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Lista de siglas e abreviaturas

AT Assistente Técnico

DOCs Documentos orientadores clinicos
DGS Direcgao-Geral Saude

DM Diabetes Mellitus

GRT Gestdo do Regime Terapéutico
HgAlc Hemoglobina Glicosilada

IMC indice de Massa Corporal

PA Pressdo Arterial

PAI Processo Assistencial Integrado

ULSNE Unidade Local de Saude do Nordeste
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Apresentacao

PROGRAMA DE VIGILANCIA DIABETES MELLITUS

RESPONSAVEIS

Sénia Felgueiras; Ana Versos; Anabela Victor; Esther Pérez; Joaquim Guedes;
Lucia Pinto; Luis Pereira; Maria José Salgueiro; Sénia Gongalves; Susana
Fernandes

EXECUTANTES

Médicos, Enfermeiros, Assistentes Técnicos

OBIJETIVO

Acompanhamento adequado de doentes com diagndstico de Diabetes Mellitus
(DM)

APLICABILIDADE

Acesso do doente com diagnéstico de DM
Consultas médicas e de enfermagem no dmbito do Programa de Vigilancia da
DM

POPULAGAO-ALVO

Utentes com diagndstico de DM inscritos na ULSNE

ATIVIDADES

- Identificagdo e codificagdo de todos os doentes com diagndstico de DM

- Agendamento das consultas: Programa Nacional de Diabetes (P. N. Diabetes)
de acordo com as necessidades clinicas do doente

- Avaliagdo dos pés conforme risco atribuido de avaliagao

- Avaliagdo da Pressao Arterial (PA) semestral

- Avaliagdo do indice de Massa Corporal (IMC) anual

- Avaliagdo do perimetro abdominal anual

- Avaliagdo da microalbumindria anual

- Avaliacdo do perfil lipidico anual

- Avaliacdo da HgbAlc semestral

- Avaliagdo da Gestdo do Regime Terapéutico (GRT): medicamentoso, dietético e
exercicio anual

INicIO

Janeiro de 2023

AVALIACAO

Semestral (maio e novembro)

MONITORIZAGAO:

Proporcdo utentes DM com registo de GRT

Proporgao DM com a consulta de enfermagem de vigilancia DM ultimo ano
Proporgdo DM com a ultima HgbAlc < 8,0%

Proporgdao DM com microalbumindria ultimo ano

Proporcdo de utentes com diabetes, com avaliagdo do risco de ulceracdo do pé
no ultimo ano

Proporgao DM2 com indicagao insulina em terapéutica adequada
Proporg¢do novos DM2 em terapéutica com metformina

em monoterapia

Propor¢do DM com PA > 140/90 mmHg

Propor¢do DM com C-LDL < 100 mg/d|I

Custo com terapéutica do doente com Diabetes Mellitus

Custo com terapéutica do doente com Diabetes Mellitus controlado
Proporgao adultos com DM, com diagndstico

DOCs DE REFERENCIA

PAIl diabetes DGS; PAI diabetes da USF Ars Medica; NOC’s da DGS; Guidelines
ADA (American Diabetes Association) 2022

REVISAO

2026
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Identificacao

A ULSNE tem como visdo a aposta na exceléncia ao nivel da prestacdo de cuidados, numa perspetiva de
integracdo vertical dos diferentes niveis de assisténcia, em articulagio com os recursos comunitarios

existentes, colocando o utente/doente/familia no centro da sua atividade.

Com base nestes pressupostos, a elaboragdo deste Processo Assistencial Integrado (PAI) teve como principal
objetivo geral a acessibilidade do doente com diagndstico de DM a consultas médicas e de enfermagem no
ambito do Programa de Vigilancia da DM. Especificamente, pretende-se uniformizar procedimentos,
assegurar a qualidade dos cuidados, como contributo para a garantia da qualidade total, satisfazer as
necessidades dos utentes/ familia pelo menor custo dentro dos principios cientificos, minimizar o impacto
das complica¢cbes da doenca e maximizar a autonomia e qualidade de vida do utente dentro da familia e

responsabilizar o préprio utente com diabetes pela gestdo da sua doenca.

Em Portugal, a prevaléncia de diabetes continua a ser uma das mais elevadas da Europa, com cerca de 10-
13% da populacdo com 20-79 anos afetada, segundo o relatdrio do Programa Nacional de Diabetes (PND) de

20109.

A nivel mundial, a OMS estima que a epidemia continue em crescimento, sendo que, em 2016, os numeros
da populacdo abrangida representavam 422 milhdes da populacdo e que a patologia foi causa direta de cerca
de 1,6 milhdes de mortes. Atualmente, ndo existem nimeros concretos da doenca, sendo expectavel que a

crise de saude publica tenha agravado o numero de caso de diabetes ndo diagnosticados.

No distrito de Braganca a Diabetes tem uma prevaléncia de 10 %, com distribuigao equitativa por género,
com maior incidéncia na faixa etaria acima dos 65 anos de idade (68%), estima-se a existéncia de 14167

utentes (a junho 2022, Gabinete de Controlo e Qualidade da ULSNE).

O presente PAI foi elaborado de acordo com as normas da Direcao-Geral da Saude (DGS) e segundo o PAIl da
Diabetes da DGS, Programa Nacional para a Diabetes de 2017, Normas de Orientacdo Clinica (NOCs) da DGS

e Guidelines da American Diabetes Association (ADA) 2019.
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Indicadores

Descrevem-se, neste capitulo, indicadores contratualizados a nivel dos Cuidados de Saude Primdrios, que
serdo utilizados para a avaliagdo do grau de cumprimento das boas praticas e normas incluidas neste
processo assistencial. Apresentamos o Guia de Orientador para registo da atividade da equipa de Salde nos

diferentes sistemas de informacgado (Anexo 1).

. . , ~ . Incluido
Cad. Indicador Designacao Indicador (+ID) 10 IDG
2013.036.01 FL 36 - Proporg¢do utentes DM com registo de GRT Sim
2013.037.01 FL 37 - Propor¢do DM com consulta enfermagem de vigilancia Sim
DM dultimo ano
2013.039.01 FL 39 - Propor¢dao DM com ultima HgbAlc < 8,0% Sim
2013.097.01 FL 97 - Propor¢dao DM com microalbuminuria dltimo ano Nao
2013.261.01 FL 261 - Proporc¢do utentes DM com avaliacdo do risco ulcera pé Sim
2013.271.01 FL 271 - indice de acompanhamento adequado utentes DM Sim
2013.274.01 FL 274 - Propor¢do DM2 com indicagdo para insulina, em Sim
terapéutica adequada
2013.275.01 FL 275 - Proporg¢do novos DM2 em terapéutica com metformina Sim
em monoterapia
2015.314.01 FL 314 - Proporgdo DM com PA > 140/90 mmHg Sim
2015.315.01 FL 315 - Proporgdo DM com C-LDL < 100 mg/dI Sim
2017.350.01 FL 350 - Custo com a terapéutica do doente com DM Sim
2017.351.01 FL 351 - Custo com a terapéutica doente com DM controlado Sim
2017.382.01 FL 382 — Proporc¢do de adultos com DM, com diagndstico Sim

Pretende-se que os doentes diabéticos da ULSNE atinjam os seguintes objetivos:

* HgbAlc inferior 8%

e Glicemia pré-prandial: 90 a 130 mg/dI

e Glicemia pés-prandial <140 mg/dI

¢ Pressdo Arterial <140/90 mm Hg

e Colesterol LDL < 100 mg/dI

¢ Cessacdo tabagica - caso se verifique

¢ Avaliagdo do risco de ulcera do pé, uma vez por ano

* Atividade fisica regular (ideal 30-45 minutos/dia)

¢ Controlo ponderal, com valor IMC menor ou igual a 25 Kg/m?2
¢ Perimetro abdominal <94 cm no homem e <80 cm na mulher

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus 7



Fases do Processo

As fases do processo englobam os processos administrativo, de enfermagem e médico, considerando o

utente como elemento central de todo o circuito.

Definigao funcional do processo

E o conjunto de atividades sequenciais destinadas ao diagndstico precoce (Anexo 2), confirmacio
diagnodstica (Anexo 3), tratamento (Anexo 4) e monitorizagao clinica da pessoa com Diabetes tipo 2,
garantindo a corresponsabilidade de todos os profissionais de saude e a continuidade assistencial
entre todos os niveis de cuidados de saude: cuidados primarios (CSP), cuidados hospitalares (CH) e

cuidados continuados integrados (CCl).

Entrada no Processo

Pessoa com diagndstico de diabetes tipo2

Saida do Processo

Sendo uma doenca crdnica, ndo existe saida da prestacdo de cuidados, exceto por morte da pessoa

com diabetes tipo 2.

SituagGes particulares nao incluidas neste PAI

1. Diabéticos tipo 1 (seguimento em Consulta Hospitalar)

2. Diabetes gestacional

3. Insuficiéncia renal crénica e doentes em tratamento por didlise

4. Transplantes renais e/ou pancreaticos
Monitorizacao

Aplicacdo da grelha de auditoria ao processo clinico (SClinico) do utente com diabetes mellitus tipo 2 (Anexo

5).
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Processo Administrativo

1. Efetuar o acolhimento do utente/familia;

2. Verificar a sua identidade;

3. Rever os dados administrativos de cada utente, com atualiza¢do: contacto telefénico, e-mail, morada,
NISS, NIF.

4. Confirmar a consulta conexa (médica e/ou enfermagem) no programa SINUS correspondente a uma

consulta programada de vigilancia.

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus 9



Processo de Enfermagem

P w N

© N o U

10.
11.
12.
13.

Efetuar o acolhimento do utente/familia;

Verificar a sua identidade;

Realizar avaliagao inicial;

Avaliar os parametros vitais e antropométricos — Semestralmente: PA; e anualmente: perimetro
abdominal; IMC;

Avaliar, semestralmente, a HgbAlc (nas UCSP com equipamento);

Supervisionar os registos do autocontrolo da glicemia e monitorizar a glicemia capilar, se necessario;
Avaliar gestdo do regime terapéutico anualmente nos 3 itens (exercicio; alimentagdo e terapéutica);
Avaliar o pé anualmente (estabelecer periodicidade segundo resultado da avaliacdo do risco e
encaminhamento quando necessario);

Avaliar uso de alcool anualmente;

Avaliar uso de tabaco (associar P.N. Prevencdo e Controlo do Tabagismo) anualmente;

Avaliar adesdo a vacinacao;
Avaliar o autocuidado (escala de Barthel > 65 anos);
Planear e agendar a préxima consulta de acordo com as necessidades dos utentes, no minimo 1

consulta por semestre.
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Processo Médico

i A N oE

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Abrir ficha Individual de Saude

Efetuar o acolhimento do utente/familia;

Verificar a sua identidade;

Codificar Lista de Problemas, segundo a ICPC-2 e manter o registo atualizado;

Identificar e registar fatores de risco cardiovasculares concomitantes, como dislipidemia, tabagismo,
alcoolismo, obesidade, sedentarismo;

Efetuar um registo de HgbAlc semestralmente em MCDT (Meios Complementares Diagndstico e
Terapéutica);

Registar um resultado do valor de colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos realizados nos ultimos 12
meses;

Avaliar/verificar uma medicdo de PA semestralmente;

Avaliar/verificar um registo de IMC nos ultimos 12 meses;

Avaliagao de uso de tabaco e uso de dlcool, nos ultimos 36 meses;

Diagnosticar e controlar as complicacdes da Diabetes/lesdo 6rgdos-alvo e referenciagdo mediante
necessidade;

Registar um resultado de microalbumindria (ou andlise equivalente) realizada nos ultimos 12 meses
nos MCDT;

Verificar/registar exame dos pés, realizado nos ultimos 12 meses;

Validar o Rastreio da Retinopatia Diabética, anualmente;

Requisitar eletrocardiograma (ECG) anualmente;

Promover autocuidado;

Efetuar abordagem terapéutica integrada, tendo em conta a doenca e suas comorbilidades;

Reforcar a importancia dos ensinos e recomendacgdes;

Manter registos no SClinico (SOAP) e ficha de diabetes atualizados;

Programar e agendar consulta seguinte.

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus 11



Competéncias

Entende-se por competéncia a atitude do profissional de salude e a sua capacidade de integrar os
conhecimentos associados as boas praticas da profissdo, na sua pratica didria e na resolugao de problemas.

A gestdo por competéncias é indispensavel a efetiva implementacdo dos PAIl e a obtencdo de resultados de
qualidade.

Descrevem-se sucintamente essas competéncias, relacionadas com os diferentes grupos de atividades e

focadas nos resultados esperados.

os seus direitos

processo clinico/individual
das informacdes e
orientagBes prestadas ao
utente (ou ao
familiar/cuidador) ou em
risco.

COMPETENCIA 1 Evidéncias especificas Med Enf Adm Outro
- Informagao ao Cidadao Informagao — PAI DM

O profissional de saude Informacgdo clara e precisa ° ° ° 1,2,3
proporciona a informagao fornecida ao utente com DM

necessaria para promover (ou ao familiar/cuidador) ou

a participac¢do e decisdo em risco.

do utente com DM (ou ao

familiar /cuidador),

permitindo-lhe que exerca Registo adequado no ° ° 1,2,3

1 — Nutricionista/dietista; 2 — Assistente social; 3 — Psicélogo

LEGENDA: Med-médico Enf-enfermeiro Adm-secretariado clinico/administrativo

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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COMPETENCIA 2
—Educagdo para

a Saude, aconselhamento e
medidas de prevengao

Evidéncias especificas
Educagdo para a Saude
—PAI DM

Med

Enf

Adm

Outro

O profissional de saude
assegura a realizagdo de
actividades educativas
individuais ou em grupo, a
avaliagdo do utente com DM
e medidas preventivas, no
sentido de se promover a
salde e a prevengdo de
complicagOes

Informacgdo clara e
orientagbes
compreensiveis
fornecidas ao utente (ou
ao familiar/cuidador) ou
em risco,
preferencialmente por
escrito.

1,23

Informagdo ao utente
(ou ao
familiar/cuidador).
Registo adequado no
processo
clinico/individual.

Estimulagdo para a
modificagdo dos estilos
de vida, nomeadamente
para a alimentagao
saudavel e pratica de
atividade fisica, e ao
cumprimento do regime
terapéutico ao utente
(ou ao
familiar/cuidador).

Ensino sobre os
maleficios dos Habitos
Tabagicos e Alcodlicos.

Realizagdo de reunides
de equipa com reflexdo
critica e ativa sobre o
desempenho, para
melhorar a intervengdo
profissional.

1 — Nutricionista/dietista; 2 — Assistente social; 3 — Psicélogo

LEGENDA: Med-médico Enf-enfermeiro Adm-secretariado clinico/administrativo

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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COMPETENCIA 3
— Comunicagdo/
entrevista/ consulta clinica

Evidéncias especificas
Entrevista clinica — PAI
DM

Med

Enf

Adm

Outro

O profissional de saude
assegura a comunicagdo
mais eficaz com cada
utente com DM (ou com
o familiar /cuidador),
aplicando as técnicas de
comunicagdo préprias do
seu ambito profissional

Informacgdo clara e
precisa ao utente com
DM (ou ao
familiar/cuidador) sobre
a necessidade e
periodicidade das
consultas de vigilancia.

Negociagao com o utente
(ou ao familiar/cuidador)
sobre os objetivos
individuais no controlo
de possiveis fatores de
risco (por exemplo,
obesidade,
sedentarismo, maus
habitos alimentares).

Informagdo ao utente
com DM (ou ao
familiar/cuidador) sobre
a necessidade do
adequado cumprimento
terapéutico.

Informagdo ao utente
com DM (ou ao
familiar/cuidador) sobre
os efeitos benéficos da
medicagdo.

Registo no processo
clinico/individual do
plano de cuidados e
orientagGes fornecidas.

1,23

1 — Nutricionista/dietista; 2 — Assistente social; 3 — Psicélogo

LEGENDA: Med-médico Enf-enfermeiro Adm-secretariado clinico/administrativo

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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COMPETENCIA 4 - Evidéncias especificas Med Enf Adm Outro
Capacidade para a tomada Decisdo clinica — PAI DM
de decisoes clinicas, de
diagnostico e terapéutica
O profissional de saude Realizagdo de avaliagdo .
assegura cuidados clinicos clinica correta, pedido e
de qualidade actualizados e interpretacdo de exames
baseados na melhor complementares de
evidéncia cientifica, no diagnéstico, sempre que
ambito profissional da sua necessario.
especialidade
Estabelecimento de °
juizo/concluséo clinica
adequados e defini¢do
de um plano de atuagdo
e de cuidados de acordo
com a situagao clinica do
utente com DM.
Cumprimento e ] ]
monitorizagdo do Plano
Nacional de Vacinagdo e
outras vacinas.
Registos de todas as ° ° 13
intervencGes e plano de
cuidados no processo
clinico/individual.
Definigao de terapéutica 1

nutricional
individualizada, de
acordo com a situagdo
clinica do utente.

1 — Nutricionista/dietista; 2 — Assistente social; 3 — Psicélogo

LEGENDA: Med-médico Enf-enfermeiro Adm-secretariado clinico/administrativo

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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COMPETENCIA 5
— Continuidade assistencial

Evidéncias especificas
Continuidade assistencial
- PAI DM

Med

Enf

Adm

Outro

O profissional de saude
assegura continuidade de
cuidados assistenciais ao
utente com DM no
cumprimento deste PAI

Continuidade assistencial
assegurada e apoiada
nos registos do processo
clinico: notas de alta de
internamentos
hospitalares e
diagnésticos clinicos,
plano individual de
intervencgao, orientagdes
terapéuticas, entre
outros.

1,23

Difusdo de
recomendacges para a
vigilancia clinica
domiciliaria, distribuicao
de informagdo em
suporte papel.

Promocgdo do trabalho de
equipa em ambiente
domiciliario, elaboragdo
de um plano
multidisciplinar de
cuidados adequado, de
modo a evitar
deslocagdes
desnecessdrias e/ou
repetitivas.

1,2,3

1 — Nutricionista/dietista; 2 — Assistente social; 3 — Psic6logo

LEGENDA: Med-médico Enf-enfermeiro Adm-secretariado clinico/administrativo

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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Consulta Conexa da diabetes

Circuito do utente com diabetes

Depois de se confirmar que o utente é portador de DM2, inicia- se o processo operativo, clinico-assistencial,
nos diferentes niveis de cuidados de saude, garantido os profissionais de saude a continuidade assistencial a

pessoa com DM2, familiar e/ou cuidador.

>
12 ABORDAGEM B

Consulta de MGF no

Glicemia venosa prazo maximo de 4

Jejum > 126 mg/dl semanas.

INTERVENCAO NA DIABETES

DM controlado: 2 Consultas Anunis pela '
(HbAles7.5) Equipa de Salitde

/

MEDICINA DM néc controlodo Consultasde mfmw
GERSS (27,5 HbALE <8) 2/ anc & saprs ke

torne necessario

Seszdo de Educediio para &
Saude semastralinsnite, ne dee
dos Culdados Alimentscet na
Pessos com DM

DM nio controlade Refarenciar para
N (28 & 2# avaliagio) Endocrinologia |

-~ wiil

E FAMILIAR

-

Abordagem e acompanhamento do utente com DM nos Cuidados de Saude Primarios
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DESCRIGAO GERAL PAI DM2 — CIRCUITO DA PESSOA COM DM2
PESSOA
com DM2 acede a cuidados
de salide
o
Ba
T o |
g 12 OQué?
GO
» Atendimento e
informacao
Inscrigdo na consulta |denlificagde correcta Coma 7
Atendirments adeguada
= v 34 5678 a 10 -20
=
w @
= o E
o 25 i 5
oo Histéria Clinica valiagao dos resultados ECD . T
s % E Avaliagao Clinica Estratificagao de risco CV REEEmarnl f SESEEEE
2g Registo de dados Referenciagio =4
]
o
Informagio p DM2
Plano de cuidados
— F 3 ‘l
i
22.24
® 8 Analise do pedido de v
T8 E referenciagio | Monitorizagio e A Seguimento
os - Avaliagio & encaminhamento ¥ seguimento compartilhado
=E adequados I
=y 1]
3 ¢ M
B o Monitorizagao e
g 23 seguimento
5 8
2
o
I > | > | > | QUANDO ? I} > | > | >

Abordagem e acompanhamento do utente com DM nas diferentes areas de intervengdo
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Anexo 1

Guia Orientador para Registo da Equipa de Saude nos diferentes
Sistemas de Informacao

De acordo com os respetivos perfis, apresenta-se os passos inerentes ao registo adequado nos sistemas de

informagdo, nomeadamente SClinico, SINUS e RNU.

Perfil Administrativo

Confirmar consulta interdependente (médica e/ou enfermagem) no programa SINUS (com o cddigo 39)
correspondente a uma consulta programada de vigilancia:

|
MINISTERIO DA SAUDE |
REGIAD DE SAUDE NORTE |
TORRE DE MONCORVO |

I

I

|

| CENTRO DE SAUDE TORRE DE MONGORYO SEDE

| Folha de Marcagdes para o dia 27-09-2022 |
| Médico: |———— |

|| | Identificagao do Utente | Tipo de RN
|W |Hora |Ex| NOP | Nome | Consulta |[PII|T|C|D|X]|
e |- mm e Sbenoeaoesen = 1=1-1-1- -]
| 1]|02:00|00| 156303 |Manuel Joaquim Guerra |60|S.ADUL.PR.UT|P|U| | | |N|
| 2|09:20|00] 127601 |Eduardo Alberico Nunes | 2|BAIXAS [PIM] | | |M|
| 3|09:40([00] 156302 |Maria Candida Gaspar |60|S.ADUL.PR.UT|P|U] | | |N]
| 1]10:00|00] 133301 |Alberico Jose Pavao Campos |39 |DIABETES [FIM] | | |S]
| 2|10:20(00| 1330802 |Maria Alice Videira Pereira| 1|S.ADULTOS [PIUT 1 | |

3|10:40]|00| 1682201 |Joao Manuel Pinto | 39| DIABETES [PIM] | | 8]
| 4|11:00] | | | 1 gganuLtos | (M| | | |N|
| 5/11:20]00] T | 1] AT0S  |P|UIT] | |N|
| 6]11:40] | [ | 1]eiacTos | (M| | | [N|
| 7]12:00] | | | 1/5.ADDeTOS | M| | | |N|
| &|12:20] | i | 1|s.ADULTOS | M| [ | [N|
| 9]1z:40] | [ | 1|8.ADULTOS | M| | | IN|
+ R I e +
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e-mail, morada, NISS, NIF.

fratorer
[ S [P —
—— T
o S
Sratuater [t s ] o
B v b Unecies SN >,
-
e
vekira
L L]
bl
e e b s

Rever dados administrativos de cada utente, com atualizagdo: contacto telefénico,

Eldos de verificagdo obrigatdrios pelo AT]

Edos de verificagdo obrigatérios pelo ATI

= Magis Eapaed 4o Comp. do Hedicamanton
Mot —
R (=)

o i Bees e de A oes Exsec do Coms e Mescrmarssars o Uraoss

= Taancle de Tuns Maderaders

Tix Demde
1% betade
[Adfcons) ()
W v daneces 6 Pvecashs Bve 0o e,
==

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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Perfil de Enfermagem

[Proporgao de utentes com diabetes, com registo de gestao do regime terapéutico (3 itens) no ultimo ano]

Abrir programa DIABETES

Contacto N 0
(7] wade: N utente: N processo:
Data 30-08-2022 Hora12:18 Tipo de Contacto )
[~ Contacto néo presencial " acto de enfermagem 3 Enfermeiro:
_] ® Consuka de Enfermagem
Local de Contacto de Saiide activos Médico de Familia: Tipo: Agendado: [
[uniace e Saice ] ™ PN, Prevengén e Contrala do Tabag [~
Sala I PND.0. Rastreio da cancra do co 3
[ S RN Disbetes HIA | RO
Entidade = Nio \Agiada
dse (Cortinent ~]
N beneficiario
0188515270
Equipa

2-{lera

(—Gestén do Regime Terapéutico
©-Adesén & Vacinagin

Usa de Aloool

(Usa de Tabaco

(Planeamento Famiiar

(Ao - Vighincia

£-acdesd & Vacinagio

£-Usa de Cortraceptivos

Registar da intervencdo de diagndstico "Avaliar gestdo do regime terapéutico"

1on | () ieter 3arc: I | |

[ Todos [ Ativos [ ] Inativos

[ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

Inic

INTERVENCGES DE DIAGHOSTICO

0 /02-08-2022 12:07
® |02-08-2022 10:48
0 /28-06-2022 10:55
®26-10-2017 10:27
des Suidados sobre O 26-10-2017 10:27
018-04-2016 12118 =

[ | itervencén
Avaliar euforia

Avaliar dishetes
aliar aceitagho do estado de satide

Avvaliar adesdo a rastreio .
Ayalar ferida cirtrgoa

Avaliar ferida neoplésica
Ayaliar ferida traumstica
#valiar capacidade para = auta - vigiéneia da dicemia capler (4] | avalier forga de vontade

Avliar adesfio ao regime terapgutice

4
% Avaliar ferida
“
“

Aaliar auto - vigiéneis

#waliar capacidade para = autosdmiristragéo de medicamentos | 4]

Ayalisr gestéo comunitéria

#aliar conhecimerto da mée (ou) do pai sobre dishetes utico

o

Aullar conheciment sobre auto - vigitincia da dicemis capilar

Avaliar gravidez
€]

#waliar conhecimerte sabre aulo - vigiincia da presséa sangu [ 4]

#waliar conhecimerte sabre aulo - vigiincia dos pés
] Todas

i Inativas
#waliar conhecimert sobre diabetes [] ativas [ ]

Auwllar potencial pars melhorar 5 capacidade
aliar risca de ticera dishética

Wonitorizar glicermia capiar

oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo

Resp. Inicio: Resp. Termo:

HOEENNEEEEEE
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Ativar foco/diagndstico e ativar intervengGes:

=]

GusT

izl

Inter,

RSE eF)

Notas | et

&
Prog

Q
vigh

MG, Vashas] Marcae

FOCOS DE F? 6 Inigio:  17-12-2009 @nr 30082027

[/ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE

INTERVENGSES DE DIAGHESTICO

Ak

S Hipertenséo Sem hipertensio 30082022 1227

Comportamerto de Adeséo ooz dnem

. (—

valar aceitagio do estado de satide i S Adesdo 3 Yacinagio < 2e

Avaliar adeséio @ rastreio i Uso de Aisool C 18-04-2016%218
dowaliar adesfio a0 regime terapéLtic 4 S Usode Tabaco Sem ahuso detabaco C 15-04-2016 1217
Awaliar auto - viglancia i S Planeamerto Familiar Conhecimerto sobre planeamento familar C 16-04-2016 1208
Awslar capscidacs para a auto - viglincis da gicenia coplsr | 4] i Eose  EplD SO GET G MRS G TS

Avallar capacidade pera & autoaciministiaga de mecicanentos | 4]
Avaliar conhecimenta da mé e(ou) to pai sobre dishetes

Avaliar canhecimenta sobre auto - viiléncis da glcenia capiar
Avaliar canhecimento sobre auto - vigléncis da presséa sang

Avaliar canhecimenta sobre auto - vigléncia dos pés

avvaliar conhecimenta sobre diabetes

wallar senhecimento sobre prevengda de deera disbética
Awallar gestéo oo regis terapeuticn

Awalir potencial para mehorar  capacidade

Al tisco de ilcera dabética

Montorizar gicemia capier

waliar capacidade para gerir o regime detéticn
Avaliar capacidads para g o regime mecicamentoso
sweliar conhecimento ta comunidace S0bre regime terapéutico

Avaliar corivecimento da e (o) do pai sobre regime terapéutico

Avaliar conhecimento do prestador de cuidadss sobre regime ferap@utico

SO0 e e e Ey

Avaliar conheciment sobre regime de exercicia

Saria Felgeitas Resp. Termo:

S R S N N NN NN

«

D)

| —— 23 e e | — . E—
dos [V Alivnmﬂﬂ&

BEE

g FACE AO FOCO 6 ¥ Todas [ Ativas [ Inatives

Registar intervencdo de diagnodstico "Avaliar Gestao do Regime Terapéutico":

Ia; GRT

IDENTIFICACAO DO UTENTE

s ] ez 43 Ao I I

Data:

AlE)

GR

Registar Escala

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

ITEMS DO GRUPO

¢ [CAPACIDADE PARA GERIR REGIE MEDICAMENTOSC]
i demanstra
demonsira
néo splcdue

¢ [CAPACIDADE PARA GERIR REGIE DE EXERCICIO]
i demonstra
demonsira
néo apicével

¢ [CAPACIDADE PARA GERIR REGIVE DETETICO]
i demonstra
demonsira

néo apicével

GRUPOS DE SCORE

Score total

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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Abrir mapa de cuidados e validar as intervengdes:

Frog | Proc

Qg

Presc

5|

Guias T acinas|

*
-
Alergias

] =
EAARATR=IARAR AR IR Y 4
Medic.| Vigil. | Wacinas| Res. Exz| Marcag| MotasC.| Notas | SalaEsp| Proc.Cli| RSE AP| Sair
IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Home: | 2] Wade: 43snes | o so0sm2

Total intervengbes

o |

wwr:’)na
'\'\‘H‘ﬂnﬂ

E Rl lie! f)m‘l
(i [ [ o e e O e (o O [ [ [ [

|«

gﬁWﬁ’:n

nﬂ'\ﬁﬁﬁﬁﬁﬂﬁﬁ;ﬁﬁﬂﬁnuﬁﬁﬁﬁmnl

D)

30-08-2022 | 1255 Monitorizar uso de dlcool
30052022 | 12:55 [Referir para o servig médico
30052022 | 12:55 | Avalisr risco de disbstes tipo 2
30-05-2022 | 12:55 | Sdministrar vacing

30-05-2022 | 1255 Planesr vacinagéo

30052022 | 1255 Vigiar respostaieasin & vacing
30052022 | 12:55 Montorizar frequéncia cardiaca
30-08-2022 | 1255 Monitorizar tenséo arterial
30-05-2022 | 12:55 | Svaliar capacidade pars gerir o regime de exercicio
30052022 | 12:55 | Avalisr capacidace para gerir o regims dietético

n’)WW’)’)WW’)’)W

“l

Registar intervencdo "Avaliar capacidade para gerir o regime de exercicio":

=)
Gravar | Sair

IDENTIFICACAD DO LITFNTF

Home: I | ltade: 43 Anos I I
GRT_regimeExercicio_capacidade Data: Hora:

Registar Escala l_

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

ltem

N T >
% Rdenua tipo exercicio em fungéo das necessidadesrestrigies _
tnéu \I_I

sim

ITEMS DO GRUPO

% Adegua a frequéncia de exercicio em fungéo des necessidadesirestrities
néo
sim

% Adegua & intensidacle §o exercicio em fungéo das necessidadesiestrigies
nén

sim

GRUPOS DE SCORE
Brups

Score total
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Registar intervencao "Avaliar capacidade para gerir o regime dietético":

IDENT' s mRa na e

Nome I dade: 43 Anos I I
GRT_regimeDietético_capacidade Data: Hora:
Registar Escala l_

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

Item

ITEMS DO GRUPQ

* Explica as relagies entre dieta, exercicio & peso corporal 1
tnéu <—
sim
% Adera 2 dieta
néo
i
% Expiica as razfies para & dieta recomendada
néo
sim

% Lé & interpreta os rétulos dos produtos alimentares
tnéu
sim
GRUPOS DE SCORE

Grupo

Score tatal

Registar intervencado "Avaliar capacidade para gerir o regime medicamentoso":

GRT_regimeMedicamentoso_capacidade

IDEN"——-— -~~~

Nome S — I Idade: 43 Anos . ]

GRT_regimeMedi _capacidad Data: Hora:
Regiatrescae | TR

GRUPOS PARAMETROS DA ESCALA

Item

ITEMS DO GRUPO

* Providenciafadguire o medicamento
naon
s
% Ajusts horario e dose do medicamerto 1
tﬂév <
% Prepara o medicamento
néo

sim

GRUPOS DE SCORE

Score total

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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[Proporgdo de utentes com diabetes, com consulta de enfermagem de vigilancia em diabetes no tltimo
ano]

Confirmar no SClinico consulta realizada de “P.N.Diabetes”:

lin & Enfer m - Enf. 5

g fi 3 Felgueiras - Wi ali I
3 = = | # —
'@' It | 20 @ E—ﬂa “ [ =g " = w* L MO »/ ﬂ o 3523 7 Eb 6]
Paramt.| Ref.Ext.| Retf Int.| Notific.| GuizEsp| RSE Al Ab.cont, Equipas| Marcae| MNotas | Alergias| Listag | Vo=  Yigil | Proc.Cii| Wacinas| RSE AP| Info. Ajuda | Unid Trab]  Sair
31-08-2022 I CONTACTOS I UTENTES ] FAMILIAS | < |
Agosto 2022

Comsen Tor cus ot Sex sop | @ Enfermeiro [ NN cc. [ 0 o ®
12345 5 r
T8 8 0112 3 . . . ‘ : :
115 16 17 18 19 20

222 23 24 25 26 o

25 20 30 [

 Anulados

HOTASTAREFASDIA 0 (|

MENSAGENS INTERHAS  © (|
Data _|Assunto

Hova Mensagem | < | (/0 >| Med.Familia: Joana Silva Enf. Familia: Carla Ribeito

Agendado:

ILTIMAS CONSULTAS/CONTACTOS
Data

14:19 PN, Diabetes
5 Sadde do Adulto

MQ'WS P.N. Diahetes o [Felgusiras
mﬂ.% P.M. Prevencdo e Controlo do TabarSonid Felgueiras
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Confirmar no SINUS consulta de Enfermagem realizada:

Sinus CS Mirandela - WRQ Reflection for UNIX and OpenVMS — O X
P
D-E & # @ | » o EIEE N
~

— SISTEMA IMFORMACAD NACIONAL DE CUIDADDS PRIMARIODS

Menu

- Registo Administrativo de Contacto e—

- fAlteracao de Dados de Identificacao

- Agenda de Marcacoes

Consultas Hospitalares

Impressao da Ficha de Identificacao
Migrantes/Estrangeiros

Impressao do Doc.de Identificacao do Utente do SHS
Impressao de Etiguetas (Dados do Utente)
Visualizacao/Registo Yacinal

[ == R = QR SR R —-
1

10- Registo Codigo Validagao (Inscricao em Avaliac@o)
Opcao: [}
Seleccione ou Desista [Mostrar Teclasl
Count: *0 <Replace>
W
274,10 VT500-7 -- sinus-csmi2 via TELMET 00:03:33 | Num
i_'J St TS5 Mewndels - WRD Rellecton far UNLE and Ooen VRS — ] >

|nsvn§u B oD »e BPEE W

DnD0S MINIMOE DE IDEWTIFICAGHD

| mte com Cartao de Cidadao i
| H? Dperacicnal: _nta: _s:.: | 4=-08-1098

[ o wies 1aison| ||
| Data Mascimento: 02-02-1963  Sexo: FEHININD BISCSPM: II_i

Telefone: Hi-94327053 Hacionalidade: PORTUEGAL
Pais/Distrito Conce | ho Freguesia

: Hl]dii:u:_ Inscricio: Primeira Inscricio Mos Coidado

Bituagio Face & Profiss@o: nctivo RECH: W Isento: 5 Medicapdio: M
Emai l: Isento por I.E.:5
| Entidade: Yarias Entidade H* Feneficidario:
|
! rontinue para o Meno de Entrada no Sistema ou Desisti [Mostrar teclas]
Count: =1 Replace>

26, I WTH00=T == fanagri-<3mid vis TELMET 0301 | Mum "
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Pesquisar tecla F8 e confirmar “consulta de Enfermagem”:

() Sinus CS Mirandels - WRQ Reflection for UNIX and OpenVMS

DE-H0 & #n BT e BIEE N
Data Ex [Noc An|Tipo de contacto

01-08-22|22|56334 22
21-04-22(22(31175 22
02-03-22|22|18052 22
22-12-21(22(123917 |21
03-12-21|22|119292 |21
24-08-21|22|88267 21|S.ADULTOS (V) (D
01-06-21|22|56742 21|S.ADULTOS(V) (D
14-05-21|0 [50047 21 |CONSULTA ENFER
13-05-21|22(49138 21|S.ADULTOS (V) (D
19-02-21|0 [19654 21 |CONSULTA ENFER
24-01-21|88|8195 21 |ACTO SAUDE
07-01-21|22|1740 21|S.ADULTOS (V) (D
14-12-20|89|83866 20|S.ADULTOS (V) (D
11-12-20|89|83481 20|S.ADULTOS(V) (D

s

s

.ADULTOS (V) (D
.ADULTOS (V) (D
.ADULTOS (V) (D
.ADULTOS (V) (D
.ADULTOS (V) (D

(ONONONONONON]

10-12-20(|89|82882 20 .ADULTOS (V) (D
09-12-20|89|82273 20 .ADULTOS (V) (D

) , CONSULTA ENFERMAGEM
) , CONSULTA ENFERMAGEM , AC+D
)

)

) , CONSULTA ENFERMAGEM

)
) , CONSULTA ENFERMAGEM

)

,CONSULTA ENFERMAGEM,ACTO

)
)
)
)
)

[Registo Seguinte] [Registo Anterior] [Pagina Anterior] [Mostrar Teclas]

Count: 16 \Y;

36,2 VT500-7 - sinus-csmid via TELNET

[Proporgao utentes DM com avaliagao risco ulcera pé]

Abrir APENAS programa DIABETES

Utente
Contacto N 0
[ 2] Wade:
Data 30-08-2022 Hora 12:18 Tipa de Contacto
[~ Contacto néo presencial © Acto de enfermagem 0
_] ® Conzuls de Enfermagem
Local de Contacto de Salde activos Médico de Familia:
Unidade De Saick <
[umsede ce sacce J ™ PN, Prevengéo e Contralo do Tabag [~
Sala " PNDO. Rastreio do cancrodocor ¢ | [N
[ J = P Bestee ] |
Entidate & - - N\
[Bdse (Cortnente) 5] jectos activos
N* beneficiario - =
01889152708 r 4
Equipa r I

S-{licera
[-testan do Redime Terapéutico

B-adeso & Vacnagio

Uso de Alcaal
(-Usa s Tabaco
[—Planzamenta Familiar
AL - Vigikéncia

b-aciesha & Vacagda

B-Uso de Cortraceptivas

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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o
N° utente: N° processo:

Enfermeiro:

<Replace>

000808 | Num

..E‘-ll ..c"-' .. -..a‘% 2
ocum. | Medic. jstag. | RSE Af . Ext. 3

Tipo: Agendado: [

Vigilancia Médica
SM DM HTA RO
N \igiad

Wigilancia Cardiovaseular
Notas 5
(=]
= =

29



Registar da intervengao de diagndstico "Avaliar Diabetes"

HFEARTS AT E R R AT FATT-

IDEHTIFICACAO DO UTENTE

[ e— 2 dade: 43 anos —
] T i RS TR ST : 17-122009 | [ Fim: 51-08-2022 Todos v Atives [ Inativos 4| 4| %/

INTERVEHCOES DE DIAGHOSTICO (|

0 142

1 30-08-202212.27
02-03-2022 1207

Avaliar aceitagdn vo estado de alide Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre | 26-10-2017 10:27 =

S

§ v prtensén Sem hipertensén

e,

avaler adeséo a rastrein Ust de Alcoal © 18042018 1218

Awaliar adeséo =0 regime terapéutico § Usods Tabaco Sem ahuso de tabaco . 18-04-2016 1217

Avgliar auto - vigiincia S§ Planeamento Familiar Conhecimentn sobre planeatmento fatiliar 18-04-2016 1208 L'J
Avaliar capacidace para a auto - vigiincia da giicemia capilar SemStatus S Sugerido  Resp.dnicio:  SONI& CRISTINA CORDERO FELGUE Resp. Termo:

Avalar paraa so de

Awsliar conhecimento s mée e(ou) do pai sobre disbetes |

Aweliar conhecinento sokie st - vighéncia da liceia capiar &) vrel SONIA CRISTINA CORDERO FELGUERAS)

Awlier conherimento sobre auta - vigiéncia da presséo sangul. £

Ausliar conhecimento sobre auto - vigiincis dos pés i) 5 5
Ayaliar conhecimento sobre diabetes 4 [k Clai el atnzs
vl hecimento seive prevengo e teera dabitca | 4] A =
Avaliar 5estéo vo regime terapéutico 4 ce i -
Aasliar potencial para melhorar & capacidale | Axaliar gestéo oo regime terapéuticn Com M 31.08-2022 1426 A
el risco e dicers disbética 4] Monterizer atura € ® [Todos os cortactos <] 18-04-2016 1203 “
Moritorizar icemis capilar 4 Monitorizar dor strawés de esoals numérica a8 = =]
Monitorizar icice de massacoporal 4] Monitorizar frequéncia cardiaca © ® [Todos os contactos | 16-08-2021 1310
Monitorizartensgoareisl 4] Maniterizar indice de massa carparal © ® [Todos os contactos <|18-04-2018 1215

7] Monitarizar perimetra sbaominal s

jD Resp. Inicio: Resp. Termo:

INSERIDO: Avaliar disbetes 2

o <~ E
Proc. | mFisica | Tabaco Yigil. | Proc.Cli| Grawar | sSai
IDENTIFICACAQ DO UTENTE

Home: I 2 5o — | E—— Vigiado na USFAICSP:

IDENTIFICACAD VACINACOES * BIO ANTECEDENTES FAMILIARES

Tpo [ o] DMdesde Gripe Alluraiem) 1730 | Pamnte | AvD |
AD desde INS desde Prieurnonia; E r

[ §-~

FATORES DE RISCO COMPLICACOES MICROVASCULARES COMPLICACOES MACROVASCULARES  TERAPEUTICA

™ Obesidade ™ Alcool Amputagio [ 4] ™ Doengacorandria ™ Lager I™ Didlise peritoneal
™ Excessade peso I Dislipidemia Nefopata [ <] ™ Insuficiéncia cardiaca r InjegAo intravitreo I Transplante renal
™ Sedentarizmo ™ Hipertenséo arterial Newopaia[ ) ™ ave L o I corar

W Tabagismo I™ Diaheles gestarional ™ Doenga arterial periférica EDUCACAD

™ Sindrome de Apneia Ohstrutiva do Sono Retnopata ] ™ Ingividual ™ Grupo

CONTACTOS oo ey o000 Guia o Diabético

Rastreios [ Dishética oK|  Objectivos Préx Consutta § 3

etinopatia
=Ml ?

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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Se baixo risco, a avalia¢do é anual:

IDENTIFIFACAR ne ITENTE

Home: sc IR Idade: 43 ancs | |

Navo Regista || st |
PE DIABETICO
O pé esté em situacio de risco guandn s& verifica a presenca de gqualyuer das sequintes condighes: Data 02-03-2022 Hora 14:46
Anamenese

1. Complicaghes tardias (diminuigén acuidade visual, .)
2. Tabagisma
3. Conhecimento n&o demonstrads (risco da dosnga, aulo-vigiéncia.. )

CRITERIOS DE REFERENCIACAO URGENTE

a. licera sem melhoria clinica no periodo de 1 més apds viglancia r
4. Condigiies sorinecondmicas defivientes e tratamerta aparertemente adequarios

5. Calgado e meiss inadequarios

inlielielielie e

=

. Ulcera com sineis de celulite ou drea de rubor peri-dlcers superiora |
2 cm de largura ou exposicén dsses ou evidéncia de infegéo sistémica

Tudo

. Ulcera com sinais de compromisso vascular importarte, com necroze, [

a

6. Integridacs cutnea sterada (secura, calosidades, gretes ou nfecdo fingic). ¢ ® C @ GANGrEna ou oLtros sinals crlicos de lsaueria

PG D EHETD . . cleqcycysic d. Suspella de pé de charcol. r

8. Deformidades do pé (nas prosminéncias Gsseas ou dos dedos) c & © @&

8a. Neuropatia - Diminuigio da sensibiidade por monoflamenta c & © @& N e e T e -

8b. Neuropatia - Diminuig&o da sensiblidace por tiapasso cc & 0

Sc. Neuropatia - Diminuigio da sensibiidads por “este de senslh. comalgodigo”. ©  ® © @

Sdl. Neuropatia - Diminuig&o dos reflexos tendinosos c & © @&

10a. IsgUemia - AusEncia do pulsn pedioso [ e [ e

10 Isguemia - Auséncia do pulsn tisisl posterior coo@ [ e

10c. Isguemia - Claudicagéo da marcha ou dor dos gémeos em repouso (o e [ e

) T Gy BS P R CA R el R clsi8c cisic Balko  Auséncia de neuropatia, isgusmia, dicera & amputagio anterior,

10e. Iseueria - indice theo-braouial alterada (< 0.9) c @& @ Deverd manter.se uma sigiéncia anuak

11, Antecedentes pessosis de dicera c @& @

12, Antecedentes pessosis de ampulagdo de membro inferior (minor oumejor).  © ®  C O @ Presenga de neuropatia - deverd manter-se uma vigiéncia semestral;
e [ 5 L3 - = LH I Alto  Existénoia de isquemia ou de neuropatia associada aos pontos

1,2,3,4,5,8, 7 0u 8, 0u histdria de Glcera cicratizads ou

_ amputagéo prévia. Deverd ser avaliado de 1 a 3 meses.

Nota

Se médio risco, a avaliagado é semestral:

=]
Gravar | sair

IDENTIEICACRA R HrenTE

Nome: I \dade: 43 anos | ]
avo Registo | (- Histérca |
PE DIABETICO
0 pé esta em situagEo de risco quando se verifics a presenga de quelguer das seguines condigdes: Data 02-05-2022 Hora 1446

Anamenese

1. Complicagies tardias (diminuigéo acuidade visual,...)

2. Tebagismo

3. Conhecimenta néio demonstrado (tisco da doenga, ato-viglancia. )
4. Condighes socineconémicas teficientes

5. Calgadn & melas inadenuatios

CRITERIOS DE REFERENCIACAO URGENTE

a. Ulcera sem melhoria clinica no periode de 1 més apds vigléncia r
& tratamento sparentemante adecuados

IniEelie i lie e
LI O

g”}”}"}'}’)’)
o

b. Ulicera com sinais de celulite 0u &rea de rubor peri-lcera superiora |
2 cm de largura ou exposigio dssea ou evidéncia de infegéo sistémica.

Tudo

Exame aos pés

. Ulcera com sinais de compromisso vascular importarte, com necrose, [

6. Integridade cutnes sterads (securs, calosidades, pretas ouinfegéo fingics). ®  © O [ GANGrENa o outros sinals erficos de isousmia
7-Precsnga do adama m 7 A LI Lo s LN A d. Suspeita de pé de charcot r
8. Deformidades do pé (nas prosminéncias Gssess ou dos dedos) & © @&
4. Neuropsatia - Dininuizéo ta sensibilidade por monoflamerto & c . C 5. Dot intanss retfractéris so tratsmanto r
b, Neuropatia - Diminuigéo da sensibiidade por dispaséo cor & &
9c. Neuropatia - Diminuigé da sensibiidade por “teste de sensib. com alpedde”.  © & © @
9dl. Neuropatia - Diminuigé dos reflexos tendinosas, @& @
108, Isquemia - Auséncia do pulso pediosa. @& @
1 0. Isquemia - Auséncia do pulso tibial posterior c & @&
110, lsguemia - Claudicagso da marcha ou dor dos gémeos em repouse & © @&
L C ol = €7 Qi A0 M) Eh FEID el cejc o pEjc Baixo  Ausncia de neuropatia, isguenis, Clcera & smputagdo anterior;
1 0. suemmia - inclice teo-braquial aterado (<09 ) & © @& Doy marter.ss s viglncis nust
1. Antecedertes pessosis de Gcera & @
12. Aintecedertes pessoais de amputagéo de membro inferior (minor ou major) el ] ol el ] s Presenga de neuropstia - deverd manter-se uma vigilancia semestral;

et [ e G NS Alto Existéncia de isqusmia ou de neuropatia associada aos pontos

2 1 1,2,3,4,5,8, 7 ou 8, ou histdria de ticera cicratizada ou
Nota ST ampLtagEo prévia, Deverd ser avaliado de 1 a 3 meses.
&dio risco

(avaliag§o 6 em 6 meses)
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Se alto risco, a avaliacdo é de 1 a 3 meses:

o_________________| Idade: 43 anos I I I

Movo Regista _

PE DIABETICO

O pé esté em situagdo de risco quando s2 verifica s presenga de qualiuer das seguintes condiges: Data 02.062022 Hora 1446
e e |
1. Complicagdes tardias (diminuigso acuidade visusl,...) s L s CRITERIOS DE REFERENCIACI\O URGENTE
2. Tabagisma ( @ [
3. Conhecimento ndo demanstrao (risco da doenga, auto-vigilincia. ) [ & s . Ulcera sem mefhoria ciinica no periodo de 1 més apds vigianois r
4. Condigfies socioecondmicas deficiertes - [ [ & trataments sparertements aHeclsHos.
5. Caligadlo & meias inadequadas [ [ [ )
Tudo I & - b Uleera com singls de celulte ou Area de rubor peri-eera superiora [

2 o de largur ou exposighn Gssea ou evidéncia de infegén sistémica

Exame a0s pés:

i ma . Mleera com sineis de compromisse vascular importarte, com necrose, [
6. Integridade cuténea akerada (sscura, calosidades, orstas ou infegdo fngica), & O C S gangrena ou outros sinais criicos de isqueia
7. Presenga de sdema c & © & I PR -
3. Deformicades do pé (nas prosminéncias Gsseas ou dos dedos) c & © & «©
8. Neuropatia - Dininuigén da sensihildade por monofiamento @« © & ¢ & Bar s el Eie s e r
h. Neurapatia - Diminuigéo da sensibiidace por dispaséo coc & © &
Se. Neurapatia - Diminvigéa da sensibidace por “este de sensh. comaigodée®. ©  ® O &
4. Neurapatia - Dininuigéa tos reflexos tendinosas: c @ o &
1 0. oz - Auséncia do pulso pedioso. c @ o &
1 0b. sausmia - Auséncia do pulso tikial posterior c & © &
1105 squeria - Claudicagan da marcha ou dor dos gémeos em repouso c & © & «©
0. Isguuemia - Cor e temparslura o pels afterada. LM 8 Kol Eal LI A Baixo Auséncia de neuropatia, isquemia, dicera & smpuiagio arterior;
1 0e. Isquenia - indice tibeo-braguial aterado (< 0.9 ) c & © & c St oty gy e e g
11. Antecedentes pessosis de dicera c & © & r
12, Antecedentes pessoais de amputagdn de membra inferior (Hinor au major). @ s fol 1 s Presenga de neuropatia - deverd manter-se uma vigilancia semestral;

Tudo ¢ @& © C @& «© .
3 - Ao Existéncia de issusmia ou de neuropatia associada aos pontos

1,2,3,4,5,5,7 0u, ou histéria de ticera cioralizads ou
AMpUtaGED prévia, Deverd ser avaliado dz 163 meses
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Perfil Médico

[Proporgao de utentes com diabetes, com o ultimo registo de HgbA1lc inferior ou igual a 8,0%]

Abrir programa DIABETES:

JJJJJHJJJ%JJJJJJJJJJJJﬂﬂﬂﬂJH

Hom | Jld }'ms N Ut }9988 J_] Alertazs I Episddios recertes ] Consulta correntg ] Tuuususeplsuums
isodio corrente:

‘ Ficha Individual

] 16-08-2022 ‘

PROGRAMAS DE SA(DE

O ‘ |— Programa de Planeamento Familiar ] ‘
Q} ‘ |— Programa de Saide Materna ] ‘

‘ l Programa de Diabetes

‘ . Programa de Hipertensdo Arterial ] 0 -08-2022 ‘
L]

‘ |_ Programa de Rastreio Oncoldgico ] ‘
P ‘ |— Programa de Satde Infantil ] ‘

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus
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Registar em MCDT valor de Hemoglobina glicosilada com data de realizagdo atualizada:

Tipo 2(TH0°

Medicagio McoT | Pa| PI héa Retinopatia Diabética OK

e
= i M
01-08-2022 i ¥ rrrrrr.r rrrwrror-
i LA AL R AL R AR BN R AR B B L ]
i ‘IIIIIIIIIIIII
i ‘IIIIIIIIIIIII
i ‘IIIIIIIIIIIII
i ‘IIIIIIIIIIIII

04-05-2

07-08-2

06-03-2

07-01-2

19-04-2

31-08-2
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- nonn

o, — it S| v |
e Gt ) | Gt a7 0 0 T s 53

fe.ce-2022] jin
@ Pesguisa

CRppasiches Presortas M Lista oo MCDT'S

@ ANALIES CLMCAS _sair_| [EN =T
(3 ANATOMLY PATOLOGECA !
z:‘:ﬁ:iﬁt&m Data [0 |Exame Fesultado Unidada - Do
B ELECTROENCEF ALOGRAFIA E 3 =
B BDCSCORMA GASTROENTEROL DG l_‘ j mm
& MEDICHA FISICA E DE REABLITAGEQ |: El00
B OTORRNCLARNGOLOGIA | Eam
@ ERELMOL OGLA B IMUNDALERGOLOGLA |: :I mm
B MELRCFISIOLOGLS d = m
B RADICLOGLA = Emm
2 COMSULTAS HDROLOGUA TRATA, TERMAIS [ (E mm
® EXAMES COMUNS [ EiEs

Inserir resultado com data de realizagdo e agendar nova consulta P.N. Diabetes nos seguintes 3-6 meses (no

proximo semestre):

[BEILIEAFAL S

QJJJJJJM

Dligcla2ebsae

Consuta corrente | Todos os epistaios |

Episddio cormente: DUABE TES

"R 16082037
3 ol JERRDiaCA NE | 07-05.2015] UL { 01.08-2022]
s o -2011) Ut [ 01.08-2022)
H procrar FLOISHO [ 04-05-2022] LR [ 04-05-2022)
S ExcESso 15.07.2011) Un { 04-08-2022)
m 25 manwTen ICE / WEDICINA PREVENTIVAA [ 11-07-2007] LR | 31-01-2022]
559 HEMORRY L AXS [ 10-02:2015] LB { 10-02:2015]
—

DAEETES D AL CEFENDRITE [Gbsanagees! Probiomas __-_

MTodos [ Activos [ Inactivos
Fowena ~ g

KBS - DOBNGA VALYULAR CARDIACA NE 26-05-2002
KE3 - DOENGA VALVULAR CARDIACA NE 07-08-2018 |
— LIOE - HEMATURIA rga0e =
743 - ALTERAGAO DOS LPDOS. 03012018
P S5 - VEIAS VARICOSAS DA PERNA. 20-10-2014
T&3 - EXCESSO DE PESO 102011 )
& Hota
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[Proporgao de utentes com diabetes, com microalbumindria no ultimo ano

Abrir programa DIABETES:

Ba88ae.

o |

Registar em MCDT valor de Microalbuminuria com data de realizagao atualizada:

| m|mm|m
@ |m ==
I |m | | wm |
[ [ w | || @ [
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B ANALISES CLINICAS

B ANATOMIA PATOLOGICA

B CARDIOLOGIA

12> MEDICINA, NUCLEAR

& ELECTROENCEFALOGRAFIA

1> ENDOSCOPIA GASTROENTEROLOGIS
> MEDICING, FISICA E DE REABILITAGAD
1> OTORRINOLARINGOLOGIA,

> PNEUMOLOGIA E IMUNOALERGOLOGIA,
1> MELROFISIOLOGIS

B RADIOLOGI

> CONSULTAS HDROLOGIA, TRATA, TERMALS
B EXAMES COMUNS

miiniin il iniiniiniiniis] n o

B ANALISES CLINICAS
(® ANATOMIS PATOLOGICA,

® CARDIOLOGIS

® MEDICINA NUCLEAR

@ ELECTROEMCEF ALOGRAFIA

ENMDOSCOPIA GASTROENTEROLOGLA

(® MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAO

® OTORRMOLARINGOLOGLE,

® PNEUMOLOGEA E IMUNOALERGOLOGIA

® NELUROFISIOLOGIA

® RADIOLOGIS

® CONSULTAS HDROLOGIS, TRATA . TERMAIS
® EXAMES COMUNS

Epshshspsisysissl e o
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Inserir resultado com data de realizagdo e agendar nova consulta P.N. Diabetes nos seguintes 3-6 meses (no

préximo semestre):

JJJ_IJJJQ_U_ILI_UJﬂJ '.JJ_IJ_JQTﬂmLTUJ
‘ m [ BN ] Consulta comerte Todos 05 epistdos
Epistdio corrente: IMABETES R 16-08-2022)
5% poe FEnlaca NE | 07-05-201) LR | 01.08-2022)
s X% HPERTEN f-2011) L[ 01.08-20229
—&gm OSSO [ D4-05-2022) LI 04.05-2022)
E :-:::nu x;wmuwr.mlulmm-m
| 5 HEmoRF L FEPESTANIS [ 10-02-2019] Lk | 10-02-2015]
0 —
)]
[ [ooseres ko seLLvo D DR [Obsenvagies | Proveras | (Mad. Crinical | S0AP. | | Vacinas | (€ Agendads|
A MTados [ Acivos [ Inactivas )
LL]
P
> Hola
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[Proporgao de utentes com diabetes tipo2 e indicagdo para insulinoterapia, a fazer terapéutica adequada]

Abrir programa de Diabetes

Verificar registo de valor de Hemoglobina glicosilada > 9%:

| | Ug| o B
AFizica | Tabaes | GRT. Vigil | Proe.Cli.| Cravar Sair

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Home: .  itado: 72 500 | I I | —_— I’lgiadu na USFUCSP: [5;
IDENTIFICACAO VACINACOES 2] BIO ANTECEDENTES FAMILIARES
Tina DM desde 2004 Gripe Alturaer) 1620 ]

ADdesde o004 INSdesde  o01&  Pneumonia
FATORES DE RISCO COMPLICACOES MICROVASCULARES COMPLICACOES MACROVASCULARES ~ TERAPEUTICA
W Ohesidade I Aleool Amputaggo [ <] [ Doengacoronda I Laser I Diglise perttoneal
W Excessode pesa I” Dislipidemia Nefopata[ ] | Insufisibneia ardiaca I” Injegéio intraviire I~ Transplante renal
I Sedentarismo ¥ Hipertenséo arterial Newopata[ <] ™ miC L 0 L e
™ Tabagismo ™ Diabetes gestacional ™ Doenga arterial periférica EDUCACAO

I™ sindrame de Apneia Obstrutiva da Sono Retnopata ] I Individual ™ Grupo

CONSULTAS ot de (ana) 2016 | Medicagio | mcor | pa Guia do Diabéticel s ] Rastreios [Retinopatia Dmbetics ] 0| Objestivos Prox Consuta ©

06-08-2022 @!’ [ g [
18102020 0l 32, 5 - rr e e R rRC
25052021 0 2 ; [Rastreia .|~ [EESENN A
=] 27122019 0 [ 5 A D512
2106201 y [rectrao ae - [ Fr® R RO O
0.05.2019 [ 3 o wlr -
l--
Motas,
1]

Verificar na PEM se existe prescri¢cdo de Insulina nos ultimos 12 meses.

Se ndo existir, emitir uma receita de Insulina:

Prescrigbes Anteriores

Realizadas neste local T ——
Por medicamentos prescrilos

<< 16 de Fevereiro de 2017 - 15 de Agosto de 2017 >> Mostrar Medicamentos Anulados ]

Mostrar Medicamentos iguais [

- Trat Local
I NS 3 = P

Pantoprazal, 40 mg, Comprimido gastrorresistente, Blister - 60 1 ¢/ antes do peq. L
Unidadeter B 3 Sim RSP 1041000 28-06-2017 16-10-2017
1 comprimido 1 vez
por dia, em jejum

1 comprimido de 12
em 12 horas, antes RSP 1041000 28-06-2017 13-09-2017
das refeicbes

Ramipri, 5 mg, Comprimido, Blister - 56 unidade(s) 3 Sm RSP 1041000 28-06-2017 16-10-2017
Metformina + Vildagliptina [Eucreas], 1000 mg + 50 mg, Comprimido
revestido por pelicula, Blister - 60 unidade(s)

1 x dia se dores
‘aumenta para 2 x RSP 1041000 22-06-2017 16-10-2017
dia

Tapentadol [Palexia retard], 50 mg, Comprimido de libertacio
iprolongada, Blister - 30 unidade(s)

Deflazacorte, 6 mg, Gomprimido, Blister - 60 unidade(s) sP RSP 1047120 10-06-2017 10-07-2017

Insulina detemir [Leveml] 100 Uiml, Solug&o injetdvel, Caneta pré- g Y
Cheia- 5 Unidade(s) - 3 50 Un 1xdia RSP 1047102 02-05-2017 15-06-2017

Tiras de Teste FreeStyle RSP 1047102 02-05-2017 30-08-2017
Agulha B-D Micro-Fine+3mm - RSP 1047102 02-05-2017 21-08-2017

Napaglifiozina [Forxiga], 10 ma, Comprimido revestido por pelicula, g y
‘ “ar - 28 unidade(s) 1 ao almoco RSP 1047102 02-05-2017 21-08-2017
dbonato de célcio + Colecalciferol. 1500 mg + 400 U.1.. Comprimido
frodspersivel, Frasco - 60 tnidades) 1 comp 3 xsemana RSP 1047102 02-05-2017 04-05-2017 )

i Premsimirin G A 1 comprimide 1 vez 2, DOD 4nM4ANN NS N4 IN4T NS AA 04T

tenha sido refirade i d dados a partir da plataforma de dados de saide,

Ppelo ulente, vis Porfal de Uienie.
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[Proporgao de utentes com novo diagndstico diabetes tipo 2 que iniciam terapéutica com Metformina em
monoterapia]

Verificar diagndstico “de novo” de Diabetes conforme valores Glicose e /ou Hemoglobina glicosilada:

JJJJJEJﬂJ%JJJJJJJJJJJJSMMﬂJﬂ

Nme_l * Jidade: - vtente: -l_]“ Metse | Epistdios recentes | Consutacomente | Todos o
X

S ‘ Ficha Individual I 22-10-2021 ‘

PROGRAMAS DE SAUDE
HEMOGLOBIMS GLICOSILADA © 6.9

GUICOSE / GLUCOSE @ 141 maiL
O r Programa de Planeamento Familiar I
Q} ‘ |_ Programa de Saiide Materna I ‘
—

‘ [] A | _
A N

‘ |— Programa de Hipertensio Arterial I ‘

‘ l Programa de Rastreio Oncoldgico I 05022022 ‘
P ‘ |— Programa de Saide Infantil I ‘

Inserir no programa de Diabetes:

uuBDu@u@u@uuuuuuuuuuuuuuw@um

Nnme_l - 2 idade W Utente -.[ Alert || Enisca ntes || Consut || o

I Ficha Individual ] 22-10-2021 ‘

g
w e
z
g
]
H
g

=~

PROGRAMAS DE SAUDE
HEMOGLOEINA, GLICOSILADA : 8.9 =
GLICOSE ¢ GLUCOSE - 141 mgiL z

rama de Planeamento Familiar

rograma de Saiide Materna

Programa de Diabetes

|
|
== ]
|
|
|

Programa de Hipertensio Arterial

B>»|<c 0

09-02-2022

‘ Programa de Rastreio Oncologico

Programa de Satide Infantil

d

-
go
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| 5| Y| o
AFisica | Tabaco | GRT Vigil.

IDENTIFICACAO DO UTENTE

Nome > I dade NN | N° Utente: [ | N° Processo: 550401 Vigiado na USFUCSI
IDENTIFICACAD VACINACOES * 7 BIO ANTECEDENTES FAMILIARES
Tipo DM desde 2022 Gripe; Allurafem) 160, B

IS ET TR )
AD desie INS desde Preumonia : r r r r r 5
— RN

FATORES DE RISCO COMPLICACOES MICROVASCULARES COMPLICACOES MACROVASCULARES  TERAPEUTICA

¥ Obesidade v Alcool Ampulagén[:] I Doenga coronaria I Laser ™ Didlise peritoneal
I Excesso de peso ™ Dislipidemia Nefrapatia [:] I Insuficiéncia cardiaca ™ Injegéio intravitren [ Transplants renal
™ Sedentarisma I Hipertens&o arterial . O ™ ave I Hemodidlise I" Caranarioplastia
™ Tabagisrmo I™ Diabetes gestacional et..lrupa!a ™ Doenga arterial periférica EDUCACAO

I gindrome de Apneia Obstrutiva do Sono ” [ hd I Individual ™ Grupo
CONSULTAS

Consulta _j

a partir de (ano)

Medicagio MCDT | PA Pl | Guia do Diabético

Rastreios [Retinopatia Disbética || OK|  Obistivos Préx
=l ? =

Motas 7 e

Emitir receita de Metformina em monoterapia se indicado:

5 PEM ™ a1 oo

— e
— Notifcagies

Prescricao Eletréinica Médica MEDICINA GERAL E FAMILIAR ___P SAM_CSP, CON2172122

Datos is: L 5372
Ent. Financeira: [ffl SNS
PESQUISAR MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS RECEITA
[eseameres | o6 | wa ] o1 ] 7] (o] Rome mezamers T o W] 00w | |
oo | 510 o, Conprmido veskiopr g,
1 pelicula, Blister - 60 unidade(s) ®© 0 éo
ﬁ %, Duragéio Profongads, 1 comprimido 1 vez par dia, 8o jantar QO nNe
Dosagem F.Farmacéutica
Embalagem

DE

PVP. 00€ COMP:0% UTE:Q0€ SNS:0.0€ DIF€

POSOLOGIA

[ £
Quantidade Seleciunar—. -Selecionar-
Frequéncia  -Selecionar- -Selecionar-
Duragdo -Selecionar-
Duragéo Prolongada [_]

des | |
@ Guardar nas minhas posologias [ |

Encargos SNS EMITIR )
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Agendar nova consulta P.N. Diabetes nos seguintes 3-6 meses (no proximo semestre):

# gll= I 0 |2 B
Resuh Msﬂlc PEM MCDT Ea\xzs ACE AL, RefEx\ Tvansn Docum.| Pedidoe TNF Prai. SINA\IE ﬂmac Alerias) Bu\a Mzrcac Nvlas NvICIm \/ml\ Prvc‘:h RSEAP \mn Salakso| Ap.Ext) EGVEV Sair

Nome _ Jldad( - I e Utente Ii_] Alertas Consulta corrents ] Todos os ep\sndlns
Episddia corrente: DIABETES

S
@

22] Ut 16-08-2022]
AR CARDIACA NE [ 07-08-2018] Ut [ 01-08-2022)
-04-2011] U [ 01-08-2022]
BAGISMO [ 04-05-2022] Uk [ 04-05-2022]
[19-07-2011] Uit [ 04-05-2022]
SAIIDE / MECICINA PREVENTIVA [ 11-07-2007] Uit [ 31-01-2022]
AL JEPISTAXIS [ 10-02-2019] UR [ 10-02-2019]

: S oo (RN (TN (RN (ENTETRER
DIABETES MAQ INSLLING-DEFEMDENTE

¥ Tados

I Activas T Inactivas

DEPENDENTE

K53 - DOENGA YALYULAR CARDISCA NE 26-05-2022

K3 - DOENGA VALVULAR CARDIACA NE e
—_— LID6 - HEMATOIRIA, O7-08-2018 —
783 - ALTERAGAO DOS LPIDOS 03012015
P K35 - VEIAS VARICOSAS DA PERNA 20-10-2014
T83 - EXCESS0 DE PESO 1907201 |
ic.- Nota

[Propor¢do DM com C-LDL < 100 mg/dl]

Abrir programa DIABETES:

_ mARRae ILIJJJ_] JJ_JJAJJ_I_JQJJﬂ_Jﬂ

& mﬂe: EE | W utente: TN i Emséd«-eeedes ] Conuts comente ] Todososepsédw
Episdefio corrente: !]
s Ficha Individual ] 16-08-2022
L4
PROGRAMAS DE SAUDE
Programa de Plancamenta Familiar ]
Programa de Satde Materna ]

e Q—

N [T

= = (] =] =

Programa de Hipertensdo Arterial ] 01-08-2022
LL]
| Programa de Rastreio Oncoldgico ]
P Programa de Sadde Infantil ]
(]
{s ]
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Registar em MCDT valor de COLESTEROL-LDL com data de realizagao atualizada:

[ ANALISES CLINICAS

(B SNATOMA PATOLOGICA

@ CARDIOLOGIA

MEDICINA NUCLEAR

[® ELECTROENCEF ALOGRAFIS,

[ ENDOSCOPIS GASTROENTEROLOGIS
[ MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAD
® OTORRINOLARINGOLOGLA

® PHELMOLOGIA, E MUNCALERGOLOGIA,
[® NEURCFIZIOLOGIA

® RADICLOGS

@ CONSULTAS HDROLOGIA TRATA. TERMAIS
EXAMES COMUNS

® ANALISES CLNICAS

(® SNATOMA FATOLOGICA

@ CARDIOLOGIA

@ MEDICIMNA NUCLEAR:

® ELECTROENCEF ALOGRAFIS,

[® ENDOSCOPIS GASTROENTEROLOGIS
[ MEDICINA FISICA E DE REABILITAGAD
@ OTORRINOLARINGOLOGLA
PHELMOLOGIA E MUNOALERGOLOGIA

16-08-2022
16-08-2022
16-08-2022
16-03-2022
16-08-2022

16-03-2022
16-08-2022
16-08-2022
16-03-2022

HGE A1C
GLUCOSE, DOSEAMENTO, SUL
COLESTEROL HOL | move
TRIGLICERIDOS | moe
COLESTEROL TOTAL, SL
DL "
COR
ASPECTO
pH
DENSIDASE
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Inserir resultado com data de realizagdo e agendar nova consulta P.N. Diabetes nos seguintes 3-6 meses (no

préximo semestre):

-
JJJJJJJ&J_U_J_I_U_JJJMJJ_I_J_@JSIQQJJ
Consuts coments | Todos os epistaios |
Epistdio cormente: DMBE TES “I ‘mm
NE | 07-06-2018] LR [ 01.-08.2022)
1)Ut 01-08-2022]
| 4.05-2022] Lt [ 04.05-2022)
2 e 2= 15.07.2011] L { (4-08-2022]
# 1P manten IHEDICIA PREVENTIVA [ 11-07-2007] Ut { 31.01-2022]
2P HEMORR JEPSTAXIS [ 10-02-2012] LB { 10-02-2015]
BT ——— [Obseagses| Probtemas | (Med. Crénica | SOAR. [ Vacinas | [ Agendadas.
A MTodos [ Activos [ Inactivos )
o B
L1 ®052022
07082018
— oros-2018 —
03012018
P 2010:2014
19072011 |
C.I Hota
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[Proporgao de utentes adultos com registos clinicos evidenciando a existéncia de Diabetes Mellitus, com
registo de diagndstico na lista de problemas]

Verificar em consulta presencial nos ultimos 12 meses em utentes > 18 anos, se existe registo de medicagdo

antidiabética na PEM:

Prescrigbes Anteriores
Ricatizadas nests focal Todas as proseristes
s T (T

<< 16 de Fevereiro de 2022 - 16 de Agnm de 2022 Mostrar Medicamentos Anulados D

Pesquisa | Mostrar Medicamentos.

Trat
ﬁ-

i Durante 5 dias, 3
ng‘rII Gotas amwlares solucdo, Fmsoo 1 mldal?e(asl;‘en:]l)?nolm"m‘ 20 maimi=20 CEER 3T A 1 Néo [FEF I (B0 AE O

Duraca
Metformina + Dapagliflozina [Xigduo], 1000 mg + 5 mg, Comprimido revestido por pelicula, Prolongada, 1 3
Blister - 56 unidade(s) mrnprﬁmidurlrvez

Sim RSP 1041000 06-06-2022

por dia, meia hora 8

antes do pequeno-

almogo e meia hora

antes da refeicdo da
noite

, 600 mg, Comprimi ido por pelicula, Blister - 60 unidade(s) Sim RSP 1041000 06-06-2022

Duranie 5 dias, 1
cépsula de 8 em 8 1
horas depois das
refeicties

Durante 1 semana, 1
aplicacdo 2 vezes 1 MNao RSP 1041000 12-04-2022
por dia

Durants 1 dia, 1 A
Snauinhna IJanuvial. 100 ma. Comorimido revestido por pelicula. Blister - 28 unidade(s) aolicaciio 1 vezpor 7  Sim RSP 1047102 14-03-2022

&0 do historial de medicacéo & disponibilizada caso néa tenha sido retirade o consentimento de 8cesso a0s dsdos & partir da platsforma de dados de sadde,
pelu menae, via Portal de Utente.

Metamizol magnésico, 575 mg, Cépsula, Blister - 20 unidade(s) Nao RSP 1041000 13-04-2022

ido de il + Li ina + de bismuto [Synalar Rectal],
Associacio, Pomada retal, Bisnaga - 1 unidade(s) - 40 g

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus 45



g = 0| 2 E
stun Medlc PEM MEDT A0 LR szEn Tlansp Oocum. | Pedido TNF Proi. S\NAUE Amzc Alemnas Gu\a Marcac Nulas Nut[:lm \/ngnl anEh RSEAP |m° SalzEep,) Ap Ext| Cravar | Gair
* Jutaue:s2snce e urene meras | comsais rsceres | coneuns corents | TR

i d MANLITENQAO DE SAUDE / MEDICINS PREVENTIY & [ 12-07-2012] Ut [ 08-07-2022]
> 18 7 PROGRAMA, DE TABAGISMO [ 28-08-2022] Ut [ 28-06-2022]

¥ ALTERAQAO DOS LIPIDOS [ 08-08-2022] Uit [ 05-08-2022]

17 ESQUIZOFRENA, [ 02-01-2012] Utk [ 06-06-2022)

17 HEMORRAGIA RECTAL [ 18-04-2022] Ut [ 18-04-2022]

¥ OTITE EXTERMA, [ 11-02-2020] UK [ 11-02-2020]

¥ CERUMEN MO OUYIDO EM EXCESSO0 [ 14-09-2015] Uit [ 11-02-2020]

% ABUSQ DO TABACK [ 25-03-2008] Ui [ 07-02-2017]

GRIPE [ 03-02-2016] Uk [ 03-02-2016)

# OBESIDADE [ 14-08-2015] Utt [ 14-03-2015]

P FISSURA ANAL J ABCESSO PERIANAL [ 10-02-2015] Ut [ 10-02-2015]
# DIFICLDADE RESFIRATORIA § DISPREIA [ 18-11-2013] Ut [ 20-08-2014]

K4

E O

WTodos [ Activos [ Inactivos

E >

T52 - OBESIDADE 14-03-2015

D35 - FISSURA ANAL | ABCESSO PERIANAL 10-02-2015

K86 - HEMORRGIDAS 14-08-2012

F72 - ESQUIZOFRENIA, 02012002 —
P L6 - SINDROME D& COLUNA COM IRRADIAGAS DE DOR 03-11-2008

P17 - ABLISO DO TABACO 25032008 ||
ic.. Nota

Sem diagnéstico ativo de Diabetes/ IRC/ Insuficiéncia cardiaca. Inserir no programa Diabetes:

A

Resuk.

Iﬂﬂl

Mcm azmzs AC.C. | At Re'Ex\ Tvansv Docum Pedido TNF

M.mc Prol. ] SINAVE

&l

=] AB
ﬂmEC NEWIES Gu\z Marczc NOIES MotClin. V\w\ FWC Cli RsE AP Ir\fﬂ Sa\a Es) Ap.Ext| Cravar SZ\F
=]

Mertos | Epistuios recentes | Gonsuts comerte | Torios os episéeios |

HNome _ I © Jidade:s2an0s  He utent I

S ‘ Ficha Individual l 14-08-2015 ‘

.......... PROGRAMAS DE SAUDE

o ‘ r Programa de Planeamento Familiar l ‘
QJ ‘ |— Programa de Saiide Materna l

-
A ————
LL]

‘ r Programa de Hipertensio Arterial l ‘
‘ r Programa de Rastreio Oncoldgico l ‘
P ‘ |— Programa de Saiide Infantil l ‘
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IDENTIFICACAO DO UTENTE
Home: N |

IDENTIFICACAO

AQ desde IS desde

FATORES DE RISCO

W obesidade W Alcool

™ Excesso de peso W Diglipidemia

™ Sedentarismo ™ Hipertenséo arterial
¥ Tabagismo ™ Diabetes gestacional

™ Sindrorne de Apneia Obstrutiva do Sono

VACINACOES | BIO
Gripe: Alturaizm) 1730 H
Preumnania,

COMPLICACﬁES MICROVASCULARES
B E—
O —
N —
Retnopaia ]

AFslca Tabaco ERT V\g\\

Idade: 52 anos N° Utente I | N Processo I | Vigiado na USFUCSI

ANTECEDENTES FAMILIARES

COMPLICACOES MACROVASCULARES  TERAPEUTICA

I Doenga coronéria I Laser I Didlise peritoneal
™ Insuficiéncia cardiaca ™ Injegda intraviten [ Transplante renal
I avc r Hemoidlise ™ Coronarioplastia
™ Doenga arterial periférica EDUCACAO

™ Individual ™ Grupn

CONSULTAS

a partir e (ano) Medicagio MCOT | PA | PI | Guia do Diabgtic

Rastreios | Retinopstia Dishética =] OK

Objectivos Prox. Consulta : N

mmEomomm
mmEommm
mmEommm
L In A B B B |
L In A B B B |
mmEommm
mmEommm
L In A B B B |
mmEommm
L In A B B B |

Rele

iz
F

Agendar nova consulta P.N. Diabetes nos seguintes 3-6 meses (no préximo semestre):

[DEL AL

&JJJQJJJJJH,JJJJJQQﬂﬂ

Ve consta comerte | Todos os epissdes |

U 16-08-2023)
FERRoiaca NE [ 07-06-2015] LR { 01-08-2022)

b 2011) L 0108202
OISMO [ 04-05.20227] LR | 04.05-2022)

18-07-2011] LR | 04-08-2022)

MICE / MEDICINA PREVENTIVA [ 11-07-2007] LR [ 31-01-2022]

DUEETES NAD INSULINO.DEFENDENTE

[ Observagias | Problomas |[Mod. Crénica | S0AP || Vacinas | € Agendadas|

™ Activos [ Inactivos

¥ Todos

KES - DOENGA VALVULAR CARDIACA NE 2-05-2022
KE3 - DOENGA VALVULAR CARDIACA NE 07-08-2018

0% - HEMATURIA. oT-08-2018 —
743 - ALTERAGAD DOS LPDOS. 03-01-2018
K5 - VEIAS VARICOSAS D PERNA 20-10-2014
T83 - EXCESSO DE PESO 19072011 |4
Hota

b rEPesTANS [ 10-02-201] Le | 10-02-2018)
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Monitorizacao dos Resultados

A monitorizacdo dos indicadores é efetuada através de auditorias internas por profissionais designados,

nomeadamente um assistente técnico, um enfermeiro e um médico, respetivamente para auditar a drea de

competéncias.

A periodicidade da auditoria devera ocorrer semestralmente, preferencialmente em maio e novembro de

cada ano.

Cada indicador possui uma grelha de auditoria, de forma a validar o cumprimento dos parametros

inumerados para cada processo.

Grelhas de auditoria por indicador

Quadro 1 - [Proporc¢do de utentes com diabetes, com registo de gestdo do regime terapéutico (3 itens) no

ultimo ano]
2013.036.01 Proporc¢do de utentes com diabetes, com registo de gestdo do regime terapéutico (3
itens) no ultimo ano
Profissional Parametros avaliados SIM | NAO
1. Verificacdo da identidade
2. Revisdo dos dados administrativos de cada utente, com sua atualizacdo:
Assistente contacto telefdnico, e-mail, morada, NISS, NIF
Tecnico 3. Confirmacgdo de consulta interdependente (médica e/ou enfermagem) no
programa SINUS (com o cédigo 39) correspondente a uma consulta programada
de vigilancia
1. Foi ativado APENAS programa "P.N. Diabetes" como consulta
2. Existe registo da intervencdo de diagndstico "Avaliar gestdo do regime
En ) terapéutico"
nfermeiro - . - . . .
2.1. Existe registo da capacidade para gerir regime de exercicio
2.2. Existe registo da capacidade para gerir regime dietético
2.3. Existe registo da capacidade para gerir regime medicamentoso
Enf./Med./ AT Esta agendada proxima consulta?
Indicador CUMPRIDO
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Quadro 2 - [Proporc¢do de utentes com diabetes, com consulta de enfermagem de vigilancia em diabetes no

ultimo ano]

2013.037.01 Proporgao de utentes com diabetes, com consulta de enfermagem de vigilancia em
diabetes no ultimo ano

Profissional Parametros avaliados SIM | NAO

1. Verificagdo da identidade

2. Revisdo dos dados administrativos de cada utente, com sua atualizacao:
Assistente contacto telefénico, e-mail, morada, NISS, NIF
Técnico

3. Confirmacdo de consulta interdependente (médica e/ou enfermagem) no
programa SINUS (com o cddigo 39) correspondente a uma consulta
programada de vigilancia

1. Foi ativado APENAS programa "P.N. Diabetes" como consulta

2. Existe pelo menos uma consulta presencial de enfermagem de vigilancia de
diabetes, semestralmente, nos ultimos 12 meses.

Enfermeiro 2. Registo de pelo menos um diagndstico de enfermagem (ex: gestdo do
regime terapéutico; metabolismo energético)

3.Registo de pelo menos uma intervenc¢do de enfermagem (ex: avaliar P.A,
avaliar peso; avaliar HgbAlc; avaliar risco de ulcera diabética)

Enf./Med./ AT | Estd agendada proxima consulta?

Indicador CUMPRIDO
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Quadro 3 - [Proporgao de utentes com diabetes, com o ultimo registo de HgbAlc inferior ou igual a 8,0%]

Proporgao de utentes com diabetes, com o ultimo registo de HgbAlc inferior ou igual a
8,0%
Profissional Parametros avaliados SIM | NAO

Assistente Técnico | 1. Verificacdo da identidade

2. Revisdo dos dados administrativos de cada utente, com sua
atualizacdo: contacto telefénico, e-mail, morada, NISS, NIF

3. Confirmacio de consulta interdependente (médica e/ou
enfermagem) no programa SINUS (com o cddigo 39)
correspondente a uma consulta programada de vigilancia

Médico 1. Abrir o contacto do utente no programa "P.N. Diabetes"

2. Existe registo do valor HgbAlc em MCDT com data realizacao
atualizada

3. Existe registo do valor HgbAlc menor ou igual a 8,0%

Enf./Med./ AT Agendamento consulta P.N. Diabetes em prazo 3-6 meses,
conforme valor HgbAlc

Indicador CUMPRIDO
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Quadro 4 - [Proporg¢ao de utentes com diabetes, com microalbuminuria no ultimo ano

Proporgao de utentes com diabetes, com microalbuminuria no ultimo ano

Profissional

Parametros avaliados

SIM

NAO

Assistente Técnico

1. Verificagdo da identidade

2. Revisdo dos dados administrativos de cada utente, com
sua atualizagdo: contacto telefdnico, e-mail, morada, NISS,
NIF

3. Confirmagao de consulta interdependente (médica e/ou
enfermagem) no programa SINUS (com o cddigo 39)
correspondente a uma consulta programada de vigilancia

Médico

1. Existe pelo menos uma consulta médica de vigilancia de
diabetes nos ultimos 12 meses.

2. Abrir o contacto do utente no programa "P.N. Diabetes"

3. Existe registo do valor de microalbuminuria em MCDT
com data realizacdo atualizada

Enf./Med./ AT

Verificar agendamento consulta P.N. Diabetes no préximo
semestre

Indicador CUMPRIDO
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Quadro 5 - [Proporgao utentes DM com avaliagao risco Ulcera pé]

Proporc¢ao utentes DM com avaliagao risco Ulcera pé

Profissional Parametros avaliados

SIM

NAO

Assistente Técnico | 1. Verificacdo da identidade

2. Revisdo dos dados administrativos de cada utente, com
sua atualizagdo: contacto telefdnico, e-mail, morada, NISS,
NIF

3. Confirmagao de consulta interdependente (médica e/ou
enfermagem) no programa SINUS (com o cddigo 39)
correspondente a uma consulta programada de vigilancia

Enfermeiro 1. Foi ativado APENAS programa "P.N. Diabetes" como
consulta

2. Foi ativada a intervencao de diagndstico "Avaliar
diabetes"

3. Existe pelo menos uma avaliagdo e registo de "risco de
ulceracdo do pé", nos ultimos 12 meses

Enf./Med./ AT Verificar agendamento consulta P.N. Diabetes de acordo
com risco avaliado

Indicador CUMPRIDO
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Quadro 6 — [Proporgao de utentes com diabetes tipo2 e indicagdo para insulinoterapia, a fazer terapéutica

adequada]

Proporcao de utentes com diabetes tipo2 e indicacdo para insulinoterapia, a fazer terapéutica
adequada
Profissional Parametros avaliados SIM | NAO

Assistente Técnico | 1. Verificagdo da identidade
2. Revisdo dos dados administrativos de cada utente, com sua
atualizac¢do: contacto telefdnico, e-mail, morada, NISS, NIF

3. Confirmagdo de consulta interdependente (médica e/ou
enfermagem) no programa SINUS (com o cddigo 39)
correspondente a uma consulta programada de vigilancia

1. Existe pelo menos uma consulta médica de vigilancia de
diabetes nos ultimos 12 meses.

2. Existe registo de HgbAlc no MCDT verificando data realizagdo
Médico no registo

3. Existe registo do Valor HgbAlc superior 9,0%,

4. Verificar na PEM se existe receita de Insulina prescrita nos
ultimos 12 meses, se HgbAlc > 9,0%

5. Emitida receita Insulina na PEM se nado tiver uma prescri¢ao
nos ultimos 12 meses

Enf./Med./ AT Agendamento consulta P.N.Diabetes no préximo semestre

| Indicador CUMPRIDO| |
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Quadro 7 - [Proporgcao de utentes com novo diagndstico diabetes tipo 2 que iniciam terapéutica com

metformina em monoterapia]

Proporcao de utentes com novo diagndstico diabetes tipo 2 que iniciam terapéutica
com metformina em monoterapia
Profissional Parametros avaliados SIM | NAO

Assistente Técnico 1. Verificagdo da identidade

2. Revisdao dos dados administrativos de cada
utente, com sua atualizacdo: contacto telefdnico,
e-mail, morada, NISS, NIF

3. Confirmacgdo de consulta interdependente
(médica e/ou enfermagem) no programa SINUS
(com o cédigo 39) correspondente a uma consulta
programada de vigilancia

Médico 1. Verificagdo diagndstico de novo de DM
conforme valores Glicemia Capilar e/ou HgbAlc

2. Inserir no P.N.Diabetes

3. Tem Indicacdo para tratamento farmacolégico?

4. Se tem indicac¢do para iniciar tratamento
farmacoldgico, prescricdo de metformina na PEM

Enf./Med./ AT Agendamento consulta P.N. Diabetes nos proximos
3-6 meses

Indicador CUMPRIDO
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Quadro 8 — [Proporgdo DM com PA > 140/90 mmHg]

2015.314.01 Proporgdo DM com PA > 140/90 mmHg
Profissional Parametros avaliados SIM | NAO
1. Verificacdo da identidade
2. Revisdo dos dados administrativos de cada utente, com sua atualizacao:
Assistente contacto telefénico, e-mail, morada, NISS, NIF
Tecnico 3. Confirmacdo de consulta interdependente (médica e/ou enfermagem)
no programa SINUS (com o cddigo 39) correspondente a uma consulta
programada de vigilancia
1. Foi ativado APENAS programa "P.N. Diabetes" como consulta
Enfermeiro 5 gxiste pelo menos um ultimo registo de PA < 140/90 mmHg, no semestre
em avaliacdo
Enf./Med./ AT | Esta agendada préxima consulta?
Indicador CUMPRIDO
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Quadro 9 - [Proporgdo DM com C-LDL < 100 mg/dl]

Proporgdo de utentes com diabetes, com o C-LDL< 100mg/dL

Profissional

Parametros avaliados

SIM

Assistente Técnico

1. Verificagdo da identidade

2. Revisdo dos dados administrativos de cada utente, com
sua atualizacdo: contacto telefénico, e-mail, morada, NISS,
NIF

3. Confirmacdo de consulta interdependente (médica e/ou
enfermagem) no programa SINUS (com o cadigo 39)
correspondente a uma consulta programada de vigilancia

Médico

1. Foi ativado programa "P.N. Diabetes"

2. Efetuado registo do valor C-LDL em MCDT com data da
realizacdo atualizada

3. Existe registo do valor C-LDL < 100 mg/dL

Enf./Med./ AT

Existe agendamento da préxima consulta P.N. Diabetes

Indicador CUMPRIDO
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Quadro 10 - [Propor¢do de utentes adultos com registos clinicos evidenciando a existéncia de DM, com

registo de diagndstico na lista de problemas]

Proporcao de utentes adultos com registos clinicos evidenciando a existéncia de DM, com
registo de diagndstico na lista de problemas
Profissional Parametros avaliados SIM | NAO

Assistente Técnico | 1. Verificacdo da identidade

2. Revisdo dos dados administrativos de cada utente, com sua
atualizacdo: contacto telefdnico, e-mail, morada, NISS, NIF

3. Confirmacdo de consulta interdependente (médica e/ou
enfermagem) no programa SINUS (com o cddigo 39)
correspondente a uma consulta programada de vigilancia

Médico 1. Pelo menos uma consulta médica presencial nos ultimos 12
meses
2. Maior de 18 anos de idade

3. Verificar na PEM se existe prescricdo de medicamentos
antidiabéticos

4. Verificar se tem diagndstico ativo de Diabetes/ com
diagndstico de DM (rubricas da ICPC-2 T89 ou T90), registado na
lista de problemas, com o estado de "ativo", na data de
referéncia do indicador

5. Se tem prescri¢do de antidiabéticos dapaglifozina ou
empaglifozina, verificar diagndstico de Insuficiéncia Renal
Croénica (IRC) ou Insuficiéncia Cardiaca (IC) com diminuicdo de
Fracdo de Ejecdo (FE)

6. Se tem critérios de diagndstico de diabetes abrir P.N.
Diabetes

Enf./Med./ AT | Verificar agendamento consulta P.N. Diabetes no préoximo
semestre (se diagnodstico confirmado)

\ Indicador CUMPRIDO ] \
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Anexo 2

Avaliacao do Risco de Diabetes

Avaliacao do Risco de Diabetes

Consideram-se como possuidoras de risco acrescido do desenvolvimento de diabetes
tipo 2, as pessoas com:

a) excesso de peso (IMC 2 25) ou obesidade (IMC = 30);
b) obesidade central ou visceral

(no homem, PA > 94 cm e na mulher, PA > 80 cm);

c) idade = 45 anos, se caucasoides, mas 2 35 anos, se de outras racas;
d) vida sedentaria;
e) histdria familiar de diabetes em 12 grau;
f) diabetes gestacional prévia;
g) hiperglicemia intermédia prévia:
i. anomalia da glicemia de jejum (AGJ)
ii. tolerancia diminuida a glicose (TDG);
h) doenca cardiovascular prévia (doencga cardiaca isquémica, doenca cerebrovascular, doenca arterial
periférica);
i) hipertensdo arterial (TA >130/80 mmHg);
j) dislipidemia;
k) consumo de farmacos que predisponham a diabetes.
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Anexo 3
Diagndstico e Classificacao da Diabetes

Baseado na NOC da DGS n2 002/2011, de 14/01/2011

1. O diagnéstico de diabetes é feito com base nos seguintes parametros e valores para plasma
venoso na populacdo em geral:

a) Glicemia de jejum > 126 mg/dl (ou = 7,0 mmol/I); OU

b) Sintomas classicos (poliuria + polidipsia + perda peso) + glicemia ocasional = 200
mg/dl (ou > 11,1 mmol/l); OU

c) Glicemia > 200 mg/dl (ou = 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose
oral (PTGO) com 75gde glicose; OU

d) Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) 2 6,5%

2. O diagnostico de diabetes numa pessoa assintomatica ndo deve ser realizado na base de um Unico
valor anormal de glicemia de jejum ou de HbAlc, devendo ser confirmado numa segunda analise,
apos uma a duas semanas.

3. E aconselhavel usar um sé parametro para o diagndstico de diabetes. No entanto, se houver
avaliagdo simultanea de glicemia de jejum e de HbAlc, se ambos forem valores de diagndstico, este
fica confirmado, mas se um for discordante, o parametro anormal deve ser repetido numa segunda
andlise.

4. O diagndstico da hiperglicemia intermédia ou identificacdo de categorias de risco aumentado para
diabetes, faz-se com base nos seguintes parametros:

a) Anomalia da Glicemia de Jejum (AGJ): glicemia de jejum > 110 e < 126 mg/d| (ou >
6,1 e< 7,0 mmol/l);

b) Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG): glicemia as 2 horas na PTGO > 140 e < 200
mg/dl (ou = 7,8 e < 11,1 mmol/l).
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DIABETES TIPO 2

Legenda: AGJ: Alteragao da Glicose em lJejum; PTGO: Prova de Tolerancia a Glicose Oral; TDG:
Tolerancia Diminuida a Glicose
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Anexo 4
Tratamento

O tratamento farmacoldgico inicia-se com metformina, em doses crescentes, desde que nao haja
contra-indicagdo ou intolerancia, e sem prejuizo da introdugado de outros antidiabéticos orais se os
objetivos terapéuticos desejados ndo forem atingidos, nos termos da NORMA n? 052/2011
atualizada a 27/04/2015 (Anexo 3). Perante a presenca de sintomas ou hiperglicemia franca, a
insulinoterapia devera ser equacionada nos termos da NORMA n2 025/2011, atualizada a
27/01/2014.

Algoritmo de Tratamento da Diabetes

Tratamento em monoterapia
l: DagnisticodeDM2 )

95 hupergicemia
marcadamente sintomatica &/
ou

wvy

OGicemizs elevadas 300-350
mg/dl elou

SHOAIC > 10%

« Contraindicaao a Sufoniureia ou

Iniciar insubinoterapia e .
« mais ge 75 anos e potencial de risco

apos melhoria do estado oy
metabolico, reduzir Ipa o 2 Com:
insulina parcial ou FRERER 3) comorbiidades ou

totalmente e iniciar ADO b) certas ciraunstancias sociass (vg
vulneréveis vivendo sazinhos em que
ocorram omissdo de refeigdes) ou
¢} com determinadas profissdes vg,
operérios que trabalhem em aitura,
erzgores G maguinaria pesada).

tontrandicagao a
mesformina

Nao

I Sim
Metformina precedida ou i 4 4 ; Y
acompanhada de corregao 6o estio 5t0na documentada -
" devida. de hipoglicemia (<70 SH"C“';’E“‘
Otimizag3o de medidas n3o Acarbose ou DPP4 €=5im mg/dl) ou hipogicemia ;i'];ﬁ'r ; °:u
farmacoldgicas e da terapéutica com grave (3juda de gipiads)
metformina {dose max 3g/d) 18rCeiros) v,

Nao
Y

Manter sufonikureia

Norma n2 052/2011 de 27/12/2011 atualizada a 27/04/2015
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Tratamento com terapia dupla

Apds 3 meses de otimiza¢3o de medidas
ndo farmacoldgicas e monoterapia com
controlo metabdlico inadequado

HbAlc« 9%

% Contraindicagdo a Sulfonilureia ou

« Mais de 75 anos e potencial de risco
particularmente com

3) comorbilidades

b} certas circunstancias sociais (vg,

vulneravels vivendo sozinhos em que

ocorram omiss3o de refeicdes) ou

¢} com determinadas profissdes vg,

operéarios que trabalhem em altura,

adores de maquinaria pesada)

Nao

y v

Adicionar
sulfonilureia
Adicionar insulina (gliclazida ou
glimepirida ou

glipizida)

Y

Adicionar:

b Nategiinida - se estilo de vida inconstante com
omissdo frequente de refeicdes ou

b Acarbose ou

» IDPP4ou

b Pioglitazona - se ocorrer marcada resisténda
ainsulina

Norma n2 052/2011 de 27/12/2011 atualizada a 27/04/2015
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Tratamento com terapia tripla

I.-/Apés 3 a6 meses de otimizacdo de medidas néhl

| farmacoldgicas e terapia dupla com ADO, com |
{

\ controlo metabdlico inadequado /

. Objetivo reduzir a
o HbA1C 1%
Sim
v Y
Adicionar insulina Adicionar terceiro ADQ

Norma n2 052/2011 de 27/12/2011 atualizada a 27/04/2015



Anexo 5
Grelha de Auditoria ao Processo Clinico

Processo Assistencial Integrado - Programa de Diabetes Mellitus

64



Instrumento de Auditoria

Ambito: Vigilancia do utente com Diabetes Mellitus Tipo 2

Unidade: Equipa de Saude Familiar:

Data: /_/ Equipa auditora:

Critérios Sim Nao IN/A
Inequivoca identificagdo do utente

Existe diagndstico de diabetes no Sclinico - antecedentes pessoais

Existe evidéncia da realizagdo da avaliagdo inicial

Existe evidéncia da avaliagdo da gestdo do regime terapéutico, nos ultimos 12 meses, nos 3 itens
(exercicio; alimentagdo e terapéutica)

Existe evidéncia da avaliagdo do pé, nos ultimos 12 meses

Existe evidéncia da avaliagdo da pressdo arterial nos ultimos 6 meses

Existe evidéncia da avaliagdo do IMC nos ultimos 12 meses

Existe evidéncia da avaliagdo de uso de dlcool, nos ultimos 36 meses

Existe evidéncia da avaliagdo de uso de tabaco, nos ultimos 36 meses

Existe evidéncia que os fatores de risco cardiovasculares concomitantes, como dislipidemia,
tabagismo, alcoolismo, obesidade, sedentarismo foram avaliados

Existe evidéncia da refrenciagdo para o rastreio da Retinopatia Diabética

Existe evidéncia da avaliagdo da microalbuminuria (ou analise equivalente) realizada nos ultimos
12 meses nos MCDT

Existe evidéncia da avaliagdo do colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos realizados nos ultimos
12 meses

Existe evidéncia da avaliagdo de HgbAlc semestralmente em MCDT

Existe evidéncia da codificagdo na Lista de Problemas, segundo a ICPC-2

(T89 - Diabetes insulino-dependente; T90 - Diabetes ndo insulino-dependente)

Existe evidéncia de que no tratamento farmacoldgico oral da

hiperglicemia da diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a metformina (Met) é o farmaco de primeira
linha

Existe evidéncia de que a adicdo de um segundo farmaco so é feita apds otimizagdo de medidas
ndo farmacoldgicas (dieta + exercicio fisico) e otimizagdo da terapéutica com metformina até a
dose de pelo menos 2000 mg/dia, ou dose maxima tolerada, sendo a dose

mdxima prescrita de metformina de 3000 mg/dia

Existe evidéncia de que na pessoa com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) que apresenta
hiperglicemia marcadamente sintomatica e/ou com glicemias elevadas (300-350 mg/dL) ou
HbAlc elevada (>10%) é prescrita inicialmente insulina podendo depois da melhoria do seu
estado metabdlico, ser indicada a redugdo da insulina parcial ou totalmente e o inicio de
antidiabéticos orais (ADO) de acordo com a

Norma "Insulinoterapia na Diabetes Mellitus tipo 2"

Sub-total 0 0 0

INDICE CONFORMIDADE

Assinado por: CARLOS ALBERTO VAZ
Num. de Identificacdo: 04594740
Data: 2023.03.13 17:19:29+00'00'
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