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Em caso de emergéncia,
entre em contato com:

a Nome NG
Foto M Numero de telefone [ IENGTczl

ENAErEGO: .o
E-mail e
TelefONe: ..o
Centro de SAUAE: ....ceeeiiieieeeeee e
Nome do médico/enfermeiros: .......cccceeveeiieeniee s
E-mail do MEdICO: ...oviiiiiicic
Telefone: ...
Data do registro inicial (DD/MM/AA): ...ooeiiieeeeceee e
NUMEro do ProNtUAriO: .iiiecceeeeeiiiiiiiee e enreee s
[dentidade: ......cooeeiii e
Data de nascimento (DD/MM/AA): e e eeaeees
Altura (A, emcm): coeeeeeeeeeeiennnn. Peso (P em Kg): ceevceeevcieeicieee
IMC inicial (P/A2): oo Sexo (F/IM):oooveveeeenne.
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Duramnte seu acompamnias

INENto zm@@?n@@g vocekdeve
ter © seguintes

Todos os exames de sangue relevantes coletados
e os resultados devem ser explicados a vocé;

Sua pressao arterial registrada a
cada visita;

Seu peso registrado a cada visita;

Teste de proteina na sua urina deve
ser feito uma vez por ano;

Caso voceé tenha diabetes, os seus pés devem
ser examinados a cada visita;

Seu padrao alimentar e de atividade
fisica devem ser verificados;

Verificar seu tratamento medicamentoso;

Se voceé usa insulina os locais onde a inje-
cao é aplicada devem ser examinados.

Aproveite a oportunidade para discutir ou tirar
duvidas sobre qualquer outro problema de sau-
de que vocé possa ter.



EstiloXdeRvida

saundavel

Recomendacoes

' Caso tenha diabetes,

faca trés refeicoes e
trés lanches ao dia.

Tenha um consumo
2 moderado de carboi- §

dratos, proteinas e sal.

Aumente o consumo
de peixes, frutas

e vegetais.

Nao fume e evite
O consumo excessivo
de alcool.
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Um [Preate [Bem

Eelito

Alcance e mantenha um peso saudavel. Consul-
te a sua meta de peso no seu Passaporte para
uma Vida Saudavel. Converse com seu médico
a respeito de como alcancar um peso que seja
melhor para vocé. Pare de fumar. Se vocé fuma,
peca ajuda ao seu médico para parar de fumar.

13% 5o

Alimentos Gorduras
de origem 400
imal
4 o /o anima 3 0%
Nozes e vegetals
leguminosas

33% 15%
Alimentos basicos
(pao, arroz,
massas, etc.)

Frutas



Lista e substitutes

efequivalentesgdes
allimentes

1 Carboidrato

(60 calorias)= 1 fatia de pao com
preferencia integral, ou 1 pao francés sem
miolo, ou 3 biscoitos agua e sal, ou 2

| xicara de arroz com preferencia integral /
arroz com feijao/ macarrao, ou "2 xicara de
batatas au forno ou fervidas, ou "2 xicara
de milho, ou "2 xicara de mandioca

1 Proteina

(100 calorias)= 1 coxa ou sobrecoxa
pequena, ou 1 peito de frango pequeno,
ou 1 filé ou posta de peixe pequeno ou um
pedaco pequeno de carne bovina/ carne
de porco/ de cordeiro/ 5 camardes médios,
ou 01 copo leite de leite desnatado,

ou 2 copo de leite integral, ou 60 g de
iogurte, ou Queijo prato(1 fatia), queijo-de-
minas frescal (1 fatia pequena), requeijao
light (1 ponta de faca)

1 Legume ou
frutos secos

(60 calorias)= 10 améndoas, ou 16
amendoins, ou 7 castanhas de caju,
ou 2 xicara de grao de bico/ ervilhas
verdes/soja/ lentejas, ou 2 colheres de
sopa de feijao.




Lista cdle substiutes

efequiivaleintesgdos
cllimentes
1 Vegetal

(0 calories)=:vegetais verdes crus,
abobrinha, acelga, agriao, aipo, alface,
almeirao, aspargo, bertalha, brécolis,
broto de bambu, caruru, cebola,
espinafre, chicdria, cebolinha, coentro,
hortela, jil6, maxixe, palmito, couve-flor,
pepino, pimentao, rabanete, repolho,
salsa, taioba, tomate, couve: tudo que
vocé possa comer. Ou 2 xicara de
Abdbora, beterraba, cenoura, chuchu,
ervilha verde, nabo, quiabo, vagem.

1 Fruta
(40 calorias) = 2 toranja, 1 laranja, 1
tangerina, 1 banana pequena, 1 caju, 20 3

cerejas, 1 manga pequena, 2 mamao
papaia ou 01 fatia de mamao formosa, ou 1
fatia de abacaxi, ou 1 goiaba, ou 04 bagos
de jaca, ou 1 fatia de melancia/melao, ou 1
caqui, ou 10 uvas/morangos,

ou 1 maca/péra

1 Gordura
(45 calorias’): 1 colher de sopa de
margarina, azeite




Atiidade

firsice

Em casa, no quintal,
no escritério e até

mesmo enquanto vocé

faz compras.

Apenas 30
minutos de
atividade fisica
moderada

por dia, pelo
menos cinco

dias por semana, é o que vocé

precisa. A atividade fisica

lhe dar mais energia e diminuir
0 estresse e o risco da sua

doenca cronica.

No jardim

No zoolégico

V. 1
g“?«

Na chuva

pode

«

{F

No parque

As atividades do
cotidiano servem —
caminhar, cuidar do
seu jardim ou da sua
horta e fazer as tarefas
domésticas.



Dancando

Todas essas atividades contam!
Se vocé acha que nao vai
conseguir fazer 30 minutos,
comece com
quantidades
menores.

wf @
S
)

No seu bairro

r Na cal¢ada
s -
Consiga
0\ Y mais da vida com a
No escritério atividade fisica.

Ela esta em toda parte!
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Exelciciosgsinples

Rakaksefmantegsauecavel

Faca pelo menos 30 minutos de actividade fisica por dia, na maioria dos dias.

Caminhada: Caminhe em um ritmo
enérgico por meia hora a uma hora
diariamente, e tente aumentar a dis-
tancia a cada dia.

Subindo escadas: Suba uma esca-
daria, pisando com o antepé (parte da
frente da sola do pé).

Alongamento da panturrilha:
Apoie as mdos contra uma parede,
mantendo as pernas mais longe que o
tronco e os pés colados no chao. Do-
bre os bragos 10 vezes, mantendo as
costas e as pernas retas.

Exercicio com cadeira: Sente e le-
vante 10 vezes enquanto mantém os
bragos cruzados.

* CONSULTE A SUA EQUIPE DE ATENCAO ANTES DE




~ Exercicio para o antepé: Sequran-
- do as costas de uma cadeira, levante e
abaixe os calcanhares sem sair do lu-
gar, como se vocé estivesse andando
sem tirar os dedos do pé do chao.

) = Flexées de joelho: Segurando as
I costas de uma cadeira, dobre os jo-
elhos 10 vezes enquanto mantém as

costas retas.

. Exercicio para o calcanhar: Le-
_/r \ A vante e abaixe os calcanhares 20 ve-
{ W zes sem tirar o antepé do ch&o. Além
d | disso, tente alternar, colocando todo o
|l )| pesodocorpoemuma perna e em se-
guida na outra.

Equilibrio da perna: Suba em um
livro com uma perna so, e balance a
outra perna para frente e para tras 10
vezes. Use uma mesa ou outro objeto
fixo para se equilibrar. Troque de per-
na e repita.

; Exercicio para a perna: Sente no
chdo com as maos atras das costas,

2 " apoiadas no chéo, e balance as pernas

& até senti-las aquecidas e relaxadas.

COMECAR QUALQUER PROGRAMA DE EXERCICIOS FiSICOS.



Diabetes

0 diabetes pode ser controlado
com mudancas no estilo de vida
e medicamentos.

Visite seu profissional de saude
regularmente. Sempre tome sua
medicacdo como receitado.

Consulte as metas de tratamento

no seu Passaporte para uma Vida
Saudavel de Cuidados Cronicos;
tente alcancga-las e manté-las,
principalmente as metas de glicemia
e pressao arterial.

DO
Chronic Care
PASSPORT

Faca o teste de glicemia
regularmente em casa. Registre
suas medidas e mostre-as para

seu médico ou enfermeira.

12



Diabetes

Siga um plano de alimentacgao

saudavel. Aumente o seu consumo
= de peixe, raizes e tubérculos,

graos integrais, frutas e verduras.

Siga um regime diario de 3
refeicdes leves e 3 lanches.

Coma menos sal. Leia as etiquetas
dos alimentos para descobrir
quanto sadio (sal) come vocé todos
os dias. Procure comer menos que
1500 mg de sodio por dia.

Consuma carboidratos, =
proteinas e gordura com ’f |
moderacao.

13



Dlilabetes;

Alcance e mantenha um peso
saudavel. Converse com

seu médico, enfermeira ou
nutricionista sobre como chegar
ao peso correto para voce.

Exercite-se. Tente ser ativo
todos os dias. Caminhe sempre
que possivel.

Cada passo contal

Nao fume. Se vocé fuma,
peca ao seu profissional de
saude que lhe ajude a parar.

Evite o alcool. 6}




Dilabetess

Cuiclancle des péEs

Olhe os seus pés com frequéncia. Use um
espelho ou peca a um parente para examina-
los. Se vocé tiver arranhoes, rachaduras,
cortes, bolhas ou mudancas na cor da pele
dos pés, consulte seu profissional de saude
imediatamente.

Lave os seus pés com agua morna todos

os dias. Seque seus pés com delicadeza,
principalmente entre os dedos do pé€, usando
uma toalha limpa e macia.

Se vocé tem pele seca, aplique hidratante
nos seus pés 2 ou 3 vezes por semana.
Nunca aplique hidratante entre os dedos do pé.

Cologue talco ou polvilho antisséptico dentro
dos seus sapatos.

Nunca ande descalcgo. Use sapatos confortaveis,
com folga suficiente para os seus dedos do pé.

Os calos devem ser tratados por um
profissional de saude, como uma enfermeira
ou pododloga.

15



Hipeigtensae,

U [Pressae Ak

A hipertensao arterial (pressao
alta) pode ser controlada com
mudancas no estilo de vida e
medicamentos.

Visite seu profissional de
saude regularmente.
Sempre tome sua medicacgao
como receitado.

Meca a sua pressao arterial
periodicamente em casa.
Registre suas medidas e
mostre-as para o seu médico.

Siga um plano de alimentacgao
saudavel. Aumente o seu
consumo de peixe, raizes

e tubérculos, grdos integrais,
frutas e verduras.
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Consulte as metas de tratamento
no seu Passaporte para uma Vida
Saudavel de Cuidados Cronicos;
tente alcanca-las e manté-las,
principalmente as metas

de pressao arterial.

DO
Chronic Care
PASSPORT

Coma menos sal. Leia as etiquetas
dos alimentos para descobrir

quanto sodio (sal) come vocé todos
os dias. Procure comer menos que
1500 mg de sddio por dia.

Alcance e mantenha um peso
saudavel. Converse com

seu médico, enfermeira ou
nutricionista sobre como chegar
ao peso correto para voce.

Exercite-se. Tente ser ativo todos
os dias. Caminhe sempre que
possivel. Cada passo conta!

Nado fume. Se vocé fuma,
peca ao seu profissional de saude

que lhe ajude a parar.

® Evite o alcool.



CenVErs@ cein s

medicoyoupliiefissionall
clefsauide

3 N :
L‘%\J Se vocé tem tosse, febre, fatiga
4 constante, sudoragao noturna

se vocé vem se sentindo abatida,
deprimida, desanimada ou sem
interesse ou prazer em fazer
coisas nas ultimas duas semanas.

sobre o risco de cancer do colo
P uterino, e pergunte se vocé precisa
, fazer um exame de Papanicolau.
sobre o risco de cadncer de mama,
/e pergunte se vocé precisa fazer
- um exame clinico das mamas ou
uma mamografia.

sobre o risco de cancerda /Ry
prostata, e pergunte se

vocé precisa fazer um exame 0 /
da prostata. o
18



Dloencaskciolicers

dukanteleineregencias

Como portador de uma doenca crénica, uma emergéncia pode
afetar seriamente a sua saude. Vocé e sua familia devem fazer
planos e se preparar de antemao mesmo que o caso seja perda
da eletricidade por umas poucas horas. As primeiras 72 horas
depois de um desastre sao as mais criticas para as familias. Este
€ 0 momento em que vocé tem grandes probabilidades de estar
sozinho. Por este motivo, é essencial para vocé e sua familia a
estar preparado para essas primeiras horas.

Vocé deve armazenar com segurangca as seguintes
provisoes médicas ou os ter facilmente disponiveis:

Vv Seu Passaporte para uma Vida Saudavel

vV Toda a medicacdo que vocé tome diariamente
incluindo pilulas, insulina e medicamentos sem
prescricao

vV Seu glicometro e monitor de pressao arterial se
vocé usa eles

vV Se vocé usa insulina incluir seringas, hissopos de
alcool, bolas de algodao e tecidos

V' Se vocé tivesse diabetes, um carboidrato de agao
rapida (por exemplo, caramelos ou balas, com-
primidos de glucose, suco de laranja, etc.) e um
carboidrato de mais longa duragéao (por exemplo,
queijo e biscoitos)

Verificar se vocé tem suficientes provisoes para 2 sema-
nas. Essas provisoes devem ser comprovadas e substi-
tuidas pelo menos cada 2-3 meses. Vigilancia pela data

de vencimento para rotar sua medicacao.




2lanoXde;
culidados

Visitas Médicas

Componente Frequéncia Norma de meta

<140/90 mm Hg; si tiver

Exame de vista Anual 0 normal
. Dentes e exame
Exame dentario Cada 6 meses :
de gengiva
Exame dos pés breve Cada consulta  Tirar os sapatos/ meias
Exame completo Exame clinico. Pessoal

1vez ao ano
dos pés

= Caso disponivel
Imunizacdes 1vez ao ano .
(opcional)

Risco

. Cada consulta <10%
cardiovascular
Sintomatico Nao tem tosse, febre, perca de

., . Cada consulta , 1€DTE, P
respiratorio peso, ou sudoragdo noturna
Exame das Segundo guias ,

S Negativo

mamas nacionais

Exame de Segundo guias
Prostata nacionais

20

qualificado se alto risco

Cada consulta  IMC 20-25 (Kg/m2)

e

Negativo



Elano¥de
culildados

Laboratério

Componente Frequéncia Norma de meta

Cada3-6 meses  <7%

Glicemia de jejum Mensalmente <130 mg/dI (7.2 mmol/I)

Triglicérides 1vez ao ano <150 mg/ dl (1.7mmol/I)

Colesterol total 1vez ao ano <200 mg/ dI (5.0mmol/l)

Colesterol LDL 1vez ao ano <100 mg/ dl (<2.2mmol/I)
>40mg/dl (> 1.0mmol/I) os homens

il L VSR ED A >50mg/dl (1.1mmol/I) as mulheres
Exame de urina Cada consulta Negativo, fita se estiver disponivel
Proteindria/
albumindria 1vez ao ano <30 g/mg
Creatinina sérica 1vezao ano <1.4 mg/dl
Eletrocardiograma 1vez ao ano Normal
RX Torax $egund9 Normal
indicacdo
Se tosse, febre,
Exame do perca de peso, Neqativo
Escarro fatiga constante, g

sudoragdo noturna
Segundo guias

Mamografia o Negativo
nacionais

Teste (_ie Seg.undc.) guias NBgativo

GENEDTTETT nacionais

PSA Seg.und(.) guias Negativo
nacionais

21



BlaincYdeXcuidados;

Componente

|\ CERERTETETNE G Cada consulta Discutir com paciente
M_omto_ragao de Individualizado Recomgndar segundo
glicemia necessidade
Alimentacao

CE R

Educacao

Frequéncia Norma de meta

Cada consulta Recomendar sempre

Tabagismo/ o
Uso de alcool (+/-) Cada consulta  Nao utilizar

Atividade fisica

30/dia, recomendar de

Cada consulta L
acordo com indicag@o clinica

Plano de exercicios

(ver descricao do exercicio em pagina 10)

Data: / /

Exercicio

Repeticoes

Exercicio| Repeticdes |Exercicio| Repeticdes




BlainoYdeXciiidados;

Plano alimentar

(veja a lista de substitutos e equivalentes dos alimentos na pagina 6)

B ¢
Data: / / 2 8 .
Calorias: - 3 =

Carboidrato @

Proteina

%]
Legume .3
a
@

Vegetal

Fruta

Gordura

Data: / / C
Calorias:

Carboidrato v
Proteina ﬁ)
Legume 4
Vegetal &
Fruta @
Gordura %/
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Diagnéstico

Sim/Nao Data

Diabetes

O

Diabetes gestacional i

Hipertensao

Neuropatia

Infarto

Nefropatia

Colesterol elevado

Acidente cérebro
vascular

Peé diabético

Retinopatia

Amputacoes

Disfuncao eréctil

Depressao

Cancer

Doenca pulmonar
obstrutiva cronica

S 2y 2|08 G| @ | [ | B
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Aqui estao seus resultados

Componente
g !Pressﬁo arterial

Data Data
Meta |Resultados| Meta |Resultados

4 Exame de vista

Exame dentario

Exame dos pés breve

Exame completo dos pés

Peso

SITAS MEDICAS

S

Circunferéncia de Cintura

Imunizacdes

Risco cardiovascular

Alc

Glicemia de jejum

! Glucose Casual
Sl Triglicérides

Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Exame de urina

Proteindria/ albumindria

LABORATORIO

Creatinina sérica

Eletrocardiograma

RX Torax

Exame do escarro

Mamografia

Teste de Papanicolau

PSA

Metas de tratamento

Monitoracao de glicemia

Alimentacao saudavel

by Tabagismo (+/-)

<

4 Uso de alcool (+/-)

mll Atividade fisica

N I ([
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Aqui estao seus resultados

Componente
g -!Pressﬁo arterial

Data Data
Meta |Resultados| Meta |Resultados

4 Exame de vista

Exame dentario

Exame dos pés breve

Exame completo dos pés

Peso

SITAS MEDICAS

S

Circunferéncia de Cintura

Imunizacdes

Risco cardiovascular

Alc

Glicemia de jejum

! Glucose Casual
Sl Triglicérides

Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Exame de urina

Proteindria/ albumindria

LABORATORIO

Creatinina sérica

Eletrocardiograma

RX Torax

Exame do escarro

Mamografia

Teste de Papanicolau

PSA

Metas de tratamento

Monitoracao de glicemia

Alimentacao saudavel

by Tabagismo (+/-)

<

4 Uso de alcool (+/-)

mll Atividade fisica

N I ([
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Aqui estao seus resultados

Componente
g -!Pressﬁo arterial

Data Data
Meta |Resultados| Meta |Resultados

4 Exame de vista

Exame dentario

Exame dos pés breve

Exame completo dos pés

Peso

SITAS MEDICAS

S

Circunferéncia de Cintura

Imunizacdes

Risco cardiovascular

Alc

Glicemia de jejum

! Glucose Casual
Sl Triglicérides

Colesterol total

Colesterol LDL

Colesterol HDL

Exame de urina

Proteindria/ albumindria

LABORATORIO

Creatinina sérica

Eletrocardiograma

RX Torax

Exame do escarro

Mamografia

Teste de Papanicolau

PSA

Metas de tratamento

Monitoracao de glicemia

Alimentacao saudavel

by Tabagismo (+/-)

<

4 Uso de alcool (+/-)

mll Atividade fisica

N I ([
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Hospitalizacoes (H 1)
e atencao de emergéncia (E 1)

% B

(1"}
[ ©
@ g S
. 2 2 2
Maedicamentos S S T
= < =
Insulina
Metformina
Glibenclamida
Tiazida
Aspirina
Atenolol
Verapamil
Prazosin
Enalapril

Sinvastatina
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Notas

Data:

/

29



Notas Data: |/
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Notas

Data:

/
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Notas Data:  /
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Notas

Data:

/
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Notas Data: |/
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Notas

Data:

/
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Notas Data:  /
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Notas

Data:

/
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Notas Data:  /
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=

Notas

Anexar paginas adicionais aqui

Data:

/

=

39



G

VOCE E A PESSOA MAIS IMPORTANTE NA
SUA EQUIPE DE SAUDE. POR ISSO, E SEU
TRABALHOTENTAR COMPREENDER A

SUA DOENCA. ESTE CONHECIMENTO LHE
AJUDARA A ESTABELECER SUAS PROPRIAS
METAS E PLANO DE CUIDADOS COM A SUA
EQUIPE DE ATENCAO.

Vocé deve se assegurar que esta recebendo
todos os cuidados incluidos em sua lista.
Caso contrario, procure por sua equipe de
saude.




