracterizados como uma fragilidade ou um fator de risco em seu modo de vida.

CUIDADOS PROFISSIONHISDOS PROFISSI

( )Oxigenacao ( )Hidratacdo ( )Sociabilidade ( ) Sono/Repouso ( )Exercicio/Atividade Fisica
( )Cuidado Corporal ( )Integridade cutaneomucosa/Integridade Fisica ( )Seguranca emocional

( )Autoimagem ( )Locomocgao ( ) Nutricao ( JAmor/Aceitacdo ( )Terapéutica

( )Educagao a Saude/Aprendizagem ( )Orientagdo no tempo e espaco ( )Religiosidade/Espirit.

( JRegulagdo térmica, hormonal, neurolégica, hidrossalina, eletrolitica, imunolégica, cresc. celular,
vascular ( )Percepgdo olfativa, visual auditiva, tatil, gustativa, dolorosa ( )Necessidade psicossocial

ACOES/DECISOES DO ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM

( )Preservacdo/Manutengdo da Satide ( )Acomodacdo/Negociacdo da Satide ( )Reestruturagdo da Satide

A partir dos dados obtidos na consulta, vocé avaliara a A¢do / Decisdo que melhor se encaixa ao paciente assistido, tais como:

- Preservacao / Manutencio da Saude: Aucxilia o cliente a preservar ou manter habitos favoraveis de cuidado e de satide (LEININGER
,1981).

- Acomodacio /Negociacdo da Satide: Revela ao cliente formas de adaptagio, negociagio ou ajustamento dos habitos de satde e de vida

dos individuos ou clientes (LEININGER,1991).

- Reestruturacio da Saude: Modelos reconstruidos ou alterados para auxiliar o cliente a mudar os padrdes de satide ou de vida, de forma
a tornar significativo ou congruente para ele préprio” (LEININGER ,1991).

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM /CUIDADO CONGRUENTE

ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA DM ESCORE DE FRAMINGHAN

( ) Risco Baixo ( ) Médio ( )Alto

( )Muito alto ( )Gestao de Caso () Risco Baixo (/) Médio  ( )Alto
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AVALIACAO DO DIABETES MELLITUS

ESTRATIFICACAO

REQUISITOS

ACAO DE SAUDE PREDOMINANTE E
CONDUTA

Risco Baixo

-Glicemia de jejum alterada ou
-Intolerancia a sobrecarga de glicose

Educacdo em Saude;
Consulta Anual: Médica + Enfermagem +
Nutricao.

Risco Médio

-DM diagnosticado e,
Controle do DM e da PA adequado;

-Sem internagées por complicagdes agudas(

ultimos 12 meses);
-Sem complicac¢des cronicas (CC)

Consulta Coletiva + Educacdo em Saude
Consulta Médica: Semestral

Consulta Enfermagem: Anual.

Consulta Nutri¢do: Anual

Consulta Odontolégica: Anual

Risco Alto

-DM diagnosticado ou,
-DM e HA descompensados

-DM e HA controlados + internacdes por
complicagdes agudas (dltimos 12 meses) ou
Complicacées Cronicas.

Consultas sequenciais, quadrimestrais,
multidisciplinares,
Educagdo em Saude.

Risco Muito Alto

-DM e HA descompensados + internagdes por
complicagdes agudas nos ultimos 12 meses

e/ou complicagdes cronicas.

Consultas Médica: Trimestral
Consulta Enfermagem: Quadrimestral
Educacao em Saude.

Gestao de Caso

-Controle DM e HA inadequados (mesmo com
boa adesdo ao plano de cuidado), (diabete de
dificil controle) + multiplas internagées por
complicacdes agudas(ultimos 12 meses).

- Sindrome arterial aguda ha menos de 12
meses - AVE ou AIT, IAM, angina instavel, DAP
com intervengao cirurgica.

-Complicacdes cronicas severas - doenca
renal estagio 4 e 5, Artropatia de Charcot,
cegueira, multiplas amputacdes, pés com
nova ulceracdo, necrose, infeccdo e edema.
-Comorbidades severas (cancer, doenca
neuroldgica degenerativa, doengas
metabolicas entre outras).

-Risco social - idoso dependente em ILPI; pessoa
com baixo grau de autonomia, incapacidade de
autocuidado, dependéncia +auséncia de rede de

apoio familiar ou social.

1.Discussdo do caso,

2. Visitas domiciliares e abordagem
familiar;

3.Educacdo em sauide.

4.Elaboracao de genograma e ecomapa,
5. Modelo de autogestdo dos 5 A:
AVALIACAO; ACONSELHAMENTO,
ACORDO, ASSISTENCIA,
ACOMPANHAMENTO

Fonte :Sturmer; Bianchini (2012); Cavalcanti (2010) adaptado
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AVALIACAO P ARA RISCO CARDOVASCULAR

CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR - Escore de Framingham para HAS (Mulher)
Pontos -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Idad 30-34 35-39 4044 | 4549 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | +75

ade anos anos anos | anos anos | anos [ anos | anos | anos | anos

+60 50-59 | 4549 | 3544 <35
HDL - C mgd | mgd | mgd | mgd | mgd
L L L L L
160 a 200a | 240 a
Colesterol <1g%’ 129 230 | 279 | 1289
total Mg g/ mgd | mgd | M
L L L
_ <120 120a | 130a | 140 a 150a | +160
n;ﬁ‘tsmzeda mmH 129 | 139 | 149 159 | mmH
g mmHg [ mmHg | mmHg mmHg g
140 a
PAS- se <120 1122093 1133093 149 150; +160
tratada mmHg mmH 13 mmHg
mmHg | mmHg o mmHg
Fumo Nio Sim
Diabetes Nao Sim
Pontos <8 9al3 14 e 15 16 e17 18¢e19 20 >21
Risco (%) <5% 5%a10% 10% a 15% 15% a20% 20% a 25% 25% a30% +30%
Resultado: () Risco baixo | () Intermediério () Risco alto
CLASSIFICACAO DE RISCO CARDIOVASCULAR - Escore de Framingham para HAS (Homem)
Pontos -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 8 10 11 12 14 15
Idade 30-34 35-39 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 +75
anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
HDL - C +60 50-59 | 45-49 | 35-44 <35
mg/dL | mg/dL | mg/dL | mg/dL | mg/dL
Colesterol <1go | 1602 | 200a | 2404 g,
total gdL | 1291 239 1 279 | oar
- mg/dL | mg/dL | mgdL | ™
PAS— se 120 a 130 a 140 a 150 a +160
50 tratada 129 139 149 159 mH
EXD WS mmHg mmHg mmHg mmHg &
PAS-— se <120 120a | 130a | 140a [ . 0
tratada ol 129 139 159 mmH
g mmHg mmHg mmHg &
Fumo Nio Sim
Diabetes Nao Sim

Pontos <6 7all 11el2 13¢14 15e16 >17

Risco (%) <5% 5% a 10% 10% a 15% 15% a 20% 20% a 25% 25% a 30%

Resultado: () Risco baixo () Risco intermediario () Risco alto

Estratificacdo do risco cardiovascular

Risco baixo

Risco intermediario

Risco alto

Risco muito alto

Escore < 5% em homens ou

mulheres

Escore 5 a20% em homens ¢ 5 a
10% em mulheres; Pessoa com DM
sem doenga ateroesclerdtica
subclinica

Escore > 20% em homens e > 10%
em mulheres: Ateroesclerose
subclinica; Aneurisma de aorta
abdominal; Doenga renal cronica;
LDL elevado

Ateroesclerose significativa em
artéria coronariana, cerebrovascular
ou vascular periférica (> 50%
obstru¢do) com ou sem sintomas
clinicos

Fonte: https://www.linhasdecuidado.saude.gov.br/portal(2020)

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL/CARIMBO
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CONSUL TA DE SEGUIMENTO

Data:___/___/ ____  PrincipaisQueixas:

Exame Fisico:

Peso:________ Kg Altura:_______ m IMC____ ( )Baixo Peso ( )JAdequado ( )Sobrepeso ( )Obesidade
PA:____ mmHg Glicemiacapilar: _______ __mg/dL CA/CQ: ____ cm
Evolucao:

Medicamentos emuso:

Solicitacao /Resultado de exame:

Encaminhamentos: ( )Medicina ( )Nutricionista ( )Psicélogo ( )Educador Fisico ( )Enfermagem

( )Assistente Social Outros:

Orientacgoes: ( )Ativ. Fisica ( )Autocuidado ( )Alimentagdo ( )Medicagoes ( )Exames
( )Cuidado com os pés Outros:

Cuidados Populares:

Cuidados Profissionais:

Acoes /Decisoes no Atendimento de Enfermagem:

Estratificacdo de Risco-DM: ( )Risco Baixo ( )Risco Médio ( )Risco Alto ( )Risco Muito Alto ( )Gestdo de
Caso

Escore de Framingham: ( )Baixo ( )Moderado ( )Alto

Assinatura / Carimbo:

CONSUL TA DE SEGUIMENTO

Data:___/ __/ ____  Principais Queixas:

Exame Fisico:

Peso:_______Kg Altura:_______ m IMC______ ( )Baixo Peso ( )Adequado ( )Sobrepeso ( )Obesidade
PA:__ mmHg Glicemiacapilar: _______ __mg/dL cA/CQ: cm
Evolucao:

Medicamentos emuso:

Solicitacao /Resultado de exame:

Encaminhamentos: ( )Medicina ( )Nutricionista ( )Psicélogo ( )Educador Fisico ( )Enfermagem

( )Assistente Social Outros:

Orientacgoes: ( )Ativ. Fisica ( )Autocuidado ( )Alimentagdo ( )Medicagdes ( )Exames
( )Cuidado com os pés Outros:

CuidadosPopulares:

Cuidados Profissionais:

Acoes /Decisoes no Atendimento de Enfermagem:

Estratificacdo de Risco-DM: ( )Risco Baixo ( )Risco Médio ( )Risco Alto ( )Risco Muito Alto ( )Gestdo de
Caso

Escore de Framingham: ( )Baixo ( )Moderado ( )Alto

Assinatura / Carimbo:
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