A USISM disponibiliza consultas para o ajudar a manter a
saude. Informe-se com o seu Médico ou Enfermeiro sobre

Informagodes gerais a pessoa com Dia- como poderd integrar o Processo Assistencial Integrado da 209 US|SM
; ; : Unidade de Saude
betes e/ou cuidador: pessoa com Diabetes Mellitus, tipo 2. da Ilha de S30 Miguel
e Aquando da consulta deverd fazer-se Contactos uteis:
acompanhar:

Centro de Saude de Nordeste

0Do Guia da pessoa com Diabetes, que @ sres-csn@azores.gov.pt

lhe foi entregue. & 296 480 090

0Do registo da medicagdo que toma. Centro de Saude de Ponta Delgada

0Dos exames recentes pedidos pelo seu @ sres-usismiguel@azores.gov.pt ROTEIRO DE
médico de familia ou médico assisten-

" & 296 249220 INFORMACGCAO A
Centro de Satde de Povoagao PE S S O A C 0 M

0 Dos registos de autovigilancia dos va- o sres-csp@azores.gov.pt
lores de glicemia capilar.

& 296 550150 N @ fiﬂf“% L E T -
B /Qﬁ' = | > 4 . - | _— )
» A medigdo da glicemia capilar devera ser e e N

Centro de Saude de Ribeira Grande

. _jﬁ{;;:j—g@i‘_;f =

efetuada com a periodicidade indicada
@ sres-csrg@azores.gov.pt

pelo médico ou enfermeiro de familia.
& 296 470500
Centro de Saude de Vila Franca do Campo
@ sres-csvfc@azores.gov.pt
& 296 539420

Nota: As informac¢des contidas no panfleto sdo comple-

mentares as fornecidas pelos profissionais de saude, ndo os h o d id davell
substituindo em nenhuma circunstancia. Tenha um Estilo de Vida Saudavel!

A sua saude agradece...

E : Fabiola Cimbron; Isabel Amaral;
laborado Dol Carolina Serpa; Rita Viana. 00
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Unidade de Saude
da Ilha de S3o Miguel

O que é o Processo Assistencial Integrado Informagdes sobre a consulta a pessoa com Diabetes

da pessoa com Diabetes Mellitus, tipo 2?

o _ _ e Serd informado do risco da Diabetes Mellitus pa- e Sera discutido com os profissionais de saude in-
¢ Conjunto de atividades para o diagndstico, , . . ) - )
ra a saude e suas complicacdes. formacdes sobre cuidados e habitos de vida sau-
acompanhamento e tratamento da pessoa déveis
veis.
com Diabetes Mellitus, tipo 2. e Sera, se necessario, pedido exames complemen-
tares, de acordo com a avaliagao clinica efetua- ¢ Serd, sempre que necessario, encaminhado para
A quem se destina? da. a consulta de nutricdo, aguando do diagndstico
. Ve . . . Y&l . . . . . ~ de diabetes.
¢ Pessoas com diagndstico de Diabetes Melli- e Serd inquirido sobre estilos de vida (alimentacao,
tus, tipo 2. exercicio fisico, tabagismo, etc.). e Serd referenciado, se necessario, para outros

, - L o profissionais.
e Serd definido objetivos individuais para conse-

Periodicidade das consultas? . . . . . . -
guir um melhor controlo da diabetes. ¢ Serd realizada a avaliacdo aos seus pés, no mini-

+De 6 em 6 meses e sempre que necessario. Mo uma vez por ano.

Roteiro de Informagao a Pessoa com Diabetes Mellitus, tipo 2.

ACESSO AD SNS | AVALIAGAO DOS
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EA—— ‘ Depos de realzar 0sECD. sto s:&m""’f Monitorzag3o pelo
ST sefao pe(ms 0sEC.D. serd avallados na cumprir cof:o médico ou
avalnde DM andlises elou outros marcada consulta consulta e serdo st enfermeiro de
‘ examea para 0s mostrar dadas cnientagbes M2 famllia

Fonte: DGS (2013)



