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Nota de abertura:

Num contexto de permanente mudança, como 
o que vivemos, são múltiplos os desafios que 
se colocam aos profissionais que intervêm no 

setor da saúde.

A aposta no desenvolvimento das respetivas compe-
tências afigura-se, cada vez mais uma prioridade, dada 
a necessidade de resposta rápida às diversas e reno-
vadas exigências do setor.

É para este desígnio que a ACSS, I.P., procura contri-
buir através da elaboração de um conjunto de instru-
mentos, de orientação e de apoio à formação contínua, 
dirigido quer aos que influenciam a oferta formativa – 
os organismos de formação-, quer aos seus destina-
tários.

A disponibilização dos presentes referenciais para a 
formação contínua a realizar na saúde é disso exem-
plo, tendo sido a respetiva formatação ajustada às ne-
cessidades veiculadas pelos profissionais que intervêm 
nos domínios da saúde estudados.

Como fator de inovação associado aos referenciais 
disponibilizados, destaca-se a sinalização de núcleos 
de competências críticas a desenvolver/reforçar pelos 
profissionais envolvidos nas temáticas abordadas, bem 
como a criação de respostas formativas integradas a 
dirigir aos vários níveis de prestação de cuidados.

Pretende-se com a estratégia acima referida assegurar 
uma focalização nas prioridades formativas do setor, 
tendo em vista uma melhor e mais eficiente interven-
ção na saúde.

Dada a relevância da participação de elementos do se-
tor na concretização do projeto em apreço, é devido 
um especial agradecimento pelo respetivo empenho, a 
todos os que participaram nas atividades de conceção 
e de validação dos conteúdos produzidos, que muito 
contribuiu para os resultados alcançados. 

Por último, gostaria de convidar os potenciais utilizado-
res dos referenciais a dar continuidade a este projeto, 
através da partilha de eventuais reflexões e experiên-
cias decorrentes da sua operacionalização, a remeter 
para o email: referenciais@acss.min-saude.pt.
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ADiabetes tem vindo a tornar-se um dos maio-
res problemas de saúde pública a nível mun-
dial. Uma doença que há 30 anos atingia cer-

ca de 2% da população mundial, foi-se expandindo 
na maior parte dos países chegando, por exemplo, 
até aos atuais 12,3% da população portuguesa en-
tre os 20 e os 79 anos de idade (correspondendo 
a 6,9%, com Diabetes diagnosticada e a 5,4% com 
Diabetes por diagnosticar), perfazendo quase um mi-
lhão de cidadãos portugueses atingidos pela doença 
nesta faixa etária. 

O impacto deste aumento tem grandes repercussões 
ao nível dos recursos humanos necessários a uma 
prática clínica de qualidade. Anteriormente, as pes-
soas com Diabetes eram essencialmente tratadas e 
acompanhadas por um conjunto restrito de especia-
listas em Medicina Interna e em Endocrinologia. Es-
tes profissionais, muito centrados na Diabetes tipo 1, 
acompanhavam também as pessoas com Diabetes 
tipo 2,  muitas das quais, já apresentavam compli-
cações. A sua formação era feita em tertúlias, sim-
pósios e alguns, poucos, congressos internacionais. 
O avanço do conhecimento científico era incomen-
suravelmente mais lento e as sociedades científicas, 
entre as quais a de Endocrinologia e a de Diabeto-
logia pontificavam, eram suficientes para cimentar 
um corpo de referenciais que constituíam a base das 
melhores práticas na época.

A expansão da Diabetes, aliada à evolução vertigi-
nosa do conhecimento e à chegada à medicina de 
novos corpos profissionais, obrigaram a uma nova 
visão da intervenção na luta contra a Diabetes. A cria-
ção do Programa Nacional de Prevenção e Controlo 
da Diabetes (PNPCD), em 2008, procurou colocar na 
ordem do dia e como prioridade, a perspetiva de uma 
medicina de prevenção - prevenção da Diabetes, 
prevenção das complicações e prevenção das suas 
incapacidades. Na prática da atividade clínica ligada 
à Diabetes verificou-se um alargamento do quadro 
de intervenção: 1) aos médicos de saúde pública, 
com a prioridade de diminuir a taxa de incidência de 
novos casos e de desenvolvimento de programas de 
rastreio para o diagnóstico precoce da diabetes; 2) 
aos médicos de clínica geral, como cuidadores cen-
trais no controlo da Diabetes e na prevenção e diag-
nóstico precoce das complicações; 3) os médicos de 

Endocrinologia e de Medicina Interna 
ou Pediatria, dedicados à Diabetes, fo-
ram assumindo um papel essencial de consultores, 
mantendo, no entanto a Diabetes Tipo 1 sob sua vi-
gilância e acompanhamento. Por outro lado, o papel 
dos enfermeiros na educação e no acompanhamen-
to das pessoas com Diabetes, dos nutricionistas e 
dietistas no apoio à orientação e educação alimentar, 
dos psicólogos no acompanhamento da relação com 
a doença e na motivação para o tratamento em co-
laboração estreita com os outros profissionais, dos 
fisiologistas na promoção e acompanhamento da 
atividade física adaptada a cada indivíduo, para a 
melhoria do controlo metabólico, levaram à criação 
de um documento de referenciais para a Diabetes, o 
qual foi considerado fundamental.

É neste contexto que as atuais boas práticas de in-
tervenção na Diabetes necessitam de um sistema de 
coordenadas que referenciem o seu balizamento de 
acordo com o atual quadro de conhecimento cientí-
fico. Trata-se de encontrar um instrumento que pos-
sa contribuir para a educação e formação de todos 
estes profissionais, que permitam o desenvolvimen-
to da combinação de conhecimentos, capacidades 
e atitudes pessoais que permitam manter um nível 
adequado de qualidade das práticas clínicas.

Os referenciais aqui sugeridos não representam for-
ça de lei, mas poderão servir como um instrumento 
facilitador para orientar Instituições e Comissões na 
análise e avaliação de competências de profissio-
nais, no contexto de uma abordagem global que per-
mita sustentar a intervenção na batalha contra um 
dos maiores desafios das sociedades modernas - a 
Diabetes.
Por fim, um agradecimento a todos os profissionais 
que colaboraram na elaboração deste conjunto de 
referenciais; sem o seu apoio não seria possível a 
sua elaboração em tempo tão curto.

José Manuel Boavida
Coordenador do Programa Nacional de Prevenção e 
Controlo da Diabetes

José Luís Medina
Presidente da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
Consultor da Direção Geral da Saúde 

pREFáCIO 
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1 - INTRODUÇÃO 

A Administração Central do Sistema de 
Saúde, I.P. (ACSS, I.P.), no âmbito das 
suas atribuições e competências conce-

beu um conjunto de referenciais de competências 
e de formação contínua dirigido aos profissionais 
da saúde.

Tais referenciais enquadram-se no âmbito da Es-
tratégia de Formação Europeia que remete cada 
Estado-membro para um investimento contínuo 
na atualização/aperfeiçoamento das competên-
cias dos ativos do setor da saúde, e foram con-
cebidos com base numa abordagem prospetiva 
ou de antecipação face a desafios futuros que 
possam vir a exigir a mobilização de novas com-
petências.

A conceção dos presentes referenciais visam, as-
sim, harmonizar as orientações de referência em 
matéria de formação contínua para o domínio da 
saúde em causa, tendo esta iniciativa resultado 
num conjunto de instrumentos que visam:

a) Inovar na oferta formativa através da: 
•  Identificação de áreas de intervenção chave 

com vista à definição de prioridades formativas 
em domínios da saúde específicos;

•  Identificação de áreas formativas chave que 
permitam reforçar/atualizar as competências 
dos profissionais com intervenção na saúde, 
melhorando a qualidade da sua intervenção na 
prestação de cuidados;

•  Identificação de áreas formativas que promo-
vam a articulação, qualidade, segurança e in-
tegração dos diferentes níveis de prestação de 
cuidados;

•  Integração, nos referenciais produzidos, de um 
conjunto de orientações de referência nacional 
e internacional. 

b) Disponibilizar unidades de compe-
tências e de formação que permitam:
•  Focalizar a oferta formativa nos resultados de 

desempenho pretendidos; 
•  Contribuir para o aprofundamento da qualidade 

e eficácia da intervenção dos operadores de for-
mação da saúde;

•  Aceder a um conjunto de recomendações e 
orientações adequadas ao tipo de conteúdos 
formativos a desenvolver; 

•  Contribuir para uma maior transferência de 
aprendizagens;

•  Articular quadros de referência para a formação 
com as estratégias e políticas de saúde;

•  Alinhar as propostas formativas com as necessi-
dades dos profissionais de saúde;

•  Uniformizar práticas de formação contínua no 
sector da saúde;

•  Harmonizar conceitos e terminologias.
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Ametodologia que serviu de base à con-
ceção dos referenciais de competências 
e de formação agora divulgados, benefi-

ciou, com as devidas adaptações, da estrutura 
metodológica definida e testada no quadro do 
desenvolvimento de um estudo piloto promovi-
do pela DGS, com a participação da ACSS, I.P., 
do Programa Saúde XXI e do Alto Comissaria-
do da Saúde, designadamente, “ Construção de 
referenciais de competências e de formação de 
apoio ao Plano Nacional de Saúde”.

Embora aquele estudo contemplasse já não só um 
referencial de competências, como também linhas 
de orientação para a formação, a ACSS, I.P., en-
quanto entidade promotora do presente trabalho, 
recomendou, na fase de conceção dos presentes 
referenciais que fosse revisto o quadro de referência 
constante no estudo piloto acima referido, designa-
damente: i.) as áreas de intervenção; ii.) as dimen-
sões de análise, bem como iii) a articulação entre os 
referenciais de competências e de formação, com 
vista a melhor refletir a realidade e as necessidades 
atuais dos diversos domínios da saúde.

Neste sentido, o presente estudo teve por base 
três grandes etapas metodológicas, para as quais 
foram equacionadas as seguintes questões:

Primeira etapa (Consolidação e validação das áre-
as e subáreas de intervenção a abordar nos refe-
renciais): 

Questões: 
-  Que áreas e subáreas de intervenção devem  

ser contempladas no referencial a elaborar no 
âmbito dos dominios a abordar?  

-  Qual a natureza da prestação de cuidados de 
saúde a abranger no âmbito das áreas e su-
báreas identificadas?

-  Que profissionais se encontram, atualmente, 
a intervir ou deverão vir a intervir na presta-
ção de cuidados no referido domínio?

Segunda etapa (Identificação e validação das 
Unidades de Competência / Definição e estabili-
zação das atividades profissionais):

Questões:
-  Que atividades devem ser realizadas pelos pro-

fissionais que intervêm no domínio da saúde 
abordado?

-  Que competências, específicas e transversais, 
devem ser mobilizadas aquando da realização 
das atividades acima mencionadas?

Terceira etapa: (Definição da composição do re-
ferencial de formação, ou seja, estabelecimento 
da correspondência entre Unidade de Compe-
tências e Unidades de Formação / Identificação 
das Unidades de Formação que devido à sua 
especificidade, natureza dos saberes ou forma 
de organização, necessitem de ser divididas em 
Subunidades de Formação):

Questão:
-  Que objetivos de aprendizagem devem ser de-

finidos, de modo a que o profissional de saúde 
possa vir a mobilizar as competências neces-
sárias? 

Tendo em vista a concretização dos objetivos de-
finidos para cada uma das etapas mencionadas, 
foram ainda concebidos instrumentos de apoio à 
conceção da construção dos referenciais preten-
didos, de forma a assegurar a coerência interna 
entre os elementos do referencial de competên-
cias e do referencial de formação. 

Os métodos e os instrumentos de recolha de 
informação

A recolha de informação documental desempe-
nhou um papel importante na fase preliminar e 
durante o desenvolvimento dos referenciais de 
competências e de formação, a qual permitiu sis-
tematizar informação relacionada com o domínio 
em estudo, bem como identificar as eventuais di-
mensões a abordar.
As fontes de informação consideradas neste âm-
bito foram as seguintes: 

Fontes nacionais: 
- � Documentos estratégicos enquadradores das 

políticas, orientações e programas de ação 
do setor da saúde, nomeadamente o Plano 

2 - METODOlOgIA DE CONCEÇÃO DOS REFERENCIAIS
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Nacional da Saúde 2004-2010 e 2011-2016 e 
Programa Nacionais associados aos diversos 
domínios;

- �Normas e circulares normativas e orientações 
e circulares informativas para os diversos do-
mínios estudados; 

- ��Recomendações elaboradas por sociedades 
científicas, associações e outras entidades 
reconhecidas, com intervenção nos diversos 
domínios estudados;

- ��Kits pedagógicos (manual do formando e do 
formador);

- ��Exemplos de Boas Práticas em matéria de 
programas de formação. 

Fontes Internacionais: 
- ��Documentos com orientações estratégicas de 

entidades internacionais associadas aos di-
versos domínios da saúde;

- ��Referenciais de competências e de formação 
já existentes.

A metodologia de conceção dos referenciais

Os referenciais de competências

A metodologia utilizada na construção dos refe-
renciais de competências teve como ponto de 
partida a análise dos seguintes elementos: 

•  Referenciais estrangeiros, com particular 
destaque para o standard de competências 
do sistema de saúde britânico e do catálogo 
nacional de qualificações espanhol; 

•  O modelo teórico desenvolvido por Guy Le 
Boterf;

•  European Qualifications Framework - O Qua-
dro Europeu de Qualificações.  

Em geral, os princípios orientadores que se 
destacam na elaboração dos referenciais de 
competências são os seguintes: 
•  Focalização no conceito de competência – ou 

seja a mobilização/combinação/transposição 
de saberes de diversa natureza, que permi-
tam resolver, de forma adequada, os proble-
mas decorrentes da sua atividade profissional 

tendo em vista a concretização dos 
resultados pretendidos;

 
•  Focalização nos resultados da ação (learning 

outcomes);

•  Estruturação do referencial sob a forma de 
Unidades de Competências (UC);

•  Organização dos referenciais tendo em conta 
que a cada Unidade de Competência deveria 
corresponder, sempre que possível, uma Uni-
dade de Formação.

Na elaboração dos referenciais de competências 
foram sinalizadas as atividades a desenvolver 
no âmbito das áreas de intervenção, bem como 
os respetivos saberes específicos transversais a 
mobilizar.

Os referenciais de formação

A metodologia de conceção dos referenciais de 
formação teve por base os pressupostos defini-
dos no Quadro Europeu de Qualificações (Eu-
ropean Qualifications Framework), tal como os 
presupostos dos referenciais de competências, 
anteriormente descritos. 

A elaboração dos referenciais de formação as-
sentou num processo dedutivo, ou seja, partiu-se 
da análise de conteúdo dos elementos das uni-
dades de competência, sobretudo das atividades 
profissionais, dos critérios de desempenho e dos 
saberes para o preenchimento dos elementos 
constituintes do referencial de formação. 

Este processo teve por base uma análise de con-
teúdo documental de natureza diversa, ancorada 
nas recomendações nacionais e internacionais, 
em normas e circulares já existentes, bem como 
referenciais de formação nacionais e internacio-
nais já divulgados para os diversos domínios da 
saúde, documentos estes validados pelos peri-
tos/especialistas que participaram na conceção 
dos referenciais.
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Envolvimento dos profissionais do setor 

No âmbito da conceção dos presentes referen-
ciais, foram constituídos Grupos de Trabalho 
(GT) para os diversos domínios da saúde estu-
dados, cujos elementos foram identificados pe-
las Coordenações dos Programas Nacionais de 
Saúde abordados. 

A participação destes profissionais assumiu um 
papel central e crucial, nomeadamente, i) na re-
flexão das necessidades de formação no âmbito 
dos diversos domínios da saúde, ii) na identifi-
cação de áreas prioritárias de intervenção com 
necessidade de reforço/articulação de compe-
tências; iii) na conceção, consolidação e atua-
lização de referenciais de competências; iv) na 
conceção de referenciais de formação e respeti-
vos instrumentos.

Tendo em vista a recolha de contributos para uma 
melhor articulação e operacionalização dos pro-
dutos concebidos para o sector da saúde, bem 
como uma mais eficaz disseminação dos mes-
mos no âmbito do Serviço Nacional de Saúde, foi 
criado também, um painel de acompanhamento 
constituído por elementos representantes de di-
versos organismos do Ministério da Saúde.
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Quais os objetivos dos presentes referenciais?
Os presentes referenciais visam disponibilizar, aos 
operadores de formação que intervêm no setor da 
saúde, um conjunto de referenciais de apoio à for-
mação contínua que procura sistematizar, clarificar 
e uniformizar conteúdos formativos de referência 
nos diversos domínios/áreas de intervenção da 
prestação de cuidados de saúde.
 
Quais os seus destinatários?
Os referenciais agora apresentados são dirigidos 
aos profissionais que intervêm ou pretendem vir a 
intervir na formação no domínio da Diabetes, desig-
nadamente, gestores, coordenadores e técnicos de 
formação, formadores que organizem, promovam e 
executem programas e ações de formação no do-
mínio em causa.
 
Como deve ser efetuada a apropriação e explo-
ração dos referenciais?
Os referenciais propostos devem ser considerados 
como instrumentos de orientação da prática for-
mativa dirigida aos diferentes domínios da saúde, 
podendo e devendo ser adaptados e ajustados às 
especificidades dos contextos nos quais venham a 
ser aplicados, não pretendendo, por isso, ser con-
siderados documentos “prontos e acabados”, mas 
antes um ponto de partida para a reflexão no âmbito 
da formação contínua.
 
Neste sentido, recomenda-se a leitura do quadro 
de mapeamento das unidades de competência e 
de formação, de forma a compreender a articulação 
dos diferentes elementos dos referenciais concebi-
dos para o domínio da Diabetes.
 
De acordo com este quadro, o referencial de com-
petências permite ao formador perceber a natureza 
das atividades e os respetivos critérios de desem-
penho, sendo que o referencial de formação re-
comenda a forma como devem ser abordados(as) 
os(as) conteúdos/temáticas no âmbito de cada uni-
dade de formação, encontrando-se ambos organi-
zados por três áreas de intervenção comuns aos 
diferentes domínios da saúde (Prevenção, Diag-
nóstico e Tratamento).

Assim, para o presente referencial de 
competências foram concebidas oito 
unidades de competência (UC) de acordo com as 
seguintes áreas:

i.  Área de prevenção - visa a sensibilização e edu-
cação dos indivíduos para a mudança de compor-
tamentos com vista a promover a saúde. No que 
concerne à prevenção dos fatores de risco modifi-
cáveis para a diabetes, estas unidades de compe-
tências e de formação encontram-se abrangidas 
pelo referencial de competências e de formação 
elaborados para os domínios da Obesidade e das 
Doenças Cardiovasculares. Quanto à prevenção 
das complicações crónicas da diabetes, nomea-
damente do controlo dos principais fatores de ris-
co modificáveis foi concebida uma unidade que 
visa “prevenir o pé diabético”.

ii.  Área de diagnóstico – encontra-se organizada 
em duas perspetivas: 
i)  A de rastreio e diagnóstico que visa a deteção 

precoce da doença para a qual foi concebida a 
unidade de competência: 
-   Detetar e confirmar caso de Diabetes (UC_

DM01); 
ii)  A de rastreio e diagnóstico das complicações 

crónicas da Diabetes, para a qual foram conce-
bidas duas unidades de competência: 

-  Detetar e confirmar caso de pé diabético (UC_
DM06); 

-  Detetar e confirmar caso de nefropatia diabéti-
ca (UC_DM08).

iii.  Área de tratamento e acompanhamento do 
doente - encontra-se organizada em duas pers-
petivas:

 i)  A intervenção terapêutica e a capacitação do 
doente, familiar ou seu cuidador para a gestão 
da doença, para a qual foram concebidas três 
unidades de competência: 

-  Tratar e controlar a Diabetes mellitus (UC_
DM02); 

-  Detetar e intervir de forma imediata nas compli-
cações agudas da diabetes (UC_DM03); 

-  Capacitar a pessoa com diabetes e/ou seu cui-
dador para a gestão da doença (UC_DM04).

ii)  O tratamento das complicações crónicas da 

3 - ORIENTAÇõES pARA A ApROpRIAÇÃO E OpERACIONAlIzAÇÃO DOS REFERENCIAIS 
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diabetes para a qual foi concebida a unidade 
de competência:

- Tratar as lesões do pé diabético (UC_DM07).

Por seu lado, integram o referencial de formação 
oito unidades de formação (devidamente associa-
das a uma unidade de competência específica), 
bem como uma unidade de formação focalizada, 
fundamentalmente, em conceitos básicos associa-
dos à epidemiologia, etiologia e fisiopatologia da 
Diabetes.

Neste último caso, considerou-se importante ex-
plorar aqueles conceitos numa única unidade for-
mativa, na medida em que os mesmos remetem 
para i) saberes transversais a mobilizar no âmbito 
de diversas unidades de competência e, por conse-
guinte, para ii) diversas unidades formativas, motivo 
pelo qual não lhe foi associada qualquer unidade 
de competência. Deverá, assim, aquela unidade de 
formação de caráter transversal ser considerada 
um pré-requisito para frequência das restantes uni-
dades formativas.
 
Quanto às grandes áreas abordadas no âmbito do 
referencial de formação, foram as seguintes:
 
i.  Área de prevenção - para esta área foram con-

cebidas as unidades de formação no âmbito do 
referencias de formação para os domínios da 
Obesidade e das Doenças Cardiovasculares.

Quanto à prevenção das complicações crónicas da 
diabetes, nomeadamente para o controlo dos princi-
pais fatores de risco modificáveis foi concebida uma 
unidade formativa com vista a reforçar as compe-
tências na prevenção do pé diabético  (UC_DM05).

ii.  Área de diagnóstico - para esta área foram 
identificadas necessidades de reforço de com-
petências no âmbito do processo de diagnóstico, 
nomeadamente:
-  Deteção e confirmação da diabetes (UF_

DM01). 

Foram ainda identificadas necessidades de reforço 
de competências no âmbito do  rastreio e diagnósti-
co das complicações crónicas da Diabetes: 

- Na deteção e confirmação de caso de pé dia-
bético; (UF_DM06), 

- Na deteção e confirmação de 
caso da nefropatia diabética 
(UF_DM08).

iii.  Área de tratamento - para esta área foram iden-
tificadas necessidades de reforço de competên-
cias:

i.)  No tratamento da Diabetes em três grandes 
áreas:

-  Tratamento e controlo da diabetes mellitus 
(UF_DM02);

-  Deteção e intervenção imediata nas complica-
ções agudas da diabetes (UF_DM03);

-  Capacitação da pessoa com diabetes para a 
gestão da doença (UF_DM04);

ii.)  No tratamento das complicações crónicas da 
diabetes, nomeadamente  no tratamento das 
lesões do pé diabético (UF_DM07);

Para cada unidade formativa, foi ainda sinalizado 
um conjunto de recomendações que visa orientar o 
formador na preparação e execução da formação.
  
Destinatários
Para cada unidade formativa foram identificados os 
profissionais a quem se destina a referida oferta for-
mativa.
 
Carga horária formativa
A carga horária de cada UF foi definida em termos 
de intervalos de tempo, com o intuito de orientar o 
formador para o tempo mínimo e máximo neces-
sário para a exploração dos conteúdos formativos, 
podendo o formador adequar os respetivos interva-
los de tempo ao contexto da formação, ao tipo de 
destinatários, à forma como se pretende organizar a 
formação, bem como às metodologias de formação 
a aplicar.
 
Recursos e metodologias de formação
Para o desenvolvimento dos conteúdos de cada 
unidade formativa remete-se para a consulta regular 
dos sites recomendados, sendo também, disponibi-
lizadas propostas de metodologias de formação.
 
Propostas de exercícios para avaliação da uni-
dade formativa
Para cada unidade de formação foram desenvolvi-
das, a título exemplificativo, algumas propostas de 
exercícios que visam apoiar a avaliação da forma-
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ção. Para cada exercício foram, identificadas algu-
mas dimensões que o formador poderá ter em con-
ta na aplicação do referido exercício, bem como os 
referentes de apoio à avaliação associados a cada 
uma das dimensões sinalizadas. Estas propostas 
visam apoiar o formador na preparação da avalia-
ção da unidade formativa, orientando-o para o tipo 
de saberes que o formando deverá ser capaz de 
mobilizar no final da formação.
 
Requisitos para a seleção dos formadores
Em cada unidade de formação é sugerido um perfil 
de formador a ter em conta, sempre que possível, 
aquando da realização das unidades de formação.
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A construção dos vertentes referenciais assentou 
numa análise aprofundada dos documentos estra-
tégicos enquadradores das políticas, orientações 
e programas de ação para o setor da saúde e, em 
particular, para o domínio da Diabetes, nomeada-
mente os Planos Nacionais da Saúde 2004-2010 
e 2011-2016 e Programa Nacional de Prevenção 
e Controlo da Diabetes (PNPCD), cujas estraté-
gias foram atualizadas pelo grupo de trabalho.

A construção e fundamentação dos presentes re-
ferenciais tiveram, ainda, por quadro de referên-
cia:
a�As recomendações clínicas elaboradas pela 

Coordenação do PNPCD;
a�Normas e circulares normativas para a Dia-

betes divulgados pela DGS; 
a�Orientações e circulares informativas para a 

Diabetes;
a�Recomendações elaboradas por sociedades 

científicas, associações e outras entidades 
reconhecidas, com intervenção no setor da 
saúde e no domínio da Diabetes;

a�Referenciais de formação no âmbito da Dia-
betes;

a�Recomendações clínicas elaboradas por en-
tidades reconhecidas no domínio da Saúde e 
da Diabetes (p.e. OMS);

a�Referenciais de competências e de formação 
no âmbito da Diabetes;

a�Action Plan for the Global Strategy for the 
Prevention and Control of Noncommunicable 
Diseases  2008-2013. OMS;

a�Diabetes Atlas, 5th Edition, 2011, IDF; 
a�Relatório Anual do Observatório Nacional da 

Diabetes – Portugal, 2011, OND;
a�Relatório Anual do OND “Diabetes: factos e 

Números, 2010. Médicos Sentinela. INSA;
a�Relatório Anual do Observatório Nacional 

de Diabetes, Diabetes: factos e números 
(2011).

A consulta aos documentos acima referidos per-
mitiu determinar a respetiva pertinência face à 
realidade portuguesa, tendo sido posteriormente 
delimitado, conjuntamente com a coordenação 
do programa nacional em causa e respetiva equi-
pa técnica, o quadro conceptual a contemplar nos 

referenciais para o domínio da Dia-
betes, tendo em conta os estádios da 
história natural da doença e os diferentes níveis 
de prestação de cuidados de saúde. 

Será, de sublinhar que os referenciais para o do-
mínio da diabetes focalizam-se na prestação de 
Cuidados Primários e Cuidados Hospitalares, so-
bretudo nos aspetos que apresentam maior ne-
cessidade de reforço ao nível do interface e da 
articulação entre aqueles níveis de prestação de 
cuidados, tendo como enquadramento de base 
as áreas de intervenção definidas tais como, a 
prevenção, o diagnóstico e o tratamento/acompa-
nhamento.

4 - ENqUADRAMENTO DOS REFERENCIAIS pARA O DOMÍNIO DA DIABETES
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Neste sentido, apresenta-se no seguinte quadro síntese a identificação das áreas e subáreas de inter-
venção consideradas nos referenciais do domínio da diabetes:

Indivíduo saudável

(Pessoa sem diabetes)

Pessoa com Diabetes

(fatores de risco para  
as complicações crónicas  

da diabetes)

Pessoa com diabetes e suas 
complicações crónicas 

Morte

Risco de desenvolvi-
mento de fatores de 

risco desencadea-
dores da Diabetes

Risco de desenvol-
vimento de compli-
cações agudas da 

diabetes

Prevenção:
-  Educação para a saúde 

(prevenção dos fatores 
de risco)

Diagnóstico, tratamento e controlo: 
- Diagnóstico da Diabetes 

- Tratamento e controlo da Diabetes 

-  Controlo dos fatores de risco para 
desenvolvimento das complicações 
crónicas da Diabetes

Diagnóstico, tratamento e monitoriza-
ção: 
-  Diagnóstico das complicações crónicas 

da Diabetes 

-  Tratamento e monitorização das com-
plicações crónicas da Diabetes 
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4.1 Mapeamento das unidades de competência e de formação para o domínio da Diabetes

De forma a compreender e a visualizar a articulação dos diferentes elementos dos referenciais 
propostos, apresentam-se, no quadro resumo abaixo, as unidades de competência e de forma-
ção, organizadas por áreas de intervenção consideradas prioritárias para o domínio da Diabetes.

Rastreio \\ Diagnóstico 
precoce \\ Processo de 

diagnóstico

Educação para a Saúde

Tratamento, controlo e Vi-
gilância

Deteção e intervenção em 
situações urgentes (compli-

cações agudas)

Deteção e intervenção em 
situações urgentes (compli-

cações agudas)

Detetar e confirmar caso 
de diabetes
(UC_DM01)

Tratar e controlar a 
diabetes

(UC_DM02)

Detetar e intervir de 
forma imediata nas 

complicações agudas 
da diabetes
(UC_DM03)

Capacitar a pessoa 
com diabetes e/ou seu 
cuidador para a gestão 

da doença
(UC_DM04)

Epidemiologia, etiologia  
e fisiopatologia  

da diabetes
(UF_DM00)

As UC e UF foram trabalhadas no referencial de com-
petências e de formação da Obesidade e das Doenças 

Cardiovasculares 

Deteção e confirmação da 
diabetes

(UF_DM01)

Tratamento e controlo da 
diabetes mellitus

(UF_DM02) 

Deteção e intervenção 
imediata nas complica-

ções agudas da diabetes
(UF_DM03) 

Capacitação da pessoa 
com diabetes para a ges-

tão da doença
(UF_DM04) 

PREVENÇÃO DOS  
FATORES DE RISCO  
MODIFICÁVEIS PARA  

A DIABETES

CONCEITOS

RASTREIO E 
DIAGNÓSTICO

TRATAMENTO  
DA DIABETES

Área  
de Intervenção

Unidades  
de Competências

Sub-áreas
de Intervenção

Unidades  
de Formação
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Controlo dos principais 
fatores de risco modifi-

cáveis

Rastreio \\ Diagnóstico 
precoce \\ Processo de 

diagnóstico

Rastreio \\ Diagnóstico 
precoce \\ Processo de 

diagnóstico

Detetar e confirmar caso 
de pé diabético

(UC_DM06)

Detetar e confirmar caso 
da nefropatia diabética

(UC_DM08)

Prevenir o pé diabético
(UC_DM05)

Deteção e confirmação de 
caso de pé diabético

(UF_DM06) 

Deteção e confirmação 
de caso da nefropatia dia-

bética
(UF_DM08)

Prevenção de pé diabético
(UF_ DM05)

PREVENÇÃO DAS  
COMPLICAÇÕES  

CRÓNICAS DA  
DIABETES

RASTREIO E  
DIAGNÓSTICO DAS 

COMPLICAÇÕES 
CRÓNICAS DA  

DIABETES

Tratamento
Tratar as lesões do pé dia-

bético
[conforme pedido do gt] 

(UC_DM07)

Tratamento das lesões 
do pé diabético

(UF_DM07)

TRATAMENTO DAS 
COMPLICAÇÕES  

CRÓNICAS DA  
DIABETES

Área  
de Intervenção

Unidades  
de Competências

Sub-áreas
de Intervenção

Unidades  
de Formação
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EpIDEMIOlOgIA, ETIOlOgIA E FISIOpATOlOgIA DA DIABETES

Profissionais de saúde com intervenção 
na Diabetes.  

Entre 2 e 4 horas
DESTINATÁRIOS CARGA HORÁRIA DE REFERÊNCIA

DM00

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

OBJETIvOS DE ApRENDIzAgEM

No final da formação o formando deverá ser capaz de:

 Identificar e definir os principais conceitos associados à Diabetes;
 Identificar e definir os vários tipos de Diabetes; 
 Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo, Europa e Portugal);
 Identificar os agentes causais da Diabetes; 
 Identificar os principais fatores de risco da Diabetes;
 Caracterizar a fisiopatologia da Diabetes;
 Identificar e definir as principais complicações crónicas da Diabetes;
 Identificar e caracterizar a evolução da Diabetes;
 Identificar e caracterizar os diferentes tipos de evolução e prognóstico da Diabetes;
 Identificar os diversos tipos de impacto da Diabetes e suas complicações crónicas;
  Reconhecer e definir as principais funções e responsabilidades das organizações de referência, nacio-
nais e internacionais, da Diabetes;

  Reconhecer a importância das recomendações internacionais e nacionais sobre a Diabetes e suas com-
plicações crónicas;

  Reconhecer a importância das circulares normativas nacionais para a Diabetes e suas complicações 
crónicas;
  Identificar as principais prioridades e objetivos do Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Dia-
betes.

CONTEÚDOS

Principais conceitos na Diabetes: 
- Diabetes;
- Complicações agudas; 
- Complicações crónicas;

Classificação da Diabetes (Tipo 1 e 2, gestacional e 
outros tipos).

Epidemiologia da Diabetes:
-  Prevalência da Diabetes (Mundo, Europa e Por-

tugal);

-  Incidência da Diabetes (Mundo, Europa e Por-
tugal).

Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos e 
comportamentais).

Principais fatores de risco:
- Obesidade/Obesidade abdominal;
- Hipertensão Arterial;
- Dislipidemia e controlo metabólico da glicose.

vACINAÇÃO
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Fisiopatologia das complicações crónicas da Diabe-
tes:

- Patogenia;
- Principais complicações crónicas da Diabetes:
• Pé Diabético;
• Neuropatia Diabética;
• Doença ocular/ Retinopatia; 
• Nefropatia diabética;
• Doenças cardiovasculares.

Prognóstico da Diabetes e das suas complicações 
crónicas (marcadores).

Impacto da Diabetes (individuais e económicos):
-  O impacto da Diabetes na saúde pública;
-  O impacto das complicações crónicas da Diabe-

tes na evolução da morbilidade e mortalidade;
- O impacto na pessoa com Diabetes.

Organizações de referência da 
Diabetes e suas complicações 
crónicas:

- Organizações nacionais;
- Organizações internacionais;
- Principais funções e responsabilidades. 

Documentação de referência da Diabetes e suas 
complicações crónicas: 

- Recomendações nacionais;
- Recomendações internacionais;
- Circulares normativas nacionais;
-  Programa Nacional de Prevenção e Controlo da 

Diabetes.

RECURSOS

- Recomendações nacionais e internacionais sobre a Diabetes e suas complicações crónicas;
- Circulares Normativas sobre a Diabetes e suas complicações crónicas (DGS);
- Dados Epidemiológicos (nacionais e internacionais) sobre a Diabetes e suas complicações crónicas.

RECOMENDA-SE A CONSUlTA

NACIONAIS

Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
www.apdp.pt

Direção Geral da saúde
www.dgs.pt

Observatório Nacional da Diabetes
www.spd.pt/index.php?option=com_content&view=section&id=4&Itemid=29

Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabete (Micro 
site)

 www.dgs.pt 
Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)

www.spd.pt/
Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e Metabolismo

www.spedm.org 

INTERNACIONAIS

American Diabetes Association
 www.diabetes.org

CDC - Diabetes Public Health Resource 
www.cdc.gov/diabetes

Diabetes Canada
 www.diabetes.ca

Diabetes Monitor - Information, education, and support for people 
with diabetes 

www.diabetesmonitor.com
The International Diabetes Federation (IDF)

www.idf.org/
World Health Organization

www.who.int/diabetes/en

No âmbito da preparação e da execução da formação, poderão ser consultadas as seguintes entidades de 
referência nos sítios assinalados: 

vACINAÇÃO
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REqUISITOS pARA A SElEÇÃO DOS FORMADORES

Os formadores deverão ser profissionais de saúde com conhecimentos e experiência em Diabe-
tes e suas complicações crónicas e com formação em epidemiologia. Deverão ter, preferencial-
mente, formação pedagógica de formadores.

RECOMENDAÇõES DE OpERACIONAlIzAÇÃO

No âmbito da preparação da formação para esta unidade, recomenda-se a consulta do microsite da Dia-
betes, da Direção Geral da Saúde, dos sites da Sociedade Portuguesa de Diabetologia e da Sociedade 
Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Poderá, ainda, ser consultada a bibliografia de al-
guns documentos de referência no âmbito da prevalência da Diabetes, tendo, todavia, presente a eventual 
necessidade de respetiva atualização de dados.

No âmbito da avaliação de conhecimentos durante esta Unidade de Formação, o formador poderá aferir o 
grau de mobilização dos conhecimentos adquiridos sobretudo ao nível de:     
aConceitos de referência da diabetes e suas complicações crónicas;

aDocumentos de referência da Diabetes e suas complicações crónicas;

a�Fontes de referência de dados epidemiológicos, nacionais e internacionais, da Diabetes e suas complicações cró-

nicas.
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DETETAR E CONFIRMAR CASO DE DIABETES
DM01

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE COMpETêNCIA

A.  Recolher dados para a definição da história clínica do indivíduo (anamnese) para a deteção de caso 
de Diabetes.

A1.Tendo em conta: 
aHistória individual e familiar;

aComportamentos (consumo de tabaco e álcool, hábitos alimentares e padrão de atividade física); 

aAspetos socioeconómicos (escolaridade, profissão, situação face ao emprego …);

aComorbilidades já diagnosticadas;

aFármacos.

A2. De acordo com os critérios definidos para o diagnóstico da Diabetes;
A3. Tendo em atenção a linguagem não verbal do indivíduo;
A4.  Deixando espaço ao indivíduo e/ou seu cuidador para explicitar os fatores que caracterizam a sua história 

clínica (individual e familiar);  
A5. Dando orientações ao indivíduo e/ou seu cuidador (orientação do discurso);
A6. Sinalizando ao indivíduo e/ou ao seu cuidador o que apreende da história contada.

B. Realizar o exame físico (exploração física) para a deteção de caso de Diabetes.
B1. De acordo com as recomendações definidas para o diagnóstico da Diabetes;
B2. Tendo em conta as manifestações e alterações relacionadas com o diagnóstico da Diabetes;
B3. Tendo em conta os fatores de risco da Diabetes;
B4. Tendo em conta a necessidade de informar o indivíduo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade do exa-
me físico efetuar.

C. Formular hipótese de diagnóstico/deteção de caso de Diabetes.
C1. Tendo em conta a história clínica individual e familiar, os fatores de risco e os resultados do exame físico. 

D. Prescrever exames de diagnóstico/ deteção ou confirmação de caso de Diabetes.
D1.  De acordo com os procedimentos e critérios (normas nacionais) estabelecidos relativamente à prescrição 

dos exames;
D2.  De acordo com as recomendações nacionais e/ou internacionais relativamente aos exames a prescrever 

para confirmação do caso de Diabetes;
D3.  Tendo em conta os critérios para o diagnóstico para indivíduos assintomáticos, da hiperglicemia intermédia 

ou identificação de categorias de risco aumentado para Diabetes; 

Profissionais de saúde com intervenção na 
Diabetes (médicos de medicina geral e familiar, 
enfermeiros, entre outros…).

Cuidados de saúde primários.
DESTINATÁRIOS CONDIÇÕES DE CONTEXTO 

Esta UC visa a manifestação de comportamentos orientados para o diagnóstico e classificação da Diabetes.

DESCRIÇÃO DA UNIDADE DE COMpETêNCIA
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D4. Tendo em conta os critérios para o diagnóstico para a Diabetes gestacional.
D5.  Tendo em conta os fatores de risco existentes;
D6.  Tendo em conta a necessidade de informar o individuo e/ou seu cuidador sobre as hipóteses 

de diagnóstico;
D7.  Tendo em conta a necessidades de informar o individuo e/ou seu cuidador em que consistem os exames 

de diagnóstico e como proceder para a sua realização.

E. Formular processo de diagnóstico de caso de Diabetes e o prognóstico da doença e fatores de risco.
E1.  Tendo em conta os resultados do exame físico (sinais), da história clínica individual (sintomas) e familiar e 

dos meios de diagnóstico para confirmação do caso de Diabetes e fatores de risco;
E2.  Tendo em conta as classificações -padrão da Diabetes;
E3.  Tendo em conta as normas e/ou recomendações nacionais e/ou internacionais para diagnóstico, definição 

do grau de gravidade e prognóstico da doença;
E4. Cumprindo os critérios para confirmação de caso de Diabetes; 
E5. Cumprindo os critérios para confirmação de existência de fatores de risco (hipertensão e dislipidemia).

F.  Informar o indivíduo e/ou seu cuidador sobre a confirmação/exclusão de caso de Diabetes e o prog-
nóstico da doença diabética.
F1. De acordo com: 
aO resultado do diagnóstico (confirmação ou exclusão de …); 

aO prognóstico da doença (previsão da evolução da doença e dos seus sintomas);

aA forma de atuação caso os sinais e sintomas se agravem; 

aUm alerta para outro tipo de sintomas ou sinais de alarme;

aA necessidade de marcação de nova consulta (ou não).

F2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
F3.  Tendo em conta a necessidade de informar o individuo e/ou seu cuidador em que consiste o Guia da Pes-

soa com Diabetes.

G. Referenciar o doente. 
G1. Cumprindo os critérios para referenciação de pessoa com Diabetes para assistenciais integrados; 
G2. Cumprindo os critérios para referenciação de pessoa com Diabetes para cuidados hospitalares;
G3.  Cumprindo os critérios para referenciação de pessoa com Diabetes para consultas especializadas (oftal-

mologia, neurologia, nefrologia …).
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RECURSOS EXTERNOS
-   Recomendações e linhas orientadoras nacionais e internacionais para o diagnóstico da Diabetes e dos 

fatores de risco das DCV;
-  Normas de diagnóstico da Diabetes e fatores de risco das DCV (DGS);
-  Orientações e circulares informativas de diagnóstico da Diabetes e fatores de risco das DCV (DGS);
-  Algoritmos de diagnóstico da Diabetes e fatores de risco das DCV;
-  Classificação padrão para definição do grau de gravidade da doença diabética;
-  Variáveis de história familiar, comportamentais e socioeconómicos; 
-  Rede de Referenciação hospitalar para a Diabetes e fatores de risco das DCV;
-  Critérios de referenciação para cuidados hospitalares (Diabetes e fatores de risco das DCV);
-  Procedimentos e fluxos de informação relativos à referenciação hospitalar (Diabetes e fatores de risco das DCV);
-  Guia da Pessoa com Diabetes.
-  Site da Sociedade Portuguesa de Diabetologia; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Clínica Geral;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;
-  Site da Organização Mundial de Saúde; 
-  Site da International Diabetes Federation;
-  Site da Direção Geral da Saúde – microsite da Diabetes;
-  Site da Observatório da Diabetes;
-  Site da de outras associações de referência nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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DETEÇÃO E CONFIRMAÇÃO DA DIABETES

Profissionais de saúde com intervenção no do-
mínio da vacinação (responsáveis da unidade 
local de vacinação, responsáveis dos ACES).

Entre 4 e 7 horas
DESTINATÁRIOS CARGA HORÁRIA DE REFERÊNCIA

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

OBJETIvOS DE ApRENDIzAgEM

No final da formação o formando deverá ser capaz de:

  Identificar as variáveis a explorar para elaboração da história clínica no caso da Diabetes;
  Identificar e reconhecer sintomatologia e sinais clínicos da Diabetes e dos fatores de risco; 
  Identificar as técnicas de exame físico relacionadas com o diagnóstico da Diabetes e dos fatores de risco da 
Diabetes;
  Identificar e aplicar a tipologia de meios de diagnóstico da Diabetes e fatores de risco;
  Interpretar os resultados dos meios de diagnóstico da Diabetes e fatores de risco;
  Aplicar os algoritmos de diagnóstico da Diabetes e fatores de risco;
  Identificar os elementos que constituem a informação do diagnóstico e prognóstico da doença diabética (para 
transmissão ao doente);
  Identificar e aplicar as normas e as circulares normativas e as orientações e circulares informativas o diag-
nóstico dos fatores de risco da Diabetes; 
  Identificar e aplicar as recomendações nacionais e internacionais para o diagnóstico da Diabetes e fatores de 
risco;
  Reconhecer a Rede de Referenciação de Diabetes e dos fatores de risco; 
  Identificar e aplicar os critérios para referenciação (valores de glicemia de referência para referenciação);
  Identificar e aplicar os fluxos e procedimentos de referenciação;
  Identificar os aspetos éticos a ter em conta no âmbito do diagnóstico.

CONTEÚDOS

Abordagem e avaliação clínica na Diabetes: 
- História clínica:

•  Antecedentes familiares de Diabetes; 
•  Patologias anteriores e atuais e co-morbilidades 

já diagnosticadas;
•  Terapêuticas em curso: medicação, outras;
•  Aspetos comportamentais: padrão de consumo 
de tabaco e álcool, hábitos alimentares e padrão 
de atividade física; 

•  Aspetos socioeconómicos (escolaridade, profis-
são, situação face ao emprego …);

•  Manifestações clínicas principais e nucleares da 
Diabetes e fatores de risco: sintomas e sequên-
cia dos acontecimentos.

- Exploração/exame físico/exame objetivo (Diabetes 
e fatores de risco).

- Critérios de avaliação diagnóstica (história clínica e 
fatores de risco):  
•  Algoritmos e outros padrões de apoio à avalia-
ção/diagnóstico clínico.

-  Elemento informativos a transmitir ao indivíduo e/
ou seu cuidador. 

Avaliação complementar na Diabetes: 
-  Tipologia de exames para diagnóstico da Diabetes 
e fatores de risco;

-  Critérios de avaliação diagnóstica da Diabetes e 

DM01
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     RECURSOS

-   Recomendações e linhas orientadoras nacionais e internacionais para a Diabetes;
-  Normas e circulares normativas para a Diabetes (DGS); 
-   Orientações e circulares informativas para a Diabetes (DGS); 
-   Classificação(ões) padrão para definição do grau de gravidade da doença diabética;
-   Algoritmos de diagnóstico da Diabetes e fatores de risco;
-  Diagnóstico e conduta na Diabetes gestacional;
-  Guia da Pessoa com Diabetes;
-  Rede de Referenciação hospitalar de Diabetes;
-  Critérios de referenciação;
-   Procedimentos e Fluxos de informação para referenciação;
-   Normas e circulares normativas e orientações e circulares informativas para referenciação.

fatores de risco;
-  Algoritmos e outros padrões de apoio à avaliação 
complementar da Diabetes e fatores de risco;

-  Elemento informativos a transmitir ao individuo e/
ou seu cuidador.

Documentação de referência:
-  Recomendações nacionais para o diagnóstico da 

Diabetes e fatores de risco;
-  Recomendações internacionais para o diagnóstico 

da Diabetes e fatores de risco;
- Normas e circulares normativas; 
-  Orientações e circulares informativas para o diag-

nóstico da Diabetes e fatores de risco.

Referenciação:
- Motivo para referenciação;
- Critério de prioridade;
-  Critérios de referenciação para planos assisten-

ciais integrados;

-  Critérios de referenciação hos-
pitalar para a Diabetes e fatores 
de risco;

-  Rede de Referenciação para a 
Diabetes e fatores de risco;

- Procedimentos;
- Fluxos de informação para referenciação;
- Documentação de referenciação. 

Os aspetos éticos no diagnóstico:
- O acesso à informação e confidencialidade;
-  A proteção da intimidade e privacidade da pessoa 
com Diabetes; 

- Princípios e normas de conduta;
- Fronteiras e limites de atuação;
- O segredo profissional;
- A proteção de dados. 
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REqUISITOS pARA A SElEÇÃO DOS FORMADORES

RECOMENDAÇõES DE OpERACIONAlIzAÇÃO

Os formadores deverão ser médicos com conhecimentos e experiência em Diabetes. Deverão ter, preferen-
cialmente, formação pedagógica de formadores.

No âmbito da preparação da formação, sugere-se a consulta sistemática das recomendações nacionais para 
a Diabetes no microsite da Diabetes da Direção Geral da Saúde. Poderão, ainda, ser consultadas as recomen-
dações internacionais no site da OMS, e os sites da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, da Associação 
Protetora dos Diabéticos de Portugal e da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolis-
mo. 

Poder-se-ão consultar também no site da Direção Geral da Saúde: Circulares, Normas e Orientações no ende-
reço: www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

RECOMENDA-SE A CONSUlTA

NACIONAIS

Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal 
(APDP)

www.apdp.pt
Direção Geral da saúde

 www.dgs.pt
Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Dia-
bete (Micro site)

 www.dgs.pt/ms/7/default.aspx?id=5519 
Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)

www.spd.pt
Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e 
Metabolismo

 www.spedm.org 

INTERNACIONAIS

American Diabetes Association
www.diabetes.org

CDC - Diabetes Public Health Resource 
www.cdc.gov/diabetes

Diabetes net
www.diabetesnet.com/diabetes-resources/diabetes-links

Diabetes UK
www.diabetes.org.uk

The International Diabetes Federation (IDF)
www.idf.org

World Health Organization
www.who.int/diabetes/en

No âmbito da preparação e da execução da formação, poderão ser consultadas as seguintes 
entidades de referência nos sítios assinalados: 
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DETEÇÃO E CONFIRMAÇÃO DA DIABETES
DM01

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

ORIENTAÇõES pARA A AvAlIAÇÃO DA FORMAÇÃO

No final da unidade formativa, o formador poderá aplicar um exercício de simulação de deteção e confirmação 
de caso de Diabetes, que permitirá aferir o grau de mobilização dos conhecimentos adquiridos durante a unidade 
formativa.

Para o efeito, poderá o formador ter em conta as dimensões e os referentes de apoio à avaliação, seguidamente 
apresentados:

Dimensões Referentes de apoio à avaliação

1 -  Recolha e registo sistemático de dados relativos à 
história clínica do indivíduo.

  Tendo em conta :
aAntecedentes familiares de Diabetes; 
a�Patologias anteriores e atuais e co-morbilidades já diag-

nosticadas;
aTerapêuticas em curso: medicação, outras;
a� Aspetos comportamentais: padrão de consumo de ta-

baco e álcool, hábitos alimentares e padrão de atividade 
física;
a�Aspetos socioeconómicas (escolaridade, profissão, si-

tuação face ao emprego …);
a�Manifestações clínicas principais e nucleares da Diabe-

tes e fatores de risco: sintomas e sequência dos acon-
tecimentos.

  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
na ficha do indivíduo;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados da ficha do indivíduo;
  De acordo com os critérios definidos para o diagnós-
tico da Diabetes e fatores de risco associados;
  Permitindo ao indivíduo e/ou seu cuidador para ex-
plicitar os fatores que caracterizam a sua história clí-
nica (individual e familiar);
  Sinalizando ao indivíduo e/ou ao seu cuidador o que 
apreende da história contada.
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Dimensões Referentes de apoio à avaliação

2 - Realização de exame físico (exploração física).

3 -  Formulação de hipótese de diagnóstico/deteção de 
caso de Diabetes.

4 -  Prescrição de exames de diagnóstico/ deteção ou 
confirmação de caso de Diabetes.

  De acordo com as recomendações defi-
nidas para o diagnóstico da Diabetes;
  Tendo em conta as manifestações e altera-
ções relacionadas com o diagnóstico da Diabetes;
  Tendo em conta os fatores de risco da Diabetes;
  Tendo em conta a necessidade de informar o indi-
víduo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade de 
exploração física a efetuar;
  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
na ficha do indivíduo;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados da ficha do indivíduo. 

  Tendo em conta os resultados do exame físico (si-
nais e sintomas), da história clínica fatores de risco 
da Diabetes;
  Tendo em conta a necessidade de registo da hipóte-
se de diagnóstico de diabetes na ficha do indivíduo;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados da ficha do indivíduo.

  De acordo com os procedimentos e critérios (normas 
nacionais) estabelecidos relativamente à prescrição 
dos exames;
  De acordo com as recomendações nacionais e/ou 
internacionais relativamente aos exames a prescre-
ver para confirmação do caso de Diabetes;
  Tendo em conta os critérios para o diagnóstico para 
indivíduos assintomáticos, da hiperglicemia intermé-
dia ou identificação de categorias de risco aumenta-
do para Diabetes; 
  Tendo em conta os critérios para o diagnóstico para 
a Diabetes gestacional; 
  Tendo em conta os fatores de risco existentes;
  Tendo em conta a necessidade de registo dos exa-
mes de diagnóstico prescritos na ficha clínica do in-
divíduo;
  Tendo em conta a necessidade e registo dos resul-
tados dos meios de diagnóstico da diabetes na ficha 
clínica;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados da ficha do indivíduo;
  Tendo em conta a necessidades de informar o indi-
viduo e/ou seu cuidador sobre as hipóteses de diag-
nóstico e os exames complementares de diagnósti-
co a efetuar para a sua realização;
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Dimensões Referentes de apoio à avaliação

5 -  Formulação de processo de diagnóstico de caso 
de Diabetes e o prognóstico da doença e fatores 
de riscos.

6 -   Informação do indivíduo/doente e/ou seu cuidador 
sobre a confirmação/exclusão de caso de Diabetes 
e o prognóstico da doença diabética.

7 -   Referenciação do doente para cuidados hospita-
lares.

  Tendo em conta os resultados do exa-
me físico (sinais), da história individu-
al (sintomas) e familiar e dos meios de 
diagnóstico para confirmação do caso de Diabetes 
e fatores de risco;
  Tendo em conta a classificação-padrão da Diabe-
tes;
  Tendo em conta as normas e/ou recomendações na-
cionais e/ou internacionais para diagnóstico, defini-
ção do grau de gravidade e prognóstico da doença;
  Cumprindo os critérios para confirmação de caso de 
Diabetes; 
  Cumprindo os critérios para confirmação de existên-
cia de fatores de risco (hipertensão e dislipidemia);
  Tendo em conta a necessidade de registo na ficha 
clínica do doente do diagnóstico e prognóstico for-
mulado;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados da ficha clinica do indivíduo.

 De acordo com: 
a O resultado do diagnóstico (confirmação ou exclusão 

de …); 
a O prognóstico da doença (previsão da evolução da do-

ença e dos seus sintomas);
a A forma de atuação caso os sinais e sintomas se agra-

vem; 
a O alerta para outro tipo de sintomas ou sinais de alar-

me;
a Necessidade de marcação de nova consulta (ou não).

  De acordo com uma linguagem adequada ao interlo-
cutor (acessível e compreensível).
  Tendo em conta a necessidade de informar o indi-
víduo e/ou seu cuidador em que consiste o Guia da 
Pessoa com Diabetes.

  Cumprindo os critérios para referenciação de pessoa 
com Diabetes para planos assistenciais integrados 
ou cuidados hospitalares. 
  Cumprindo os critérios para referenciação de pessoa 
com Diabetes para consultas especializadas (oftal-
mologia, neurologia, nefrologia …).
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TRATAR E CONTROlAR A DIABETES 
DM02

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE COMpETêNCIA

A. Formular a necessidade de tratamento.
A1. De acordo com o fluxograma de decisão terapêutica da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2 em vigor;
A2. De acordo com as normas e/ou recomendações sobre a terapêutica da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2.

B. Identificar as causas potenciais de não-adesão ao tratamento.
B1. De acordo com as recomendações nacionais e/ou internacionais;
B2.  De acordo com as questões-tipo para a avaliação da existência de causas potenciais de não-adesão ao 

tratamento da Diabetes pelo doente e/ou seu cuidador.

C.  Selecionar o regime terapêutico para a pessoa com Diabetes e outros fatores de risco e complica-
ções crónicas (se existir).

C1.  Tendo em conta o tipo de Diabetes (Tipo 1 ou 2) nível etário, existência de complicações e fatores de risco;
C2.  Considerando as alternativas terapêuticas existentes farmacológicas e não farmacológicas e suas combi-

nações; 
C3. Cumprindo os critérios de seleção de tratamento farmacológico;
C4.  De acordo com as normas e/ou recomendações nacionais e/ou internacionais em vigor sobre o trata-

mento da Diabetes Tipo 1 e 2.

D. Prescrever o regime terapêutico.
D1. De acordo com as normas relativas à prescrição de medicamentos;
D2. Tendo em conta a minimização dos efeitos adversos (prescrição gradual e progressiva); 
D4. De acordo com o nível de pormenor recomendado no Guia de Tratamento;
D5.  Considerando as causas potenciais de não-adesão terapêutica identificadas (estilo de vida, limitações 

financeiras, crenças …).

E. Explicar à pessoa com Diabetes e/ou seu cuidador o regime terapêutico proposto.
E1.  Considerando os elementos que constituem a informação relativa ao regime terapêutico prescrito a trans-

mitir ao doente e/ou seu cuidador no processo informativo ao doente e/ou seu cuidador;
E2.  Considerando os riscos de não adesão ao tratamento no processo informativo ao doente e/ou seu cuidador;
E3. Considerando a possibilidade de ser questionado (por dúvida) pelo doente e/ou seu cuidador; 
E4. De acordo com o tempo recomendável para a educação terapêutica da pessoa com Diabetes;
E5. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível).

Profissionais de saúde com intervenção na Dia-
betes (médicos de medicina geral e familiar, en-
fermeiros, nutricionistas/dietistas, outros…)

Cuidados de saúde primários. 
DESTINATÁRIOS CONDIÇÕES DE CONTEXTO 

Esta UC visa a manifestação de comportamentos orientados para o controlo, tratamento e vigilância da Diabe-
tes, com vista à prevenção de complicações e promoção da qualidade de vida da pessoa com Diabetes.

DESCRIÇÃO DA UNIDADE DE COMpETêNCIA
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F.  Monitorizar e avaliar a resposta ao tratamento prescrito à pessoa com Diabetes [médico-
doente e/ou seu cuidador. 
F1. De acordo com os resultados do exame físico da pessoa com Diabetes;
F2.  De acordo com os resultados dos exames complementares de acompanhamento da evolução 

da Diabetes de tipo 1 ou 2; 
F3. De acordo com os resultados de execução das metas definidas para a pessoa com Diabetes;
F4. Tendo em conta a minimização dos efeitos adversos (prescrição gradual e progressiva); 
F5. Tendo em conta a A1c e os valores da glicemia na manutenção ou alteração da terapêutica da Diabetes;
F6. Tendo em consideração as recomendações para descontinuação da terapêutica prescrita;
F7. Considerando os fatores de risco e as complicações crónicas da Diabetes;
F8. Considerando os resultados dos exames para acompanhamento das complicações da Diabetes;
F9. De acordo com a lista de perguntas de avaliação de manutenção da terapêutica;
F10. Considerando a regularidade de consultas de acompanhamento.

G. Referenciar a pessoa com diabetes.
G1.  Cumprindo os critérios para referenciação para planos assistenciais integrados, para cuidados hospitala-

res ou cuidados continuados e integrados;
G2.  Cumprindo os critérios para a referenciação de pessoa com Diabetes para consultas especializadas (of-

talmologia, neurologia, nefrologia …).

RECURSOS EXTERNOS
-  Recomendações e linhas orientadoras nacionais e internacionais para o tratamento da Diabetes (Tipo 1 e 2) e HTA, dis-
lipidemia e agregação plaquetária nas pessoas com Diabetes;

- Normas e normativos para o tratamento da Diabetes e fatores de risco das DCV (DGS);
-  Orientações e circulares informativas para o tratamento da Diabetes e HTA, dislipidemia e anti agregação plaquetária 
nas pessoas com Diabetes (DGS);

- Fluxograma/Algoritmo de decisão de aplicação de terapêutica da Diabetes Tipo 1 e 2; 
- Critérios de referenciação para cuidados hospitalares ou cuidados continuados integrados para a Diabetes;
- Rede de referenciação hospitalar para a Diabetes, fatores de risco de DCV e cuidados continuados;
-  Procedimentos e fluxos de informação referenciação para cuidados hospitalares ou continuados integrados para a Dia-
betes;

- Questionário/checklist de avaliação à manutenção à terapêutica;
- Site da Sociedade Portuguesa de Diabetologia; 
- Site da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo; 
- Site da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
- Site da Associação Portuguesa de Médicos de Clínica Geral;
- Site da Associação Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;
- Site da Organização Mundial de Saúde; 
- Site da International Diabetes Federation;
- Site da Direção Geral da Saúde – microsite da Diabetes;
- Site da Observatório da Diabetes;
- Site de outras associações de referência nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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TRATAMENTO E CONTROlO DA DIABETES MELLITUS 
DM02

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

OBJETIvOS DE ApRENDIzAgEM

No final da formação o formando deverá ser capaz de:

  Definir o conceito de Diabetes controlada;
  Identificar o método mais usual para determinar o estado de controlo da Diabetes (A1c);
  Identificar e aplicar os critérios de decisão de tratamento da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2;
  Identificar os objetivos das várias estratégias de tratamento e controlo da Diabetes Tipo 1 e 2 ;
  Identificar os riscos e benefícios dos diferentes regimes terapêuticos;
  Definir o plano de tratamento alimentar/nutricional para o tratamento e controlo da Diabetes Mellitus (Tipo 1 e 
2);
  Definir o plano de tratamento/aconselhamento de prática de atividade física para o tratamento e controlo da 
Diabetes Mellitus (Tipo 1 e 2);
  Definir o plano de acompanhamento de promoção da adesão terapêutica, incluindo o acompanhamento psi-
cológico;
  Definir o plano de tratamento farmacológico para a Diabetes Mellitus (Tipo 1 e 2);
  Identificar as classes de medicamentos para o tratamento e controlo da Diabetes;
  Identificar as vantagens e desvantagens das diferentes classes de medicamentos;
  Identificar os efeitos adversos e interações com outros medicamentos no tratamento e controlo da Diabetes 
Tipo 1 e 2;
  Identificar as contraindicações e precauções aplicáveis aos fármacos selecionados;
  Identificar os critérios/recomendações para minimização dos efeitos adversos;
  Identificar os vários tipos de materiais e equipamentos para controlo dos níveis de glicemia e administração da 
insulina;
  Identificar os preditores da não-adesão terapêutica na Diabetes Tipo 1 e 2;
  Identificar os motivos extrínsecos e intrínsecos associados à não- adesão à terapêutica; 
  Identificar os riscos de não-adesão ao tratamento;
  Identificar os fatores facilitadores para promover a adesão da pessoa com Diabetes ao regime terapêutico; 
  Identificar os fatores de risco e as complicações crónicas da Diabetes;
  Identificar e aplicar os métodos de diagnóstico dos fatores de risco que podem agravar as complicações da 
Diabetes;
  Identificar e aplicar as recomendações para tratamento dos fatores de risco adicionais na pessoa com Diabe-
tes: HTA, dislipidemia e agregação plaquetária;
  Identificar e aplicar as recomendações para prevenção das complicações crónicas da Diabetes;

Profissionais de saúde com intervenção na Diabetes 
(médicos de medicina geral e familiar, enfermeiros, 
nutricionistas/dietistas, entre outros…) 

Entre 6 e 8 horas
DESTINATÁRIOS CARGA HORÁRIA DE REFERÊNCIA
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CONTEÚDOS

Decisão de tratamento da Diabetes: 
- Conceito de Diabetes controlada;
-  Indivíduos de alto risco de desenvolvimento de 

Pré-Diabetes;
-  Critérios de decisão de tratamento da Diabetes 

Tipo 1 e Tipo 2;
-  Fluxograma/algoritmo de decisão de tratamento 

da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2.

Intervenção terapêutica para o tratamento e controlo 
da Diabetes Mellitus: 

Terapêutica não-farmacológica 
- Alimentar/nutricional

• Recomendações alimentares/nutricionais;
• Nutrientes e suas funções;
• Balanço energético;
• Equivalentes glucídicos;
• Géneros alimentícios e Diabetes;
• Métodos de confeção.

- Atividade física 
•  Recomendações para a prática de atividade física.

- Acompanhamento psicológico 
•  A motivação do indivíduo para adesão à terapêu-

tica;
•  A motivação, envolvimento e participação da família 

na terapêutica prescrita;
•  O impacte dos fatores culturais e crenças que po-

dem dificultar a adesão à terapêutica; 
•  O impacte dos fatores socioeconómicos que podem 

dificultar a adesão à terapêutica; 
•  As estratégias de motivação; 
•  Outros.

Terapêutica farmacológica
-  Classes de fármacos disponíveis: 

•   Antidiabéticos orais:
  Recomendações nacionais e internacionais;
   Critérios individualizados de seleção de agente an-
tidiabético; 
   Esquemas terapêuticos simples e com combina-
ção de fármacos anti-hiperglicemiantes;
   Fármacos para indivíduos com intolerância à gli-
cose;
   Contraindicações;
   Reações adversas e interações medicamentosas. 

  Identificar os elementos que constituem o plano de tratamento e controlo da Diabetes Mellitus 
bem como a informação relativa ao regime terapêutico a transmitir ao doente, familiar e/ou seu 
cuidador; 
  Definir com a pessoa com Diabetes, familiar ou cuidador as metas e objetivos a atingir com o plano 
terapêutico; 
  Definir o plano de tratamento nutricional /alimentar; 
  Definir o plano de promoção e prática de atividade física regular; 
  Definir o plano de prevenção dos fatores de risco em caso de necessidade;
  Definir o plano de prevenção das complicações crónicas em caso de necessidade;
  Estabelecer o plano de monitorização para o tratamento e controlo da  Diabetes Mellitus; 
  Identificar os aspetos éticos a ter em conta no âmbito do tratamento; 
  Identificar e aplicar normas e circulares normativas e orientações e circulares informativas para o tratamento da 
Diabetes e dos fatores de risco da Diabetes;
  Identificar e aplicar as recomendações nacionais e internacionais para o tratamento da Diabetes e dos fatores 
de risco e para descontinuação da terapêutica da Diabetes;
  Reconhecer a Rede de Referenciação para cuidados assistenciais integrados e cuidados hospitalares de Dia-
betes e dos fatores de risco;
  Identificar e aplicar os critérios para a referenciação para cuidados assistenciais integrados e cuidados hospi-
talares;
  Identificar e aplicar os fluxos e procedimentos de referenciação.
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•��Insulinoterapia na Diabetes Tipo 1 e 2:
   Esquemas terapêuticos na Diabetes; 
    Complicações da terapêutica insulínica na Diabe-
tes; 
    Objetivos terapêuticos;
    Indicações, vantagens e desvantagens dos vários 
sistemas de administração de insulina.

•  Injetáveis e outros:
    Esquemas terapêuticos na Diabetes; 
    Complicações da terapêutica; 
    Objetivos terapêuticos;
    Indicações, vantagens e desvantagens. 

Preditores da não-adesão terapêutica:
- Demográficos;
- Sociais, culturais e económicos;
- Dinâmica Familiar;
-  Relativos à doença e ao regime terapêutico pres-

crito;
-  Relação médico/doente e/ou outros profissionais 

de saúde;
- Outros.

Fatores facilitadores para adesão à terapêutica:
- Comunicacionais;
- Psicológicos;
- Ambientais; 
- Familiares;
- Financeiros;
- Outros .

Fatores de risco associados à Diabetes
- Obesidade/Obesidade abdominal;
- Hipertensão Arterial;
- Dislipidemia e controlo metabólico da glicose.

Complicações crónicas da Diabetes: 
- Microvasculares;
- Macrovasculares. 

Tratamento dos fatores de risco:
- Tratamento da Hipertensão Arterial: 

•  Importância da atividade física; 
• Importância da alimentação;
• Seleção de fármacos.   

- Tratamento da dislipidemia:   
• Importância da atividade física; 
• Importância da alimentação;

• Seleção de fármacos.

-  Prevenção das oclusões tromboem-
bólicas agudas da circulação arterial: 
•  Função dos fármacos antiagregantes plaquetá-

rios;
• Seleção dos fármacos.

Prevenção das complicações crónicas: 
- Prevenção do Pé Diabético:

• Pé diabético (ulceração e amputação);
• Alterações circulatórias periféricas;
• Estratégias de prevenção. 

- Prevenção da Nefropatia diabética:
• Manifestações renais; 
•  Estratégias de prevenção: controlo dos princi-

pais fatores de risco (controlo metabólico, HTA e 
educação alimentar/nutricional). 

- Prevenção da Neuropatia diabética:
• Sistema nervoso periférico;
• Manifestações neurológicas; 
• Estratégias de prevenção.

-  Prevenção da doença ocular/retinopatia diabéti-
ca:
• Manifestações oftálmicas.; 
• Estratégias de prevenção.

O plano de tratamento e controlo da Diabetes Melli-
tus:

- Objetivos;
- Organização;
- Recursos; 
- Componentes: 

• Plano nutricional/alimentar; 
• Plano de prática de atividade física;
• Plano de prevenção dos fatores de risco;
•  Plano de prevenção das complicações cróni-

cas; 
-  Esclarecimento terapêutico e o seu âmbito de 

aplicação;
-  Esclarecimentos dos riscos de não-adesão ao 

tratamento.

A monitorização, a avaliação, o reajuste e a redefini-
ção da terapêutica para o tratamento e controlo da 
Diabetes Mellitus: 

- Plano terapêutico: etapas, objetivos e metas;



DIABETES36

RECURSOS

- Fluxograma/Algoritmo de decisão de aplicação de terapêutica da Diabetes Tipo 1 e 2 (em vigor);
-   Recomendações e linhas orientadoras nacionais e internacionais para a Diabetes (Tipo 1 e 2), HTA, dislipide-

mia e anti agregação plaquetária nas pessoas com Diabetes;
-  Normas e circulares normativas para terapêutica da Diabetes Tipo 1 e 2 (DGS);
-  Orientações e circulares informativas para a terapêutica da Diabetes Tipo 1 e 2 (DGS);
-   Orientações e circulares informativas (DGS e outras fontes) para identificação de causas de não adesão ao 

tratamento da Diabetes Tipo 1 e 2;  
-  Orientações e circulares informativas para a monitorização e avaliação terapêutica;
-  Questionário para a avaliação da não adesão terapêutica;
-  Normas e circulares normativas para a prescrição farmacológica;
-   Rede de referenciação para planos assistenciais integrados, cuidados hospitalares ou cuidados continuados 

integrados para a Diabetes;
-  Critérios de referenciação para a Diabetes;
-  Procedimentos e fluxos de informação referenciação para a Diabetes;
-  Normas e circulares normativas e orientações e circulares informativas para a Diabetes (DGS);
-  Formulários de referenciação;
-  Prontuário terapêutico.

-  Acompanhamento e redefinição das metas: pe-
riocidade de consultas de avaliação periódica dos 
doentes; 

-  Identificação de potenciais causas do insucesso 
terapêutico;

-  Tipologia de exames complementares de diag-
nóstico para acompanhamento da evolução da 
doença; 

-  A transmissão de resultados redefinição das me-
tas ao doente, familiar ou cuidador; 

-  A comunicação em contexto de saúde;
-  Instrumentos de apoio à monitorização dos trata-

mentos (mapas de progresso de tratamentos).

Os aspetos éticos no tratamento:
- O acesso à informação e confidencialidade;
-  A proteção da intimidade e privacidade das pes-
soas;

- A proteção de dados.

Documentação de referência:
-  Recomendações nacionais para a terapêutica da 

Diabetes Tipo 1 e 2 e suas complicações e outros 
fatores de risco das doenças cardiovasculares;

-  Recomendações internacionais 
para a terapêutica da Diabetes 
Tipo 1 e 2 e suas complicações e 
outros fatores de risco das doenças 
cardiovasculares;

-  Normas e circulares normativas para a Diabetes 
e suas complicações crónicas e outros fatores de 
risco das doenças cardiovasculares;

-  Orientações e circulares informativas para a Dia-
betes e suas complicações crónicas e outros fato-
res de risco das doenças cardiovasculares.

Referenciação: 
-  Critérios de referenciação para a Diabetes e fato-

res de risco; 
- Motivo para referenciação;
- Critério de prioridade;
-  Rede de referenciação para a Diabetes e fatores 

de risco: planos assistenciais integrados e cuida-
dos hospitalares; 

- Procedimentos; 
- Fluxos de informação referenciação;
-  Documentação de referenciação.
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REqUISITOS pARA A SElEÇÃO DOS FORMADORES

RECOMENDAÇõES DE OpERACIONAlIzAÇÃO

Os formadores deverão ser médicos com conhecimentos e experiência em Diabetes. Deverão ter, preferen-
cialmente, formação pedagógica de formadores.

Aquando da preparação da formação, recomenda-se a consulta dos recursos indicados para o desenvolvi-
mento dos conteúdos programáticos. Será de considerar que algumas recomendações e orientações indica-
das são atualizadas com alguma periocidade, pelo que deverão ser consultadas com regularidade.

Podem, ainda, ser consultadas no site da Direção Geral da Saúde : Circulares, Normas e Orientações no en-
dereço, em www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAA
AAAA

Recomenda-se, também, a consulta da documentação em vigor das redes de referenciação para a Diabetes 
e respetivos critérios de referenciação.

Sugere-se, por último, o recurso à utilização da simulação de caso (ou estudo de caso) no âmbito tratamento 
da Diabetes, como metodologia de avaliação da formação, sendo de consultar a título exemplificativo, a ficha 
disponibilizada para o efeito.

RECOMENDA-SE A CONSUlTA

NACIONAIS

Associação Nacional dos Médicos de Saúde Pública
www.saudepublica.web.pt

Associação Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
www.apdp.pt/

Direção Geral da saúde
 www.dgs.pt

Programa Nacional de Saúde Ocupacional
www.dgs.pt/

Observatório Nacional da Diabetes
www.spd.pt/index.php?option=com_content&view=section&id=4&Itemid=29

Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabete (Micro site)
www.dgs.pt/ms/7/default.aspx?id=5519 

Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)
www.spd.pt/

Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e Metabolismo
www.spedm.org 

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

INTERNACIONAIS

American Diabetes Association
www.diabetes.org

CDC - Diabetes Public Health Resource 
www.cdc.gov/diabetes

Diabetes Canada
www.diabetes.ca

Diabetes Monitor - Information, education, and support for people 
with diabetes 

www.diabetesmonitor.com
Diabetes net

www.diabetesnet.com/diabetes-resources/diabetes-links
Diabetes UK

www.diabetes.org.uk
International Working Group on the Diabetic Foot

 www.iwgdf.org
The International Diabetes Federation (IDF)

www.idf.org
World Health Organization

www.who.int/diabetes/en

Aquando  da preparação e da execução da formação, poderão ser consultadas as seguintes 
entidades de referência nos sítios assinalados:
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TRATAMENTO E CONTROlO DA DIABETES MELLITUS 
DM02

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

Dimensões Referentes de apoio à  avaliação

1 -  Formulação da necessidade de tratamento.   De acordo com o fluxograma de decisão terapêutica 
da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2 em vigor;
  De acordo com as normas e/ou recomendações so-
bre a terapêutica da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2.

ORIENTAÇõES pARA A AvAlIAÇÃO DA FORMAÇÃO

No final da unidade formativa, o formador poderá aplicar um exercício de simulação no âmbito do tratamento e 
controlo da Diabetes, que permitirá aferir o grau de mobilização dos conhecimentos adquiridos durante a unidade 
formativa.

Para o efeito, poderá o formador ter em conta as dimensões e os referentes de apoio à formação, seguidamente 
apresentados:

2 -  Identificação das causas potenciais de não-adesão 
ao tratamento. 

3 -  Seleção de um regime terapêutico para a pessoa 
com Diabetes e outros fatores de risco e complica-
ções crónicas (se existir).

  De acordo com as recomendações nacionais e/ou 
internacionais;
  De acordo com as questões-tipo para avaliação da 
existência de causas potenciais de não-adesão ao 
tratamento da Diabetes pelo doente e/ou seu cuida-
dor;
  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
na ficha do indivíduo;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados da ficha do indivíduo.

  Tendo em conta o tipo de Diabetes (Tipo 1 ou 2) ní-
vel etário, existência de complicações e fatores de 
risco;
  Considerando as alternativas terapêuticas existentes 
farmacológicas e não-farmacológicas e suas combi-
nações;
  Cumprindo os critérios de seleção de tratamento far-
macológico;
  De acordo com as normas e/ou recomendações na-
cionais e/ou internacionais em vigor sobre o trata-
mento da Diabetes Tipo 1 e 2.
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Dimensões Referentes de apoio à  avaliação

4 -  Formulação da necessidade de tratamento. 

5 -  Explicação do plano de tratamento e controlo da 
Diabetes Mellitus prescrito à pessoa com Diabetes 
e/ou seu cuidador.

6 -  Monitorização e avaliação da resposta ao trata-
mento prescrito à pessoa com Diabetes.

  De acordo com as normas relativas à 
prescrição de medicamentos;
  De acordo com o risco de progressão da doença;
  Tendo em consideração a minimização dos efeitos 
adversos (prescrição gradual e progressiva);
  De acordo com o nível de pormenor recomendado 
no guia de tratamento;
  Considerando as causas potenciais de não-adesão 
terapêutica identificadas (estilo de vida, limitações 
financeiras, aspetos culturais …);
  Tendo em conta a necessidade de registo do regime 
terapêutico prescrito na ficha clínica do indivíduo;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados da ficha clínica do indivíduo. 

  Considerando os elementos do regime terapêutico 
prescrito no plano de tratamentos a transmitir ao do-
ente, familiar e/ou seu cuidador;
  Considerando os riscos de não-adesão ao tratamen-
to no processo informativo ao doente e/ou seu cui-
dador;
  Considerando a possibilidade de ser questionado 
(por dúvida) pelo doente e/ou seu cuidador;
  De acordo com o tempo recomendável para a edu-
cação terapêutica da pessoa com Diabetes;
  De acordo com uma linguagem adequada ao interlo-
cutor (acessível e compreensível).

  De acordo com os resultados do exame físico da 
pessoa com Diabetes;
  De acordo com os resultados dos exames comple-
mentares de acompanhamento da evolução da Dia-
betes de tipo 1 ou 2;
  De acordo com os resultados de execução das me-
tas definidas para a pessoa com Diabetes;
  Tendo em consideração a minimização dos efeitos 
adversos (prescrição gradual e progressiva);
  Tendo em conta a eficácia e a tolerabilidade demons-
tradas pela terapêutica na sua aplicação à pessoa 
em causa;
  Tendo em conta o quadro clínico, os valores da gli-
cemia e da A1c na manutenção ou alteração da te-
rapêutica da Diabetes;
  Tendo em consideração as recomendações para a 
descontinuação da terapêutica prescrita;
  Considerando os fatores de risco e as complicações 
crónicas da Diabetes;
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  Considerando os resultados dos exa-
mes para acompanhamento das com-
plicações da Diabetes Mellitus;
  De acordo com a lista de perguntas de avaliação 
de manutenção da terapêutica;
  Considerando a periocidade de consultas de acom-
panhamento.

Dimensões Referentes de apoio à  avaliação

7 -  Referenciar o doente.   Cumprindo os critérios para referenciação para pla-
nos assistenciais integrados, cuidados hospitalares 
ou cuidados continuados e integrados;
  Cumprindo os critérios para referenciação de pessoa 
com Diabetes para consultas especializadas (oftal-
mologia, neurologia, nefrologia, pé diabético, alimen-
tação/nutrição, etc.).
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DETETAR E INTERvIR DE FORMA IMEDIATA  
NAS COMplICAÇõES AgUDAS DA DIABETESDM03

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE COMpETêNCIA

A. Formular processo de identificação de potencial caso de hipoglicemia ou hiperglicemia.
A1.Tendo em conta os sinais e sintomas de hipoglicemia ou hiperglicemia; 
A2. Tendo em conta as normas e/ou recomendações nacionais e/ou internacionais para os casos de hipogli-
cemia ou hiperglicemia.

B. Selecionar e aplicar a intervenção terapêutica (hipoglicemia ou hiperglicemia).
B1. Tendo em conta o grau do quadro de reação hipoglicémico da pessoa com Diabetes (indivíduo conscien-
te ou não consciente);
B2. Tendo em conta o grau do quadro de reação hiperglicémico da pessoa com Diabetes (indivíduo cons-
ciente ou não consciente);
B3. Tendo em conta o controlo da glicemia (prevenção) no caso da hiperglicémia;

C. Referenciar para cuidados hospitalares (no caso de coma hiperglicémico ou hipoglicémico).
C1. Cumprindo os critérios para referenciação para cuidados hospitalares (estados de coma hiperglicémico 
ou hipoglicémico);
C2. Assegurando a intervenção imediata de acordo com as condições disponíveis.

Profissionais de saúde com intervenção na Diabetes 
(médicos de medicina geral e familiar, enfermeiros e 
podologistas, psicólogos, nutricionistas entre outros…).

Cuidados de saúde primários. 
DESTINATÁRIOS CONDIÇÕES DE CONTEXTO 

Esta UC visa o desenvolvimento de comportamentos orientados para o controlo e tratamento das complica-
ções agudas da Diabetes (estados de hiper ou hipoglicemia).

DESCRIÇÃO DA UNIDADE DE COMpETêNCIA

RECURSOS EXTERNOS
-   Recomendações e linhas orientadoras nacionais e internacionais sobre o diagnóstico da Diabetes (prevenção e trata-

mento de hipoglicémia ou hiperglicémia);  
-  Normas e circulares normativas para a prevenção e tratamento de hipoglicémia ou hiperglicémia;
-  Orientações e circulares informativas para a prevenção e tratamento de hipoglicémia ou hiperglicémia;
-  Rede de referenciação hospitalar para a Diabetes.
-  Critérios de referenciação hospitalar; 
-  Procedimentos e fluxos de informação relativos à referenciação hospitalar;
-  Site da Sociedade Portuguesa de Diabetologia; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Clínica Geral;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;
-  Site da Organização Mundial de Saúde; 
-  Site da International Diabetes Federation;
-  Site da Direção Geral da Saúde;
-  Outras associações de referência nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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DETEÇÃO E INTERvENÇÃO IMEDIATA NAS COMplICAÇõES 
AgUDAS DA DIABETES DM03

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

OBJETIvOS DE ApRENDIzAgEM

No final da formação o formando deverá ser capaz de:

  Definir o conceito de complicação aguda na Diabetes;
  Identificar os tipos de complicação aguda na Diabetes e as situações que as podem propiciar ou agravar;
  Identificar a sintomatologia e os sinais de hiperglicemia e de hipoglicemia;
  Identificar as consequências das complicações agudas na Diabetes;
  Reconhecer a relação entre a glicemia e medicação, alimentação e níveis de atividade física;
  Identificar e caracterizar os vários tipos de intervenção terapêutica; 
  Selecionar a intervenção terapêutica adequada ao caso; 
  Identificar a informação, o motivo e o critério de prioridade para referenciar;
  Identificar a rede de referenciação para os cuidados hospitalares; 
  Identificar e aplicar os procedimentos de referenciação;
  Identificar e aplicar os critérios para referenciação.

Profissionais de saúde com intervenção na Diabetes 
(médicos de medicina geral e familiar, enfermeiros, 
podologistas, nutricionistas/dietistas, entre outros).

Entre 3 e 4 horas
DESTINATÁRIOS CARGA HORÁRIA DE REFERÊNCIA

CONTEÚDOS

Conceito de complicação glicémica aguda na Diabe-
tes. 

Tipos e situações em que ocorrem as complicações 
agudas na Diabetes:

- Hiperglicemia acentuada, com e sem cetose; 
- Hipoglicemia acentuada;
-  Sinais e sintomas de hiperglicemia e de hipogli-

cemia.

Complicações agudas na Diabetes:
-  Coma hiperglicémico - coma hiperglicémico com 

cetose e coma hiperglicémico sem cetose;
-  Coma hipoglicémico;
-  Outras situações extremas de risco glicémico;
-  Impacto a curto e longo prazo das complicações 

agudas na morbilidade e mortalidade da pessoa 
com diabetes. 

Relação entre os diferentes tipos de terapêutica far-
macológica, nutricional/alimentação e atividade físi-
ca.

Intervenção terapêutica: 
-  Não-farmacológica;
-  Farmacológica.

Referenciação:
- Motivo para referenciação;
- Critério de prioridade;
- Critérios de referenciação;
-  Rede de referenciação hospitalar para a Diabe-

tes;
- Procedimentos para referenciação; 
- Fluxos de informação relativos à referenciação;
- Documentação de referenciação.
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RECURSOS

-   Recomendações e linhas orientadoras nacionais e internacionais sobre o diagnóstico e trata-
mento e controlo da Diabetes (prevenção e intervenção em caso de hipoglicémia ou hiperglicé-
mia);

-   Circulares informativas e normativas para o diagnóstico e tratamento da Diabetes (prevenção e intervenção 
em caso de hipoglicémia ou hiperglicémia);

-  Rede de referenciação de cuidados hospitalares;
-  Critérios de referenciação para cuidados hospitalares;
-  Circulares informativas e normativas da DGS sobre referenciação hospitalar;
-  Formulários de referenciação.

RECOMENDA-SE A CONSUlTA

NACIONAIS

Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
www.apdp.pt/

Direção Geral da saúde
www.dgs.pt

Observatório Nacional da Diabetes
www.spd.pt

Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabete (Micro site)
www.dgs.pt/ms/7/default.aspx?id=5519 

Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)
www.spd.pt/

Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e Metabolismo
www.spedm.org 

INTERNACIONAIS

American Diabetes Association
www.diabetes.org

CDC - Diabetes Public Health Resource 
www.cdc.gov/diabetes

Diabetes Canada
www.diabetes.ca/

Diabetes net
www.diabetesnet.com/diabetes-resources/diabetes-links

Diabetes UK
www.diabetes.org.uk

The International Diabetes Federation (IDF)
www.idf.org

World Health Organization
www.who.int/diabetes/en

Aquando  da preparação e da execução da formação, poderão ser consultadas as seguintes entidades de 
referência nos sítios assinalados:

REqUISITOS pARA A SElEÇÃO DOS FORMADORES

RECOMENDAÇõES DE OpERACIONAlIzAÇÃO

Os formadores deverão ser médicos com conhecimentos e experiência em Diabetes. Deverão ter, preferen-
cialmente, formação pedagógica de formadores.

No âmbito da preparação da formação, recomenda-se a consulta sistemática aos recursos indicados para o 
desenvolvimento dos conteúdos programáticos. Sugere-se, ainda, que se tenha em atenção que algumas das 
recomendações e orientações, são atualizadas com alguma periocidade, pelo que deverão ser consultadas 
com regularidade.

Poderão, também, ser consultadas no site da Direção Geral da Saúde: Circulares, Normas e Orientações, em:  
www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Sugere-se, por último, o recurso à utilização do estudo de caso, no âmbito da temática da deteção e interven-
ção imediata nas complicações agudas da Diabetes, como metodologia de avaliação da formação, sendo de 
consultar a título exemplificativo, da ficha disponibilizada para o efeito.
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DETEÇÃO E INTERvENÇÃO IMEDIATA NAS  
COMplICAÇõES AgUDAS DA DIABETESDM03

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

Dimensões Referentes de apoio à  avaliação

1 -  Identificação de sinais e sintomas de hipoglicemia 
ou de hiperglicemia.

  Tendo em conta as normas e/ou recomendações na-
cionais e/ou internacionais para os casos de hipogli-
cemia ou hiperglicemia;
  Tendo em conta os sinais e sintomas de hipoglicemia 
ou hiperglicemia; 
  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
na ficha clínica do indivíduo;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados da ficha clínica do indivíduo.

ORIENTAÇõES pARA A AvAlIAÇÃO DA FORMAÇÃO

No final da unidade formativa, o formador poderá aplicar um exercício de simulação no âmbito da deteção e 
intervenção imediata nas complicações agudas da Diabetes, o que permitirá aferir o grau de mobilização dos 
conhecimentos adquiridos durante a unidade formativa.

Para o efeito, poderá o formador ter em conta as dimensões e os referentes de apoio à avaliação, seguidamente 
apresentados: 

2 -  Aplicação da intervenção terapêutica (hipoglicemia 
ou hiperglicemia).

3 -  Referenciação para cuidados hospitalares.

  Tendo em conta o grau do quadro de reação hipo-
glicémica da pessoa com Diabetes (indivíduo cons-
ciente ou não consciente);
  Tendo em conta a capacidade de atuação para cor-
reção da situação;
  Tendo em conta o grau do quadro de reação hiper-
glicémico da pessoa com Diabetes (indivíduo cons-
ciente ou não consciente);
  Tendo em conta o controlo da glicemia (prevenção) 
no caso da hiperglicemia;
  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
na ficha clínica do indivíduo;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados da ficha clínica do indivíduo.

  Cumprindo os critérios para referenciação para cui-
dados hospitalares (estados de coma hiperglicémico 
ou hipoglicémico).
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CApACITAR A pESSOA COM DIABETES E/OU SEU CUIDADOR 
pARA A gESTÃO DA DOENÇADM04

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE COMpETêNCIA

A. Analisar o contexto envolvente.
A1. Analisando a história clínica do doente tendo em conta: 

- Variáveis individuais e familiares:
aHábitos alimentares; 

aConsumo de álcool;

aTabagismo;

aAtividades de tempos livres;

aPrática de exercício físico.

- Variáveis sócio-económicas:
aEscolaridade;

aProfissão;

aSituação face ao emprego;

aLocal de residência e condições ambientais.

A2. Considerando o diagnóstico e o tipo de Diabetes; 
A3. De acordo com a avaliação psicológica do indivíduo; 
A4. De acordo com o plano de tratamento definido.

B.  Formular os objetivos do programa e/ou sessão de educação terapêutica.
B1. De acordo com as regras de formulação de objetivos SMART;
B2. De acordo com o perfil do doente e as necessidades educativas identificadas.

C.  Prever as estratégias formativas a utilizar.
C1. De acordo com o perfil do doente e as necessidades educativas identificadas.

D.  Selecionar e preparar os instrumentos de monitorização e avaliação da aprendizagem.
D1. De acordo com os objetivos definidos para a sessão;
D2. Cumprindo as regras de conceção de instrumentos de monitorização e avaliação da aprendizagem. 

Profissionais de saúde com intervenção na Diabetes 
(médicos, enfermeiros, nutricionistas/dietistas, podolo-
gistas, psicólogos entre outros…).

Cuidados de saúde primários.
DESTINATÁRIOS CONDIÇÕES DE CONTEXTO 

Esta UC visa a manifestação de comportamentos orientados para o ensino e capacitação de pessoas com 
Diabetes e seus cuidadores, com vista ao controlo da doença e à prevenção de descompensações agudas e 
desenvolvimento de complicações decorrentes da Diabetes descontrolada. 

DESCRIÇÃO DA UNIDADE DE COMpETêNCIA
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E.  Elaborar o plano da sessão de educação terapêutica.
E1. De acordo as regras de elaboração de planos de sessão. 

F.  Implementar estratégias para a criação de um clima de confiança e segurança.
F1. De acordo com as necessidades identificadas e as características do doente;
F2. De acordo com o nível etário do doente.

G.  Questionar o indivíduo acerca da sua motivação para a adesão ao tratamento.
G1. De acordo com as técnicas de entrevista motivacional;
G2. De acordo com questionário de referência para a aferição do nível de motivação;
G3. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
G4. De acordo com o nível etário do indivíduo;
G5. Considerando o contexto cultural do indivíduo;

H.  Averiguar a dinâmica familiar e o nível de envolvimento na adesão ao tratamento.
H1. De acordo com as técnicas de avaliação da dinâmica familiar;
H2. De acordo com as orientações para a interpretação do genograma;

I.  Informar e instruir a pessoa com Diabetes e seu cuidador acerca da terapêutica prescrita.
I1. De acordo com as regras de aplicação das técnicas pedagógicas;
I2. De acordo com o plano de tratamento farmacológico; 
I3. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
I4. De acordo com o nível etário do doente.

J.  Informar e instruir a pessoa com Diabetes e seu cuidador acerca da insulinoterapatia.
J1. De acordo com as regras de aplicação das técnicas pedagógicas;
J2. De acordo com o plano de tratamento farmacológico; 
J3. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
J4. De acordo com o nível etário do doente.

K.  Informar a pessoa com Diabetes e instrui-la para a mudança dos comportamentos alimentares e ado-
ção do plano alimentar prescrito.

K1. De acordo com as regras de aplicação das técnicas pedagógicas;
K2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
K3. De acordo com o nível etário do doente;
K4. Considerando as diferenças culturais dos indivíduos.

L. Ensinar a pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores a elaborar ementas saudáveis e adequadas.
L1. De acordo com as regras de aplicação das técnicas pedagógicas;
L2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
L3. De acordo com o nível etário do doente;
L4. Considerando as diferenças culturais dos indivíduos;
L5. De acordo com o plano alimentar prescrito.
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M.  Informar e instruir a pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores acerca da prática de 
atividade física.

M1. De acordo com o plano de exercício físico prescrito; 
M2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
M3. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
M4. De acordo com as variáveis individuais, familiares e socioeconómicas do indivíduo; 
M5. Considerando o contexto cultural do indivíduo;
M6. De acordo com as regras de aplicação das técnicas pedagógicas.

N.  Educar a pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores sobre estratégias de vigilância da terapêutica e 
gestão da Diabetes.

N1. De acordo com o nível de motivação e o plano de tratamento definido;
N2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
N3. De acordo com o nível etário do doente;
N4. De acordo com as regras de aplicação das técnicas pedagógicas.

O. Educar a pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores para a prevenção do pé diabético.
O1. De acordo com as recomendações para a prevenção do pé diabético;
O2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
O3. De acordo com o nível etário do doente;
O4. De acordo com as regras de aplicação das técnicas pedagógicas.

P. Elaborar e aplicar os instrumentos de avaliação da aprendizagem.
P1. De acordo com os objetivos definidos para a sessão de ensino;
P2. De acordo com os métodos e técnicas.
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RECURSOS EXTERNOS
-  Circular normativa da DGS sobre educação terapêutica da Diabetes;
-  Recomendações internacionais e nacionais em matéria de educação terapêutica dos doentes com Diabetes; 
-  Boas práticas no ensino e capacitação de pessoas com Diabetes (por grupos etários);
-  Perfil de competências da pessoa com Diabetes definido pela DGS;
-  Procedimentos de formulação de objetivos SMART;
-  Instrumentos de monitorização e avaliação da aprendizagem;
-   Questionários para avaliação do nível motivacional para a adesão ao tratamento/mudança de comportamento (alteração 

do comportamento alimentar, prática de atividade física, toma da medicação prescrita);
-  Procedimento para a construção do genograma;
-  Categorias de interpretação do genograma;
-   Folhetos informativos diversos destinados a pessoas com Diabetes e seus cuidadores (toma de antidiabéticos, alimen-

tação saudável, atividade física, prevenção do pé diabético, etc.); 
-  Checklist sobre os autocuidados e autovigilância a realizar (prevenção do pé diabético, etc.);
-  Tutorial para demonstração/explicação da administração da insulina; 
-  Dispositivos de administração da insulina e de medição da glicémia;
-  Instrumentos de notação de autovigilância/autocontrolo na Diabetes;
-  Vídeos demonstrativos de sessões de ensino/aprendizagem para pessoas com Diabetes;
-  Enunciados de jogos didáticos para realizar com crianças, jovens e adultos;
-  Instrumentos de monitorização e avaliação da aprendizagem;
-  Site da Sociedade Portuguesa de Diabetologia; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Clínica Geral;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;
-  Site da Organização Mundial de Saúde;
-  Site da International Diabetes Federation;
-  Site da Direção Geral da Saúde;
-  Outras associações de referência nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CApACITAÇÃO DA pESSOA COM DIABETES E OU  
SEU CUIDADOR pARA A gESTÃO DA DOENÇA DM04

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

OBJETIvOS DE ApRENDIzAgEM

No final da formação o formando deverá ser capaz de:

  Identificar e definir os conceitos e princípios da pedagogia da saúde;
  Identificar e caracterizar as etapas do processo pedagógico na educação em saúde;
  Distinguir os pressupostos da aprendizagem adequados aos diferentes públicos (crianças, adultos, idosos, 
grávidas); 
  Identificar o conceito e os princípios de educação terapêutica;
  Identificar os objetivos da educação terapêutica nas doenças crónicas e, particularmente, na Diabetes;
  Distinguir os modelos pedagógicos da educação terapêutica;
  Selecionar e aplicar as estratégias pedagógicas para a educação terapêutica da pessoa com Diabetes, seus 
familiares e ou cuidadores;
  Aplicar as estratégias facilitadoras de promoção da adesão terapêutica, adequadas ao grupo etário, ao tipo de 
destinatários e respetivo familiar ou cuidador;
  Identificar os fatores de insucesso relacionados com a educação terapêutica;
  Definir conjuntamente com o doente, o familiar e o seu cuidador as metas e os objetivos a atingir no plano 
terapêutico; 
  Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes do plano de tratamento nutricional/
alimentar a atingir;
  Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador, como aplicar o plano de tratamento nutricional/alimentar pres-
crito;
  Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes do plano de tratamento de prática 
de atividade física a atingir; 
  Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador como aplicar o plano de tratamento de prática de atividade 
física prescrito;
  Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes do plano tratamento farmacológico 
a atingir; 
  Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador como aplicar o plano de tratamento farmacológico prescrito;
  Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador, as medidas de prevenção, autovigilância/autocontrolo e au-
tocuidado a ter;
  Explicar e demonstrar ao doente, familiar ao seu cuidador a importância do seu envolvimento na monitorização 
e a reavaliação das necessidades do plano terapêutico prescrito;
  Identificar os aspetos éticos a ter em conta no âmbito da capacitação do doente para a adesão à terapêutica.

Profissionais de saúde com intervenção na Diabetes 
(médicos de medicina geral e familiar, enfermeiros, 
nutricionistas/dietistas, psicólogos entre outros…).

Entre 6 e 8 horas
DESTINATÁRIOS CARGA HORÁRIA DE REFERÊNCIA
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CONTEÚDOS

Pedagogia da saúde:
- Conceitos e princípios da pedagogia da saúde;
-  Etapas do processo pedagógico na educação em 

saúde. 

Educação terapêutica:
- Conceito e princípios de educação terapêutica;
-  Objetivos da educação terapêutica nas doenças 

crónicas e, particularmente, na Diabetes;
- Modelos pedagógicos da educação terapêutica:

• Informativo-comunicacional;
• Persuasivo-motivacional;
• Político-económico-ecológico. 

-  Estratégias pedagógicas para a educação tera-
pêutica da pessoa com Diabetes e/ou seu cuida-
dor:
• Estratégias individuais; 
• Estratégias em grupo.

-  Estratégias facilitadoras da promoção da motiva-
ção e da adesão à Terapêutica:
• Ambientais;
• Comunicacionais;
• Emocionais;
• Familiares;
• Outras.

-  Os fatores de insucesso relacionados com a mo-
tivação e a educação terapêutica:
• A dinâmica familiar;
• Os aspetos sócio-económicos;
• Os aspetos culturais;
•  Os aspetos geográficos e ambientais do contex-

to em que o indivíduo se insere.

-  Riscos e consequências de não-adesão à tera-
pêutica.

Apresentação do regime terapêutico para o trata-
mento da pessoa com Diabetes:

-  Apresentação e apreciação conjunta das metas/
objetivos a atingir no plano de tratamentos pela 
pessoa com Diabetes (crianças, adultos e idosos 
e grávidas):
• Selecionar objetivos de autocuidado;
• Definir o modo de modificar a sua dieta;
•  Definir como efetuar/ajustar a sua atividade fí-

sica;

•  Definir a toma adequada da medi-
cação prescrita.

-  Apresentação e apreciação conjunta da terapêu-
tica a seguir: 
•  O plano nutricional e alimentar para tratamen-

to e controlo da Diabetes:
  Quais os alimentos/nutrientes a utilizar na sua dieta?
  Como deve agrupar os alimentos? 
  Como deve trocar os alimentos?
  O que é o conceito de equivalente? 
  Que cuidados a ter na seleção e compra dos géne-
ros alimentícios? 
  Que cuidados deve ter na seleção das bebidas?
  Como deve interpretar os rótulos dos produtos ali-
mentares?
  Quais os alimentos a evitar?
  Que cuidados a ter nas refeições fora de casa?

•  O plano de prática de atividade física para tra-
tamento e controlo da Diabetes:
  Quais as modalidades de exercício físico mais ade-
quadas: individuais ou de grupo?
  Qual o tipo de exercício físico mais adequado (frequ-
ência, duração, intensidade…)?
  Quais as atividades de lazer recomendadas?
  Quais as vantagens e inconvenientes associados às 
modalidades e tipo de exercício físico?
  Quais as regras de segurança a atender aquando 
da prática de exercício físico (calçado adequado; hi-
giene; deteção precoce de lesões; etc.)?
  Quais as atividades físicas de risco?
  Que cuidados a ter na prática de exercício físico ou 
em outras atividades de risco?

•  O plano de tratamento farmacológico para tra-
tamento e controlo da Diabetes:
  Quais as classes de fármacos a utilizar no tratamen-
to e controlo da Diabetes?
  Quais as suas características e indicações terapêu-
ticas?
  Qual a posologia, a dosagem e a forma de adminis-
tração dos fármacos antidiabéticos?
  Quais as principais reações adversas associadas 
aos fármacos antidiabéticos?
  Quais as interações possíveis com o controlo me-
tabólico?
  Que estratégias utilizar para minimizar os efeitos 
adversos e as interações no seu dia-a-dia?
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  Quais as possíveis interações entre medicamentos 
e alimentos?
  Como administrar a insulina? Que técnicas utilizar?

Medidas de prevenção, autovigilância/autocontrolo e 
autocuidado na pessoa com Diabetes: 

-  A descompensação e/ou as complicações da Dia-
betes:
•  Quais os sinais e sintomas de alerta relacioná-

veis com a descompensação? 
• Quais os valores de referência da glicemia?
•  Quais os instrumentos de autovigilância/auto-

controlo e autocuidado na pessoa com Diabe-
tes? 
  Como utilizar as tabelas de valores de referên-
cia da glicemia?
  Como utilizar o mapa de registo diário das gli-
cemias?

- A neuropatia diabética: 
• Quais as manifestações? 
•  O que fazer caso detete diminuição ou ausência 

de perceção da dor, tato e temperatura?
•  O que fazer em caso de detetar que a pele apre-

senta sinais de secura e fissuras?
• Outras.

-  As ações preventivas e cuidados a ter com os 
pés:
• Quais os sinais de risco?
•  Quais os cuidados a ter na escolha do calça-

do?
•  Que cuidados a ter com a manutenção do cal-

çado?
•  Como efetuar a escolha das meias?
•  Como escolher as palmilhas protetoras?
•  Que cuidados de higiene a ter com os pés? 
•  Que cuidados a ter na remoção de calos e corte 

de unhas?
•  Como efetuar a inspeção diária aos pés?
•  O que fazer em caso de detetar lesões nos 

pés?
-  Como lidar com situações especiais:

• Stress;
• Viagens;
• Doenças intercorrentes;
• Outras. 

O papel do doente, familiar ou cuidador 
na monitorização dos planos de trata-
mento prescritos para tratamento e controlo 
da Diabetes mellitus:

-  A importância do cumprimento do plano de trata-
mento prescrito;

-  O estabelecimento de datas para novas consultas 
e o respeito pelas mesmas por parte do doente, 
familiar e/ou cuidador;

-  A sinalização ao médico de sinais e sintomas que 
possam estar associados ao agravamento da do-
ença ou ao surgimento de comorbilidades;

-  A importância da motivação para atingir os resul-
tados estabelecidos e para a redefinição de no-
vas metas;

- Outras.

Os aspetos éticos a considerar na capacitação do 
doente:

- O acesso à informação e confidencialidade;
-  A proteção da intimidade e privacidade das pes-
soas;

- Princípios e normas de conduta;
- Fronteiras e limites de atuação;
- O segredo profissional;
- A proteção de dados.
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RECURSOS

-  Circular normativa da DGS sobre educação terapêutica da Diabetes;
-  Recomendações internacionais e nacionais em matéria de educação terapêutica dos doentes com Diabetes;
-  Boas práticas no ensino e capacitação de pessoas com Diabetes (por grupos etários);
-  Perfil de competências da pessoa com Diabetes definido pela DGS;
-  Procedimentos de formulação de objetivos SMART;
-  Instrumentos de monitorização e avaliação da aprendizagem;
-   Questionários para avaliação do nível motivacional para a adesão ao tratamento/mudança de comportamento 

(alteração do comportamento alimentar, prática de atividade física, toma da medicação prescrita);
-  Procedimentos para a construção e interpretação do genograma;
-   Folhetos informativos diversos destinados a pessoas com Diabetes e seus cuidadores (toma de antidiabéticos, 

alimentação saudável, atividade física, prevenção do pé diabético, etc.); 
-  Checklist sobre os autocuidados e autovigilância a realizar (prevenção do pé diabético, etc.);
-  Tutorial para demonstração/explicação da administração da insulina;
-  Dispositivos de administração da insulina e de medição da glicemia;
-  Instrumentos de notação de autocontrolo e de autovigilância na Diabetes;
-  Vídeos demonstrativos de sessões de ensino/aprendizagem para pessoas com Diabetes;
-  Enunciados de jogos didáticos para realizar com crianças, jovens e adultos;
-  Instrumentos de monitorização e avaliação da aprendizagem.

RECOMENDA-SE A CONSUlTA

NACIONAIS

Associação Nacional dos Médicos de Saúde Pública
www.saudepublica.web.pt

Associação Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
www.apdp.pt

Direção Geral da saúde
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saúde Ocupacional
www.dgs.pt/

Observatório Nacional da Diabetes
www.spd.pt 

Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabetes (Micro site)
www.dgs.pt

Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)
www.spd.pt

Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e Metabolismo
www.spedm.org 

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

INTERNACIONAIS

American Diabetes Association
www.diabetes.org

Diabetes Canada
www.diabetes.ca

Diabetes net
www.diabetesnet.com 

Diabetes UK
www.diabetes.org.uk

The International Diabetes Federation (IDF)
www.idf.org

World Health Organization
www.who.int/diabetes/en

Aquando  da preparação e da execução da formação, poderão ser consultadas as seguintes entidades de 
referência nos sítios assinalados:
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REqUISITOS pARA A SElEÇÃO DOS FORMADORES

RECOMENDAÇõES DE OpERACIONAlIzAÇÃO

Os formadores deverão ser médicos com conhecimentos e experiência em Diabetes. Os formado-
res deverão ter, preferencialmente, formação pedagógica de formadores.

No âmbito da preparação da formação, recomenda-se a consulta dos recursos indicados para o desenvol-
vimento dos conteúdos programáticos. Poder-se-á consultar no site da Direção Geral da Saúde: Circulares, 
Normas e Orientações no endereço: www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=000
5AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Sugere-se, ainda, o recurso à utilização da simulação de caso no âmbito da capacitação da pessoa com Dia-
betes e/ ou seu cuidador para a gestão da doença, como metodologia de avaliação da formação, sendo de 
consultar, a título exemplificativo, a ficha disponibilizada para o efeito.
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CApACITAÇÃO DA pESSOA COM DIABETES E OU  
SEU CUIDADOR pARA A gESTÃO DA DOENÇA DM04

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

Dimensões Referentes de apoio à  avaliação

1 -  Definição do perfil da pessoa com Diabetes e da 
envolvente familiar.

  Analisando a história clínica do pessoa com Diabe-
tes tendo em conta: 
- Variáveis individuais e familiares; 
- Variáveis sócio económicas.

  Considerando o diagnóstico e tipo de Diabetes.
  De acordo com a avaliação psicológica do indiví-
duo.
  De acordo com o plano de tratamento definido.
  Tendo em conta a necessidade de registar o perfil da 
pessoa com diabetes.
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados na ficha clínica do indivíduo.

ORIENTAÇõES pARA A AvAlIAÇÃO DA FORMAÇÃO

No final da unidade formativa, o formador poderá aplicar um exercício com base num estudo de caso, no âmbito 
da capacitação da pessoa com Diabetes ou seu cuidador para a gestão da doença, o que permitirá aferir o grau 
de mobilização dos conhecimentos adquiridos durante a unidade formativa.

Para o efeito, poderá o formador ter em conta as dimensões e os referentes de apoio à avaliação, seguidamente 
apresentados:

2 -  Avaliação das necessidades educacionais da pes-
soa com Diabetes e/ou seus cuidadores.

3 -  Definição dos objetivos para a sessão de educação 
terapêutica.

  Tendo em conta a motivação do indivíduo para a 
adesão terapêutica.
  Tendo em conta o envolvimento da família/cuidador 
na adesão terapêutica.
  Tendo em conta a necessidade de registar necessi-
dades educacionais da pessoa com Diabetes e/ou 
seus cuidadores.
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados na ficha clínica do indivíduo.

  De acordo com o perfil da pessoa com Diabetes e as 
necessidades educativas identificadas.
  Definição dos objetivos de educação terapêutica a 
atingir com a pessoa com diabetes e/ou seu cuida-
dor.
  Tendo em conta a informação prestada acerca da 
prática de exercício físico a realizar.
  Tendo em conta a informação prestada acerca do 
plano nutricional/alimentar a seguir e das ementas 
adequadas. 
  Tendo em conta a necessidade de administração de 
injetáveis/insulina.
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Dimensões Referentes de apoio à  avaliação

5 -  Definição/conceção ou utilização de instrumentos 
de monitorização e avaliação da terapêutica pres-
crita.

6 -  Avaliação da educação. 

  Definição ou utilização de grelhas de mo-
nitorização da terapêutica prescrita.
  Utilização de mapas de registo.

  Tendo em conta a terapêutica prescrita.
  Tendo em conta as dificuldades e progressos reali-
zados.
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pREvENIR O pé DIABéTICO
DM05

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE COMpETêNCIA

A. Analisar a situação de partida do indivíduo.
A1. Questionando o indivíduo e seus familiares acerca de:

- Variáveis individuais e familiares: 
aEstilo de vida;

aConsumo de álcool;

aTabagismo;

aAtividades de tempos livres;

aPrática de exercício físico.

- Situação clínica:
aComorbilidades existentes;

aTerapêutica seguida.

- Variáveis sócio-económicas:
aProfissão;

aEscolaridade;

aCondições sócio-económicas.

A2. Questionando o indivíduo acerca do historial relacionado com o pé diabético: 
aNível de controlo da doença;

aLesões anteriores;

aAmputações;

aSinais ou sintomas de neuropatia.

A3. Questionando o doente acerca das práticas preventivas habituais relacionadas com o pé diabético.
aInspeção diária aos pés;

aCuidados de higiene;

aEscolha de calçado e meias;

aEscolha de palmilhas;

aReconhecimento de sinais e manifestações de risco;

aCuidados na prática de exercício físico ou outras atividades de risco.

Profissionais de saúde com intervenção na 
Diabetes (enfermeiros, médicos de medicina 
geral e familiar, podologistas, nutricionistas/
dietistas, psicológicos, entre outros…).

Cuidados de saúde primários. 
DESTINATÁRIOS CONDIÇÕES DE CONTEXTO 

Esta UC visa a manifestação de comportamentos orientados para a prevenção das complicações crónicas da 
Diabetes, nomeadamente aplicação de estratégias de prevenção do pé diabético.  

DESCRIÇÃO DA UNIDADE DE COMpETêNCIA
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RECURSOS EXTERNOS
-  Recomendações nacionais e internacionais para a Diabetes;
-  Recomendações para a avaliação, prevenção e tratamento do Pé Diabético (DGS);
-  Circular normativa sobre educação terapêutica da Diabetes (DGS);
-  Folhetos informativos sobre prevenção do pé diabético; 
-  Checklist sobre os autocuidados e autovigilância a realizar na prevenção do pé diabético;
-  Boas práticas no ensino e capacitação de pessoas com Diabetes (por grupos etários);
-  Site da Sociedade Portuguesa de Diabetologia; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Clínica geral;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;
-  Site da Organização Mundial de Saúde;
-  Site da International Diabetes Federation;
-  Site da Direção Geral da Saúde.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)

A4.  Adequando as questões e os temas a abordar de acordo com os interesses dos destina-
tários (idade).

A5. Considerando o contexto  cultural dos indivíduos.

B.  Aconselhar e esclarecer a pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores acerca de estratégias 
de prevenção do pé diabético.

B1. De acordo com as recomendações para a prevenção do pé diabético;
B2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
B3. De acordo com o nível etário do doente;
B4. Considerando as diferenças culturais dos indivíduos;
B5. De acordo com o perfil do indivíduo em termos do nível de risco.
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pREvENÇÃO DO pé DIABéTICO
DM05

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

Profissionais de saúde com intervenção na Dia-
betes (médicos de medicina geral e familiar, en-
fermeiros, nutricionistas/dietistas entre outros…

Entre 2 a 4 Horas.
DESTINATÁRIOS CARGA HORÁRIA DE REFERÊNCIA

OBJETIvOS DE ApRENDIzAgEM

No final da formação o formando deverá ser capaz de:

  Identificar a etiopatogenia do pé diabético;
  Identificar e definir os conceitos centrais relacionados com o pé diabético;
  Distinguir os fatores de risco associados ao pé diabético;
  Identificar a fisiopatologia da neuropatia diabética;
  Distinguir os fatores de risco associados à neuropatia diabética;
  Distinguir os fatores de risco condicionantes de lesões dos pés;
  Identificar os sinais e manifestações da neuropatia diabética;
  Identificar e aplicar as técnicas de deteção das alterações neurológicas e vasculares periféricas;
  Identificar e informar acerca das ações recomendadas de inspeção do pé;
  Identificar e informar acerca dos cuidados de higiene diária a ter com o pé;
  Identificar e informar acerca dos cuidados no corte de unhas e outros cuidados de higiene (remoção de calo-
sidades, etc.);
  Identificar e informar acerca dos critérios de seleção do calçado, meias e palmilhas. 

CONTEÚDOS

A etiopatogenia do pé diabético:
-  Conceitos centrais relacionados com o pé diabé-

tico:
• Neuropatia diabética;
• Deformidades do pé;
• Neuro-osteoartropatia;
• Angiopatia;
• Isquemia;
• Isquemia crítica;
• Necrose tecidual;
• Gangrena.

- Fatores de risco associados ao pé diabético. 
- Fatores de risco condicionantes de lesões dos pés.

Fisiopatologia da neuropatia diabética:
-  Fatores de risco associados à neuropatia diabética.
- Sinais e manifestações da neuropatia diabética:

•  Diminuição ou ausência de perceção da dor, 
tato e temperatura;

• Pele seca e fissuras;
• Outras.

-  Técnicas de deteção das alterações neurológicas 
e vasculares periféricas.

Estratégias e forma de atuação preventivas do pé 
diabético: 
- Ações recomendadas de inspeção do pé: 

• Deteção de lesões; 
• Reconhecimento de sinais de risco;
• Outras.

- Cuidados de higiene diária a ter com o pé.
-  Cuidados no corte de unhas e outros (remoção 

de calosidades, etc.).
-  Critérios de seleção de calçado, meias e palmilhas.
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RECOMENDA-SE A CONSUlTA

NACIONAIS

Associação Nacional dos Médicos de Saúde Pública
www.saudepublica.web.pt

Associação Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
www.apdp.pt/

Direção Geral da saúde
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saúde Ocupacional
www.dgs.pt/

Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabete (Micro site)
www.dgs.pt 

Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)
www.spd.pt

Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e Metabolismo
 www.spedm.org 

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

INTERNACIONAIS

American Diabetes Association
www.diabetes.org

CDC - Diabetes Public Health Resource 
www.cdc.gov/diabetes

Diabetes Canada
www.diabetes.ca

Diabetes net
www.diabetesnet.com/diabetes-resources/diabetes-links

Diabetes UK
www.diabetes.org.uk

International Working Group on the Diabetic Foot
www.iwgdf.org

The International Diabetes Federation (IDF)
www.idf.org

World Health Organization
www.who.int/diabetes/en

Aquando da preparação e da execução da formação, poderão ser consultadas as seguin-
tes entidades de referência nos sítios assinalados:

RECURSOS
-  Recomendações relativas à avaliação, prevenção e tratamento do pé diabético (DGS);
-  Circular normativa sobre educação terapêutica da diabetes (DGS);
-  Circular normativa sobre o pé diabético (DGS).
-  Norma sobre o diagnóstico sistemático do pé diabético (DGS).
-  Orientação sobre a organização de cuidados, prevenção e tratamento do pé diabético (DGS).
-  Folhetos informativos sobre prevenção do pé diabético;
-  Checklist sobre os autocuidados e autovigilância a realizar na prevenção do pé diabético;
-  Boas práticas no ensino e capacitação de pessoas com Diabetes (por grupos etários);
-  Recomendações nacionais e internacionais sobre Diabetes;
-  O pé Diabético: manual para a prevenção da catástrofe.
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REqUISITOS pARA A SElEÇÃO DOS FORMADORES

RECOMENDAÇõES DE OpERACIONAlIzAÇÃO

Os formadores deverão ser médicos de medicina geral e familiar e especialistas com experiência 
na área da Diabetes, em particular na prevenção, diagnóstico e tratamento do pé diabético. De-
verão ter, preferencialmente, formação pedagógica de formadores.

Aquando da preparação da formação, sugere-se a consulta das recomendações, circulares normativas, nor-
mas e orientações elaboradas pela DGS no âmbito da prevenção do pé diabético, constantes do microsite da 
Diabetes no site da Direção Geral de Saúde as Circulares, Normas e Orientações no endereço: www.dgs.pt/
ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Sugere-se, ainda, o recurso à utilização da simulação de caso no âmbito da prevenção do pé diabético como 
metodologia de avaliação da formação, podendo ser consultada a ficha disponibilizada para o efeito. 
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pREvENÇÃO DO pé DIABéTICO
DM05

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

Dimensões Referentes de apoio à  avaliação

1 -  Avaliação do risco de desenvolver pé diabético.

2 -  Registo do perfil do indivíduo relativamente ao risco 
de desenvolver pé diabético. 

  Identificando as seguintes variáveis na avaliação 
do risco:
- Variáveis individuais e familiares:
aEstilo de vida;
aConsumo de álcool;
aConsumo tabaco;
aAtividades de tempos livres;
aPrática de exercício físico.

- Situação clínica:
aCo-morbilidades existentes;
aTerapêutica seguida.

- Variáveis sócio-económicas:
aProfissão;
aEscolaridade;
aCondições sócio-económicas.

  Identificando os aspetos relacionados com o histo-
rial relacionado com o pé diabético: 
aNível de controlo da doença;
aLesões anteriores;
aAmputações;
aSinais ou sintomas de neuropatia;
a�Identificando as práticas preventivas habituais rela-

cionadas com o pé diabético;
a�De acordo com a idade e as características do indi-

víduo em causa.

  Tendo em conta a necessidade de registo de da-
dos na ficha clínica do indivíduo;
  De acordo com procedimentos de preenchimento 
de dados da ficha clínica do indivíduo.

ORIENTAÇõES pARA A AvAlIAÇÃO DA FORMAÇÃO

No final da unidade formativa, o formador poderá aplicar um exercício de simulação no âmbito da análise de um 
caso clínico para a definição de avaliação do risco de desenvolver pé diabético, que permitirá aferir o grau de 
mobilização dos conhecimentos adquiridos durante a unidade formativa.

Para o efeito, poderá o formador ter em conta duas propostas de exercícios.

Exercício 1: 
Análise de um caso clínico para a definição de avaliação do risco de desenvolver pé diabético, para a qual se propõem 
as dimensões e os referentes de apoio à avaliação, seguidamente apresentados:
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Dimensões Referentes de apoio à  avaliação

1 -  Explicação sobre os cuidados de inspeção diária 
a ter com os pés e como reconhecer os sinais e 
manifestações de risco.

2 -  Explicação sobre os cuidados de higiene a ter com 
os pés.

3 -  Explicação sobre a escolha de calçado, meias e 
palmilhas adequadas.

4 -  Cuidados na prática de exercício físico ou outras 
atividades de risco.

  De acordo com o perfil do indivíduo em termos do 
nível de risco;
  De acordo com o nível etário do doente;
  Tendo em conta a deteção de algum tipo de le-
são; 
  Considerando as diferenças culturais dos indivídu-
os;
  Tendo em conta os fatores de risco associados ao 
pé diabético;
  Tendo em conta o historial do doente relacionado 
com o pé diabético; 
  Tendo em conta os sinais e manifestações da neu-
ropatia diabética;
  Tendo em conta as alterações neurológicas e vas-
culares periféricas;
  Tendo em conta as recomendações relativas à 
avaliação, prevenção e tratamento do pé diabéti-
co;
  Tendo em conta uma checklist para a autovigilân-
cia/ autocuidado a realizar na prevenção do pé 
diabético.

  Tendo em conta os cuidados de higiene diária do 
pé, o corte de unhas, remoção de calosidades en-
tre outros;
  Tendo em conta as recomendações relativas à 
prevenção e tratamento do pé diabético; 
  Tendo em conta uma checklist para a/o autovigi-
lância/autocuidado a realizar na prevenção do pé 
diabético.

  De acordo com as recomendações e critérios de 
seleção de calçado, meias e palmilhas para a pes-
soa com diabetes;
  De acordo com o perfil do indivíduo em termos do 
nível de risco;
  De acordo com as recomendações para a preven-
ção do pé diabético.

  De acordo com as recomendações e cuidados a 
ter na prática de exercício físico para a pessoa 
com diabetes.

Exercício 2: 
Simulação de sessão de esclarecimento/aconselhamento sobre as estratégias de prevenção do 
pé diabético, para a qual se propõem as dimensões e os referentes de apoio à avaliação, segui-
damente apresentados:
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DETETAR E CONFIRMAR CASOS DE pé DIABéTICO
DM06

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE COMpETêNCIA

A. Recolher dados para a definição da história clínica do indivíduo (Anamnese).
A1. De acordo com as recomendações para o diagnóstico do pé diabético.
A2. De acordo com a história clínica relativa a:
aÚlceras ou amputações anteriores;

aComplicações tardias;

aDiminuição da acuidade visual;

aInsuficiência cardíaca;

aInsuficiência arterial periférica;

aAcidentes vasculares cerebrais;

aHábitos tabágicos;

aOutros.

A3. De acordo com os fatores socioeconómicos:
aCondições económicas deficientes;

aProfissão;

aCondições de habitabilidade; 

aSituação face ao emprego.

A4. Tendo em conta as características do calçado, meias e palmilhas utilizados pelo indivíduo.
A5. Atenção aos aspetos não verbais:
a�Dando espaço para o indivíduo ou seu cuidador explicitar os fatores que caracterizam a sua história clínica;

aOrientando o discurso do indivíduo ou seu cuidador;

aUtilizando o tempo necessário à comunicação;

aResumindo o que se apreendeu da história contada.

A6.  Deixando espaço ao indivíduo e/ou seu cuidador para explicitar os fatores que caracterizam a sua história 
clínica (individual e familiar).

A7. Orientando o discurso do indivíduo e/ou do seu cuidador.
A8. Resumindo ao indivíduo e/ou ao seu cuidador o que apreende da história contada. 
A9. Identificando os fatores/parâmetros de risco associados.

B. Realizar o exame físico do Pé.
B1. De acordo com as recomendações definidas para o exame do pé;
B2. Explorando os sinais e alterações relacionadas com o diagnóstico do pé diabético;
B3. Informando o indivíduo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade do exame físico a realizar.

Profissionais de saúde com intervenção na Diabetes 
(enfermeiros, podologistas, médicos de medicina ge-
ral e familiar, nutricionistas/dietistas, entre outros…).

Cuidados de saúde primários.
DESTINATÁRIOS CONDIÇÕES DE CONTEXTO 

Esta UC visa a manifestação de comportamentos orientados para o diagnóstico precoce das complicações da 
Diabetes com vista à identificação de fatores de riscos associados ao pé diabético e prevenção de complica-
ções tardias.

DESCRIÇÃO DA UNIDADE DE COMpETêNCIA
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C. Formular o diagnóstico e estratificar o risco de ulceração do pé diabético.
C1. Tendo em conta os resultados da história clínica e do exame físico realizado; 
C2. Tendo em conta as classificações-padrão para estratificação do risco de ulceração. 

D.  Informar a pessoa com diabetes e/ou seus cuidadores sobre o diagnóstico de pé diabético e o prog-
nóstico da doença.

D1. De acordo com: 
aO resultado do diagnóstico e o nível de risco de ulceração; 

aOs riscos associados à evolução da doença, em caso de não tratamento;

aO plano de atuação para o caso dos sinais e sintomas se agravarem. 
D2. De acordo com uma linguagem acessível e compreensível pelo indivíduo. 

E. Referenciar a pessoa com diabetes para cuidados hospitalares.
E1. Cumprindo os critérios para referenciação para cuidados hospitalares:
aRisco de ulceração elevado;

aExistência de co-morbilidades associadas.

E2. De acordo com os procedimentos definidos para a referenciação para cuidados hospitalares.

RECURSOS EXTERNOS
-  Recomendações nacionais e internacionais para a Diabetes; 
-  Recomendações relativas à avaliação, prevenção e tratamento do pé diabético (DGS);
-  Normas e circulares normativas para o diagnóstico da pessoa com Diabetes;
-  Orientações e circulares informativas para o diagnóstico do pé diabético;
-  Classificação dos níveis de estratificação do risco de ulceração para definição do grau de gravidade do pé diabético;
-  Rede de referenciação hospitalar para a Diabetes;  
-  Critérios de referenciação hospitalar para a Diabetes;
-  Procedimentos e fluxos de informação para a referenciação hospitalar;
-  Site da Sociedade Portuguesa de Diabetologia; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Clínica Geral;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;
-  Site da Organização Mundial de Saúde;
-  Site da International Diabetes Federation;
-  Site da Direção Geral da Saúde;
-  Site de outras associações de referência nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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DETEÇÃO E CONFIRMAÇÃO DE CASO DE pé DIABéTICO

Profissionais de saúde com intervenção na Dia-
betes (enfermeiros, podologistas, médicos de 
medicina geral e familiar, nutricionistas/dietista, 
entre outros…).

Entre 2 e 4 horas
DESTINATÁRIOS CARGA HORÁRIA DE REFERÊNCIA

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

OBJETIvOS DE ApRENDIzAgEM

No final da formação o formando deverá ser capaz de:

  Identificar e definir os conceitos e princípios associados à deteção e confirmação de pé diabético;
  Identificar a fisiopatologia e métodos de diagnóstico da doença vascular periférica;
  Identificar e aplicar as técnicas específicas de exame do pé diabético; 
  Identificar e definir os conceitos e princípios relacionados com a ulceração;
  Distinguir os fatores de risco de ulceração do pé diabético;
  Identificar as localizações mais frequentes das úlceras;
  Identificar e distinguir os níveis de estratificação do risco de ulceração; 
  Identificar os níveis de evolução da doença;
  Identificar os elementos que constituem a informação do diagnóstico e prognóstico da doença;
  Identificar a rede de referenciação hospitalar de endocrinologia;
  Identificar e aplicar os critérios para referenciação hospitalar aplicáveis ao doente com pé diabético;
  Identificar e aplicar os procedimentos e os fluxos de informação relativos à referenciação hospitalar.

CONTEÚDOS

Conceitos e princípios associados à deteção e confir-
mação de pé diabético:

- Etiopatogenia do pé diabético;
- Conceito de neuropatia;
- Conceito de isquemia;
-  Fatores de risco condicionantes de lesões dos 

pés.

Doença vascular periférica: 
- Fisiopatologia;
- Métodos de diagnóstico; 
- Técnicas de exame do pé diabético. 

Conceitos e princípios relacionados com a ulcera-
ção:  
- Tipo de lesões: ulceradas e não ulceradas;
- Fisiologia da ulceração;
- Níveis de estratificação do risco de ulceração; 

- Fatores de risco de ulceração;
- Localizações mais frequentes;
- Níveis de evolução da doença.

Referenciação:   
- Motivo de referenciação;
-  Critérios para referenciação hospitalar aplicáveis 

ao doente com pé diabético;
-  Rede de referenciação hospitalar de endocrinolo-

gia;
- Procedimentos de referenciação;
- Fluxos de informação para referenciação;
- Documentação de referenciação; 
- Normas e circulares normativas; 
-  Orientações e circulares informativas para a refe-

renciação. 

DM06
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     RECURSOS

-  Recomendações nacionais e internacionais para a Diabetes;
-  Recomendações relativas à avaliação, prevenção e tratamento do pé diabético (DGS);
-  Normas e circulares normativas para o diagnóstico do diabético (DGS);
-  Orientações e circulares informativas para o diagnóstico do pé diabético (DGS);
-   Classificação dos níveis de estratificação do risco de ulceração para definição do grau de gravidade do pé 

diabético;
-  Vídeos/tutoriais demonstrativos do exame do pé diabético;
-  Rede de referenciação hospitalar para a Diabetes;
-  Critérios de referenciação hospitalar para a Diabetes;
-  Procedimentos e fluxos de informação para a referenciação hospitalar.

RECOMENDA-SE A CONSUlTA

NACIONAIS

Associação Nacional dos Médicos de Saúde Pública
www.saudepublica.web.pt

Associação Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
www.apdp.pt

Direção Geral da saúde
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saúde Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabete (Micro 
site)

 www.dgs.pt/ms/7/default.aspx?id=5519 
Promosaúde

www.promo-saude.com/index.php?option=com_content&view=article&id=42
%3Adiagnostico-sistematico-da-nefropatia-diabetica&Itemid=1

Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)
www.spd.pt

Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e Metabolismo
 www.spedm.org 

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

INTERNACIONAIS

American Diabetes Association
www.diabetes.org

CDC - Diabetes Public Health Resource 
www.cdc.gov/diabetes

Diabetes Canada
 www.diabetes.ca

Diabetes net
www.diabetesnet.com/diabetes-resources/diabetes-links

Diabetes UK
www.diabetes.org.uk

International Working Group on the Diabetic Foot
 www.iwgdf.org

The International Diabetes Federation (IDF)
www.idf.org

World Health Organization
www.who.int/diabetes/en

No âmbito da preparação e da execução da formação, poderão ser consultadas as seguintes entidades de 
referência nos sítios assinalados: 
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REqUISITOS pARA A SElEÇÃO DOS FORMADORES

RECOMENDAÇõES DE OpERACIONAlIzAÇÃO

Os formadores deverão ser médicos, enfermeiros com conhecimentos e experiência em Diabe-
tes. Os formadores deverão ter, preferencialmente, formação pedagógica de formadores.

Aquando da preparação da formação, sugere-se a consulta das recomendações nacionais para a Diabetes, 
constantes do microsite da Direção Geral da Saúde, nomeadamente as Circulares, Normas e Orientações no 
endereço: www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAA
AAA

Sugere-se, ainda, o recurso à utilização da simulação de caso no âmbito da deteção e confirmação de caso 
de pé diabético, como metodologia de avaliação da formação, sendo de consultar, a título exemplificativo, a 
ficha disponibilizada para o efeito.
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DETEÇÃO E CONFIRMAÇÃO DE CASO DE pé DIABéTICO
DM06

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

ORIENTAÇõES pARA A AvAlIAÇÃO DA FORMAÇÃO

No final da unidade formativa, o formador poderá aplicar um exercício de simulação no âmbito da deteção e 
confirmação de caso de pé diabético, que permitirá aferir o grau de mobilização dos conhecimentos adquiridos 
durante a unidade formativa.

Para o efeito, poderá o formador ter em conta no exercício a realizar as dimensões e os referentes de apoio à 
avaliação, seguidamente apresentados:

Dimensões Referentes de apoio à avaliação

1 -  Formulação da história clínica e avaliação dos fato-
res de risco associados ao pé diabético.

  De acordo com as recomendações para o diagnósti-
co do pé diabético.
  Identificando as seguintes variáveis na história clí-
nica: 
a�Úlceras ou amputações anteriores;
a�Complicações tardias;
a�Diminuição da acuidade visual;
a�Insuficiência cardíaca;
a�Insuficiência arterial periférica;
a�Acidentes vasculares cerebrais;
a�Hábitos tabágicos;
a�Fatores socioeconómicos: 
a�Condições económicas deficientes;
a�Profissão;
a�Situação face ao emprego;
a�Condições de habitabilidade;
a�Outros.

 Tendo em atenção as técnicas de entrevista clínica:
a�Considerando os aspetos não verbais;
a�Dando espaço para o indivíduo ou o seu cuidador 

explicite os fatores que caracterizam a sua história 
clínica;
a�Orientando o discurso do indivíduo ou do seu cuida-

dor;
a�Utilizando o tempo necessário para a recolha de in-

formação;
a�Resumindo o que apreendeu da história contada.

  Identificando os fatores/parâmetros de risco associa-
do à Diabetes.



DIABETES69

Dimensões Referentes de apoio à avaliação

2 -  Identificação de sinais e sintomas associados ao 
exame físico.

3 -  Identificação das características e tipo de calçado, 
meias e palmilhas em uso.

4 -  Confirmação ou infirmação do caso de pé diabético 
e classificação do risco de ulceração: baixo, médio 
e alto.

5 -  Mensagem transmitida ao indivíduo acerca do diag-
nóstico e prognóstico.

6 -  Produção do documento de referenciação.

7 -  Registo de referenciação para cuidados hospita-
lares.

  Tendo em conta a avaliação do estado 
das unhas e da pele (secura, presença 
de calosidades, fissuras ou micoses).
  Tendo em conta a presença de edema.
  De acordo com as deformidades do pé, com as pro-
eminências ósseas ou dos dedos.
  De acordo com a rigidez articular.
  Outros.

  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
relativos às características de calçado, meias e pal-
milhas usadas pelo indivíduo.
  De cordo com as recomendações para escolha ade-
quada de calçado, meias e palmilhas para a pessoa 
com diabetes.
  De acordo com os critérios definidos para o preen-
chimento de dados na ficha clínica do indivíduo.
  De acordo com as características individuais, cultu-
rais, sociais e económicas do indivíduo.

  De acordo com a classificação dos níveis de estrati-
ficação do risco de ulceração para definição do grau 
de gravidade do pé diabético).
  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
relativos ao caso do indivíduo.
  De acordo com os critérios definidos para o preen-
chimento de dados na ficha clínica do indivíduo.

  De acordo com: 
a O resultado do diagnóstico e o nível de risco de ulce-

ração; 
a�Riscos associados à evolução da doença, em caso de 

não tratamento;
a�O plano de atuação para o caso dos sinais e sintomas 

se agravarem. 
  De acordo com uma linguagem acessível e compre-
ensível pelo indivíduo.
  De acordo com as características culturais etárias da 
pessoa com diabetes.
  De acordo com o nível etário da pessoa com diabetes.

  De acordo com os critérios para referenciação para 
cuidados hospitalares:
aRisco de ulceração elevado;
aExistência de co-morbilidades associadas.

  De acordo com os procedimentos para referencia-
ção para cuidados hospitalares.
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DETETAR E CONFIRMAR CASO DE NEFROpATIA DIABéTICA
DM08

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE COMpETêNCIA

A.  Recolher dados para a definição da história clínica do indivíduo (anamnese) para a deteção de caso 
de nefropatia diabética.

A1.Tendo em conta o controlo dos fatores de risco na prevenção da nefropatia diabética: 
aO valor do controlo metabólico glicémico; 

aO valor da tensão arterial alvo (Diabetes Tipo 1 e 2);

aA ingestão de proteínas por dia;

aA ingestão de sódio.

A2. De acordo com os critérios definidos para o rastreio e diagnóstico da nefropatia diabética;
A3.  Tendo em conta as complicações crónicas da Diabetes, fatores de risco e outras comorbilidades já diag-

nosticadas;
A4. Tendo em conta os fármacos que toma para outras doenças já diagnosticadas.

B. Avaliar a excreção de albumina na urina em contexto clínico.
B1.  De acordo com os critérios definidos para o rastreio e diagnóstico da nefropatia diabética em contexto de 

prática clínica;
B2.  De acordo com os valores da urina ocasional (normal, microalbuminúria e macroalbuminúria);
B3.  De acordo com a periodicidade e resultados do teste de microalbuminúria recomendados (repetição do 

teste);
B4. De acordo com recomendação para avaliação da urina minutada e de 24horas.

C. Prescrever exames de diagnóstico/ deteção ou confirmação de caso de nefropatia diabética.
C1.  De acordo com os procedimentos e critérios (normas nacionais) estabelecidos relativamente à prescrição 

dos exames;
C2.  De acordo com as recomendações nacionais e/ou internacionais relativamente aos exames a prescrever 

para confirmação do caso de nefropatia diabética;
C3. Tendo os critérios para o diagnóstico de indivíduos sem nefropatia diabética conhecida;
C4.  Tendo em conta a necessidades de informar o individuo e/ou seu cuidador sobre as hipóteses de diagnós-

tico;
C5.  Tendo em conta a necessidades de informar o indivíduo e/ou seu cuidador em que consistem os exames 

de diagnóstico e como proceder para a sua realização.

D. Formular processo de diagnóstico de caso de nefropatia diabética e o prognóstico da doença.
D1. Tendo em conta os resultados dos testes de albumina e do cálculo da TFG;

Profissionais de saúde com intervenção na Diabetes 
(médicos de medicina geral e familiar e nefrologistas 
e urologistas) nos cuidados primários e hospitalares.    

Cuidados de saúde primários.
DESTINATÁRIOS CONDIÇÕES DE CONTEXTO 

Esta UC visa a manifestação de comportamentos orientados para o rastreio e diagnóstico precoce de nefropa-
tia diabética.

DESCRIÇÃO DA UNIDADE DE COMpETêNCIA



DIABETES71

D2. Tendo em conta as normas e/ou recomendações nacionais para diagnóstico da nefropatia 
diabética;
D3. Cumprindo os critérios para confirmação de caso de nefropatia diabética.

E.  Informar o indivíduo/doente e/ou seu cuidador sobre a confirmação/exclusão de caso de nefropatia 
diabética e o prognóstico da doença.

E1. De acordo com: 
aO resultado do diagnóstico (confirmação ou exclusão de nefropatia diabética; 

aO prognóstico da doença (previsão da evolução da doença e dos seus sintomas);

aO plano de atuação caso os sinais e sintomas se agravem ;

aO alerta para outro tipo de sintomas ou sinais de alarme;

aNecessidade de marcação de nova consulta (ou não) em cuidados primários e/ou hospitalares.

E2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
E3. Tendo em conta a necessidades de informar o indivíduo e/ou seu cuidador.

F. Referenciar o doente para cuidados hospitalares.
F1.  Cumprindo os critérios para referenciação de pessoa com Diabetes com nefropatia diabética para cuidados 

hospitalares; 
F2.  Cumprindo os critérios para referenciação de pessoa com Diabetes e nefropatia diabética para consulta 

de nefrologia.

RECURSOS EXTERNOS
-   Recomendações e linhas orientadoras nacionais e internacionais para o rastreio e diagnóstico da Diabetes e suas com-

plicações crónicas;
-  Normas e circulares e normativas para o diagnóstico da Diabetes e para a nefropatia diabética (DGS);
-  Orientações e circulares informativas sobre a Diabetes (DGS); 
-  Tabela de classificação de excreção de albumina na urina;
-  Tira-teste da microalbuminúria;
-  Rede de referenciação hospitalar de Diabetes e suas complicações;
-  Critérios de referenciação para cuidados hospitalares (Diabetes e suas complicações);
-  Procedimentos e fluxos de informação relativos à referenciação hospitalar;
-  Sociedade Portuguesa de Diabetologia; 
-  Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo; 
-  Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
-  Associação Portuguesa de Médicos de Clínica Geral;
-  Associação Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;
-  Organização Mundial de Saúde;
-  International Diabetes Federation;
- Direção Geral da Saúde;
-  Observatório da Diabetes;
-  Outras associações de referência nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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DETEÇÃO E CONFIRMAÇÃO DA NEFROpATIA DIABéTICA

Profissionais de saúde com intervenção na Dia-
betes (médicos de medicina geral e familiar e ne-
frologistas e urologistas) nos cuidados primários 
e hospitalares.    

Entre 1 e 3 horas
DESTINATÁRIOS CARGA HORÁRIA DE REFERÊNCIA

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

OBJETIvOS DE ApRENDIzAgEM

No final da formação o formando deverá ser capaz de:

 Definir o conceito de nefropatia diabética;
 Identificar as fases de evolução da nefropatia diabética; 
 Identificar os estádios da doença renal crónica;
 Identificar os vários tipos de prevenção na nefropatia diabética; 
 Identificar os fatores de risco associado à prevenção da nefropatia diabética; 
 Identificar os valores de referência para o controlo dos fatores de risco;
 Identificar os métodos de avaliação de excreção de albumina na urina (tabela de classificação);
 Identificar a periocidade recomendada para avaliação da microalbuminúria;
 Classificar a albuminúria da urina ocasional, minutada e de 24horas;
 Quantificar a albuminúria urina ocasional, minutada e de 24horas;
 Identificar os exames de diagnóstico da nefropatia diabética (para cálculo da TFG); 
 Identificar a periodicidade de avaliação da avaliação da função renal (taxa de filtração glomerular (TFG);
 Interpretar os resultados dos exames de diagnóstico;
 Identificar as técnicas de cálculo da estimativa da TFG;
 Calcular a TFG;
 Identificar os valores de referência da TFG;
 Identificar a relação entre as fases de evolução da nefropatia e a macroalbuminúria e a TFG;
 Identificar e aplicar os critérios para confirmação de caso de nefropatia;
 Identificar a relação entre a TFG e as fases de evolução da Diabetes;
  Reconhecer e aplicar as normas e circulares normativas e orientações e circulares informativas para rastreio 
e diagnóstico da nefropatia diabética;
 Reconhecer e aplicar as recomendações internacionais sobre o rastreio e diagnóstico da nefropatia diabética;
 Identificar a rede de referenciação hospitalar de Diabetes e suas complicações crónicas; 
 Identificar e aplicar os critérios para referenciação hospitalar da Diabetes;
 Identificar os conteúdos de documento de referenciação;
 Identificar e aplicar os procedimentos de referenciação.

DM08
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     RECURSOS

-  Recomendações e linhas orientadoras nacionais e internacionais para o rastreio e diagnóstico da diabetes e 
suas complicações crónicas;

-  Normas e circulares e normativas para o diagnóstico da Diabetes e para a nefropatia diabética (DGS);
-  Orientações e circulares informativas sobre a Diabetes (DGS); 
-  Tabela de classificação de excreção de albumina na urina;
-  Tira-teste da microalbuminúria;
-  Rede de referenciação hospitalar de Diabetes e suas complicações;
-  Critérios de referenciação para cuidados hospitalares (Diabetes e suas complicações);
-  Procedimentos e fluxos de informação relativos à referenciação hospitalar.

CONTEÚDOS

Conceito de nefropatia diabética.

Fases de evolução da nefropatia diabética.

Tipologias de prevenção na nefropatia diabética: 
- Prevenção da nefropatia diabética (primária)

•  Controlo dos principais fatores de risco na pre-
venção das complicações da Diabetes:  
 Controlo metabólico da glicose; 
  Tensão arterial: tensão arterial alvo e terapêutica 
farmacológica anti-hipertensora na Diabetes; Tipo 1 
e 2 e impactos na reversibilidade ou diminuição da 
progressão da nefropatia 
 Educação nutricional.

- Prevenção da nefropatia diabética (secundária)
•  Rastreio e diagnóstico precoce da nefropatia 

diabética: 
 Albuminúria/proteinúria:

  Determinação da albuminúria/proteinúria: valores de refe-
rência e métodos de avaliação da excreção de albumina 
na urina;
  A relação entre microalbuminúria e as fases de evolução da 
nefropatia diabética;
  A relação entre microalbuminúria e as complicações cróni-
cas da diabetes. 

•  Avaliação da função renal: taxa de 
filtração glomerular (TFG): 
 Periodicidade de avaliação ;
 Valores de referência;
 Relação TFG e fase de evolução da Diabetes;
  Relação entre as fases de evolução da nefropatia e a 
macroalbuminúria e a TFG;
 Técnicas de cálculo da estimativa da TFG.

-  Prevenção da nefropatia diabética (terciária)
•  Medidas para a diminuição da progressão da 

insuficiência renal:
  Ajustamento da terapêutica de acordo com os valo-
res da TFG.

Referenciação: 
- Motivo para referenciação;
- Critério de prioridade;
- Critérios de referenciação; 
-  Rede de referenciação hospitalar para a Diabetes 

e fatores de risco;
-  Procedimentos; 
- Fluxos de informação referenciação;
- Documentação de referenciação.
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RECOMENDA-SE A CONSUlTA

NACIONAIS

Associação Nacional dos Médicos de Saúde Pública
www.saudepublica.web.pt

Associação Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
www.apdp.pt

Direção Geral da saúde
www.dgs.pt

Observatório Nacional da Diabetes
www.spd.pt 

Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabete (Micro 
site)

www.dgs.pt 
Promosaúde

www.promo-saude.com
Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)

www.spd.pt
Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e Metabolismo

www.spedm.org

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

INTERNACIONAIS

American Diabetes Association
www.diabetes.org

Diabetes Canada
www.diabetes.ca

Diabetes net
www.diabetesnet.com/diabetes-resources/diabetes-links

Diabetes UK
www.diabetes.org.uk 

The International Diabetes Federation (IDF)
www.idf.org

World Health Organization
www.who.int/diabetes/en

No âmbito da preparação e da execução da formação, poderão ser consultadas as seguintes 
entidades de referência nos sítios assinalados: 

REqUISITOS pARA A SElEÇÃO DOS FORMADORES

RECOMENDAÇõES DE OpERACIONAlIzAÇÃO

Os formadores deverão ser médicos com conhecimentos e experiência em Diabetes, em particular na prevenção 
e diagnóstico da nefropatia diabética. Deverão ter, preferencialmente, formação pedagógica de formadores.

No âmbito da preparação da formação, sugere-se a consulta regular das recomendações nacionais para a 
Diabetes. Poderão ser consultadas no site da Direção Geral da Saúde: Circulares, Normas e Orientações no 
endereço: www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAA
AAA

Sugere-se, ainda, o recurso à utilização de um estudo de caso no âmbito deteção e confirmação de caso de 
nefropatia diabética, como metodologia de avaliação da formação, sendo de consultar, a título exemplificativo, 
a ficha disponibilizada para o efeito.
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DETEÇÃO E CONFIRMAÇÃO DA NEFROpATIA DIABéTICA
DM08

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

ORIENTAÇõES pARA A AvAlIAÇÃO DA FORMAÇÃO

No final da unidade formativa, o formador poderá aplicar um exercício de simulação no âmbito da deteção e 
confirmação da nefropatia diabética que permitirá aferir o grau de mobilização dos conhecimentos adquiridos 
durante a unidade formativa.

Para o efeito, poderá o formador ter em conta as dimensões e os referentes de apoio à avaliação, seguidamente 
apresentados:

Dimensões Referentes de apoio à avaliação

1 -  Recolha de dados para a definição da história clíni-
ca do indivíduo.

2 -  Avaliação da excreção de albumina na urina.

  Tendo em conta o controlo dos fatores de risco na 
prevenção da nefropatia diabética;
  De acordo com os critérios definidos para o rastreio 
e diagnóstico da nefropatia diabética;
  Tendo em conta as complicações crónicas da diabe-
tes, fatores de risco e outras comorbilidades já diag-
nosticadas;
  Tendo em conta os fármacos que toma para outras 
doenças já diagnosticadas; 
  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
na ficha da pessoa com pé diabético;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados na ficha clínica do indivíduo.

  De acordo com os valores da urina ocasional (nor-
mal, microalbuminúria e macroalbuminúria);
  De acordo com a periodicidade e resultados do tes-
te de microalbuminúria recomendados (repetição do 
teste);
  De acordo com recomendação para avaliação da 
urina minutada e de 24horas;
  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
na ficha da pessoa com pé diabético;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados na ficha clínica do indivíduo.
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Dimensões Referentes de apoio à avaliação

3 -  Prescrição de exames complementares de diag-
nóstico.

4 -  Formulação de diagnóstico de caso de nefropatia 
diabética e o prognóstico da doença.

5 -  Informação ao indivíduo/doente e/ou seu cuidador 
sobre o diagnóstico formulado.

  De acordo com os procedimentos e crité-
rios existentes (normas nacionais estabe-
lecidas relativamente à prescrição dos exames;
  De acordo com as recomendações nacionais e/ou in-
ternacionais relativamente aos exames a prescrever 
para confirmação do caso de nefropatia diabética;
  Tendo em conta os critérios para o diagnóstico de 
indivíduos sem nefropatia diabética conhecida;
  Tendo em conta a necessidade de informar o indivi-
duo e/ou seu cuidador sobre as hipóteses de diag-
nóstico;
  Tendo em conta a necessidade de informar o indivi-
duo e/ou seu cuidador em que consistem os exames 
de diagnóstico e como proceder para a sua realiza-
ção;
  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
na ficha da pessoa com pé diabético;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados na ficha clínica do indivíduo.

  Tendo em conta os resultados dos testes de albumi-
na e do cálculo da TFG;
  Tendo em conta as normas e/ou recomendações na-
cionais para diagnóstico da nefropatia diabética;
  Cumprindo os critérios para confirmação de caso de 
nefropatia diabética;
  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
na ficha da pessoa com pé diabético;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados na ficha clínica do indivíduo.

 De acordo com: 
a O resultado do diagnóstico (confirmação ou exclu-

são de nefropatia diabética; 
a O prognóstico da doença (previsão da evolução da 

doença e dos seus sintomas);
a O plano de atuação caso os sinais e sintomas se 

agravem; 
a O alerta para outro tipo de sintomas ou sinais de 

alarme.
  Necessidade de marcação de nova consulta (ou 
não) em cuidados primários e/ou hospitalares;
  De acordo com uma linguagem adequada ao interlo-
cutor (acessível e compreensível);
  Tendo em conta a necessidades de informar o indivi-
duo e/ou seu cuidador.
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Dimensões Referentes de apoio à avaliação

6 -  Referenciação do doente para cuidados hospita-
lares.

  Cumprindo os critérios para referencia-
ção de pessoa com diabetes com nefro-
patia diabética para cuidados hospitalares; 
  Cumprindo os critérios para referenciação de pessoa 
com diabetes e nefropatia diabética para consulta de 
nefrologia.



DIABETES78

TRATAR AS lESõES DO pé DIABéTICO
DM07

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE COMpETêNCIA

A. Formular a necessidade de tratamento.
A1. De acordo com o diagnóstico formulado e nível de risco de ulceração; 
A2. De acordo com as normas e/ou recomendações para o tratamento do pé diabético.

B. Definir o plano de tratamento a realizar.
B1. Cumprindo as recomendações para o tratamento das lesões do pé diabético; 
B2. De acordo com os critérios para avaliação das lesões;
B3.  Tendo em conta os fatores de risco, complicações crónicas da Diabetes e  comorbilidades diagnostica-

das;
B4. De acordo com o tipo de úlcera (neuropática, isquémica ou neuroisquémica);
B5. De acordo com o método de tratamento das úlceras.

C. Prescrever o esquema terapêutico farmacológico.
C1. De acordo com as recomendações para o tratamento farmacológico do pé diabético;
C2. De acordo com o nível de detalhe recomendado para a guia de tratamento;
C3. De acordo com as normas de prescrição de medicamentos;
C4.  Considerando as causas potenciais de não-adesão terapêutica identificadas (estilo de vida, limitações 

financeiras, crenças …).

D. Explicar à pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores o plano de tratamento prescrito.
D1. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessível e compreensível);
D2.  Considerando os riscos de não adesão ao tratamento no processo informativo ao doente e/ou seu cuida-

dor;
D3. De acordo com as diferenças culturais do indivíduo e seus cuidadores.

E. Monitorizar e avaliar a resposta ao tratamento prescrito à pessoa com pé diabético.
E1. De acordo com os resultados do exame físico do pé da pessoa com Diabetes;
E2. De acordo com o plano de tratamentos prescrito;
E3. De acordo com os fatores de risco e as complicações crónicas associadas.

F. Referenciar para cuidados hospitalares.
F1. Cumprindo os critérios para referenciação.

Profissionais da saúde com intervenção na Dia-
betes (enfermeiros, podologistas, médicos de 
medicina geral e familiar, entre outros…).

Cuidados de saúde primários. 
DESTINATÁRIOS CONDIÇÕES DE CONTEXTO 

Esta UC visa a manifestação de comportamentos orientados para o tratamento das complicações da Diabetes, 
com vista à prevenção de complicações tardias, nomeadamente, amputações.   

DESCRIÇÃO DA UNIDADE DE COMpETêNCIA
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RECURSOS EXTERNOS
-  Recomendações nacionais e internacionais relativas à Diabetes; 
-  Recomendações relativas à avaliação, prevenção e tratamento do pé diabético (DGS);
-  Consenso Internacional sobre o pé diabético; 
-  Normas e circulares normativas para tratamento do pé diabético (DGS);
-  Orientações e circulares informativas para tratamento do pé diabético (DGS);
-  Circulares informativas e normativas para a prescrição farmacológica (ACSS);
-  Prontuário terapêutico; 
-  Rede de referenciação hospitalar para a Diabetes e suas complicações crónicas;
-  Critérios de referenciação hospitalar;
-  Procedimentos e fluxos de informação para referenciação hospitalar;
-  Site da Sociedade Portuguesa de Diabetologia; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo; 
-  Site da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Clínica Geral;
-  Site da Associação Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;
-  Site da Organização Mundial de Saúde;
-  Site da International Diabetes Federation;
-  Site da Direção Geral da Saúde;
-  Site da Observatório da Diabetes;
-  Site d e outras associações de referência nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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TRATAMENTO DAS lESõES DO pé DIABéTICO
DM07

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

OBJETIvOS DE ApRENDIzAgEM

No final da formação o formando deverá ser capaz de:

  Identificar e aplicar as recomendações relativas ao tratamento das lesões do pé diabético; 
  Identificar os fármacos a utilizar no tratamento do pé diabético;
  Identificar e aplicar os critérios para seleção da terapêutica; 
  Identificar e caracterizar os efeitos adversos das terapêuticas farmacológicas e interações medicamentosas;
  Identificar os critérios de avaliação das lesões do pé diabético; 
  Distinguir os tipos de úlceras e os métodos específicos de tratamento;
  Identificar as localizações mais frequentes das úlceras;
  Identificar e aplicar as normas de prescrição farmacológica; 
  Identificar e aplicar os procedimentos de monitorização e avaliação da eficácia do tratamento;
  Identificar e aplicar os procedimentos de prevenção e controlo da infeção;
  Identificar e selecionar os recursos materiais (clínicos e outros) necessários ao tratamento das lesões
  Identificar e utilizar os equipamentos de proteção individual;
  Identificar a rede de referenciação hospitalar para a diabetes e suas complicações crónicas;
  Identificar e aplicar os critérios para referenciação hospitalar aplicáveis ao doente com pé diabético;
  Identificar e aplicar procedimentos e fluxos de informação para referenciação hospitalar.

Profissionais da saúde com intervenção na Diabetes 
(enfermeiros, médicos, podologistas, entre outros).

Entre 2 e 4 horas
DESTINATÁRIOS CARGA HORÁRIA DE REFERÊNCIA

CONTEÚDOS

Avaliação das lesões do pé diabético: 
-  Critérios de avaliação das lesões do pé diabéti-

co;
- Tipos de úlceras:

• Características;
• Métodos de deteção;
• Localizações mais frequentes.

Tratamento das lesões do pé diabético:
-  Recomendações relativas ao tratamento das le-

sões do pé diabético; 
-  Objetivos e princípios do tratamento do pé dia-

bético.

Terapêutica farmacológica 
-  Fármacos a utilizar no tratamento do pé diabéti-

co:
• Critérios de seleção; 
• Interações medicamentosas.

Terapêutica não farmacológica 
- Recursos necessários ao tratamento das lesões: 

• Material clínico;
•  Ajudas técnicas para alívio da pressão do pé 
(muletas, calçado temporário, palmilhas molda-
das individualmente);

• Outros. 
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-  Equipamento e procedimentos de prevenção e 
controlo da infeção:
• Equipamento de proteção individual.

-  O Risco de não adesão ao tratamento e de não 
manutenção do tratamento.

Procedimentos de monitorização e avaliação da efi-
cácia do tratamento: 

- Estratégias de seguimento;
- Prazos de avaliação periódica dos doentes; 
- Cuidados locais a aplicar na ferida.

Referenciação:
- Motivo para referenciação;
- Critério de prioridade;
- Critérios de referenciação; 
- Rede de referenciação hospitalar;
- Procedimentos; 
- Fluxos de informação referenciação;
- Documentação de referenciação.

RECURSOS

-  Recomendações nacionais e internacionais relativas à Diabetes; 
-  Recomendações relativas à avaliação, prevenção e tratamento do pé diabético (DGS);
-  Consenso Internacional sobre o pé diabético; 
-  Normas e circulares normativas para tratamento do pé diabético (DGS);
-  Orientações e circulares informativas para tratamento do pé diabético (DGS);
-  Circulares informativas e normativas para a prescrição farmacológica (ACSS);
-  Prontuário terapêutico; 
-  Rede de referenciação hospitalar para a diabetes e suas complicações crónicas;
-  Critérios de referenciação hospitalar;
-  Procedimentos e fluxos de informação para referenciação hospitalar.

RECOMENDA-SE A CONSUlTA

NACIONAIS

Associação Nacional dos Médicos de Saúde Pública
www.saudepublica.web.pt

Associação Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmcg.pt

Associação Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
www.apdp.pt

Direção Geral da saúde
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saúde Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de Prevenção e Controlo da Diabete (Micro site)
 www.dgs.pt/ms/7/default.aspx?id=5519 

Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD)
www.spd.pt

Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e Metabolismo
www.spedm.org 

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.spp.pt

INTERNACIONAIS

American Diabetes Association
www.diabetes.org

CDC - Diabetes Public Health Resource 
www.cdc.gov/diabetes

Diabetes Canada
www.diabetes.ca

Diabetes net
www.diabetesnet.com/diabetes-resources/diabetes-links

Diabetes UK
www.diabetes.org.uk 

International Working Group on the Diabetic Foot
www.iwgdf.org

The International Diabetes Federation (IDF)
www.idf.org

World Health Organization
www.who.int/diabetes/en

Aquando  da preparação e da execução da formação, poderão ser consultadas as seguintes entidades de 
referência nos sítios assinalados:
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REqUISITOS pARA A SElEÇÃO DOS FORMADORES

RECOMENDAÇõES DE OpERACIONAlIzAÇÃO

Os formadores deverão ser médicos e enfermeiros com conhecimentos e experiência em Diabetes. Deverão 
ter, preferencialmente, formação pedagógica de formadores.

No âmbito da preparação da formação, recomenda-se a consulta dos recursos indicados para o desenvolvi-
mento dos conteúdos programáticos. Será de considerar que algumas das recomendações de consultas são 
atualizadas com alguma periocidade, pelo que deverão ser consultadas com regularidade.

Podem, ainda, ser consultadas no site da Direção Geral da Saúde: Circulares, Normas e Orientações no ende-
reço www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Sugere-se, por último, o recurso à utilização de um estudo de caso no âmbito do tratamento das lesões do 
pé diabético, como metodologia de avaliação da formação, sendo de consultar, a título exemplificativo, a ficha 
disponibilizada para o efeito.
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TRATAMENTO DAS lESõES DO pé DIABéTICO
DM07

CÓDIgO  
DA UNIDADE  

DE FORMAÇÃO

Dimensões Referentes de apoio à  avaliação

1 -  Decisão sobre a necessidade de avançar ou não 
para o tratamento.

2 -  Prescrição do plano de tratamento não farmacoló-
gico e autocuidados e autovigilância das lesões a 
efetuar.

3 -  Prescrição do plano de tratamento farmacológico 
e autocuidados e autovigilância das lesões a efe-
tuar.

4 -  Mensagem transmitida ao indivíduo acerca do pla-
no terapêutico prescrito.

  De acordo com o diagnóstico formulado e nível de 
risco de ulceração;
  De acordo com as normas e/ou recomendações 
para o tratamento do pé diabético.

  De acordo com as recomendações para o tratamen-
to das lesões do pé diabético; 
  De acordo com os critérios para avaliação das le-
sões;
  Tendo em conta os fatores de risco, complicações 
crónicas da diabetes e comorbilidades diagnostica-
das;
  De acordo com o tipo de úlcera (neuropática, isqué-
mica ou neuroisquémica);
  De acordo com o método de tratamento das úlce-
ras.

  De acordo com as recomendações para o tratamen-
to farmacológico do pé diabético;
  De acordo com o nível de detalhe recomendado para 
a guia de tratamento;
  De acordo com as normas de prescrição de medi-
camentos;
  Considerando os riscos de não adesão ao tratamen-
to no processo informativo ao doente e/ou seu cui-
dador.

  De acordo com uma linguagem acessível e compre-
ensível pelo indivíduo;
  De acordo com as diferenças culturais do indivíduo 
e seus cuidadores.

ORIENTAÇõES pARA A AvAlIAÇÃO DA FORMAÇÃO

No final da unidade formativa, o formador poderá aplicar um exercício de simulação no âmbito do tratamento 
das lesões do pé diabético, que permitirá aferir o grau de mobilização dos conhecimentos adquiridos durante a 
unidade formativa.

Para o efeito, poderá o formador ter em conta as dimensões e os referentes de apoio à avaliação, seguidamente 
apresentados:
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Dimensões Referentes de apoio à  avaliação

5 -  Registo dos resultados da observação clínica.

6 -  Produção do documento de referenciação.

7 -  Registo de referenciação para cuidados hospita-
lares.

  De acordo com as recomendações 
para o tratamento do pé diabético;
  De acordo com os resultados de execu-
ção das metas definidas para o doente;
  De acordo com a lista de perguntas de avaliação à 
adesão terapêutica;
  De acordo com os resultados da observação clíni-
ca;
  De acordo com os resultados da evolução da doen-
ça e de outras comorbilidades associadas; 
  De acordo com os resultados obtidos ao longo do 
período de tratamento;
  De acordo com as causas de insucesso terapêuti-
co;
  Tendo em conta a necessidade de registo de dados 
na ficha da pessoa com pé diabético;
  De acordo com os procedimentos de preenchimento 
de dados na ficha clínica do indivíduo.

  De acordo com os critérios e procedimentos de re-
ferenciação.

  De acordo com os procedimentos de referenciação. 
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DETETAR E CONFIRMAR CASO DE DIABETES 
DM01

CÓDIgO
 DA UNIDADE 

DE COMpETENCIA

SABERES FAzER -TéCNICOS SABERES
  Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados à Diabetes;
  Identificar e definir os vários tipos de Diabetes; 
  Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo, 
Europa e Portugal);
  Identificar os agentes causais da Diabetes;  
  Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes; 
  Identificar e definir as principais complicações 
crónicas da Diabetes;
  Identificar e caraterizar a evolução da Diabetes; 
  Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lução e prognóstico da Diabetes;
  Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicações crónicas;
  Reconhecer e definir as principais funções e res-
ponsabilidades das organizações de referência, 
nacionais e internacionais, da Diabetes;
  Identificar as principais prioridades e objetivos do 
Programa Nacional de Prevenção e Controlo da 
Diabetes;
  Identificar as variáveis a explorar para a elabora-
ção da história clínica no caso da Diabetes;
  Identificar e reconhecer sintomatologia e sinais 
clínicos da Diabetes e dos fatores de risco; 
  Identificar as técnicas de exame físico relaciona-
do com o diagnóstico da Diabetes e dos fatores 
de risco da Diabetes;
  Identificar e aplicar a tipologia de meios de diag-
nóstico da Diabetes e fatores de risco;
  Interpretar os resultados dos meios de diagnósti-
co da Diabetes e fatores de risco;
  Aplicar os algoritmos de diagnóstico da Diabetes 
e fatores de risco;
  Identificar os elementos que constituem a infor-
mação do diagnóstico e prognóstico da doença 
diabética (para transmissão ao doente);

  Principais conceitos da Diabetes;
  Tipos e classificação da Diabetes (Tipo 1 e 2, 
gestacional);
  Epidemiologia da Diabetes;
  Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos 
e ambientais);
  Principais fatores de risco da Diabetes;
  Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos; 
  Prognóstico da Diabetes; 
  Complicações agudas e crónicas da Diabetes; 
  Impacto da Diabetes (individuais e económicos);
  Organizações e documentos de referência, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;
  Estrutura e as etapas da consulta clínica;  
  Técnicas de entrevista clínica e técnicas de entre-
vista semi-directiva;
  Fatores de risco associado à Diabetes;
  Abordagem e avaliação clínica na Diabetes;
  Avaliação complementar na Diabetes; 
  Recomendações nacionais e internacionais para 
o diagnóstico da Diabetes e fatores de risco;
  Normas e circulares normativas e orientações e 
circulares informativas para o diagnóstico da Dia-
betes e fatores de risco;
  Referenciação para cuidados hospitalares.

SABERES
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SABERES FAzER -TéCNICOS

SABERES SOCIAIS E RElACIONAIS

  Identificar e aplicar as normas e as circulares nor-
mativas e as orientações e circulares informativas 
o diagnóstico dos fatores de risco da Diabetes; 
  Reconhecer a importância das recomendações 
nacionais e internacionais para a Diabetes e suas 
complicações crónicas;
  Reconhecer a importância e aplicar as recomen-
dações nacionais e internacionais para o diag-
nóstico da Diabetes e fatores de risco;
  Reconhecer a importância e aplicar as normas e 
as circulares normativas para a Diabetes e suas 
complicações crónicas;
  Reconhecer a rede de referenciação hospitalar; 
de Diabetes e dos factores de risco; 
  Identificar e aplicar os critérios para referenciação 
hospitalar (valores de glicemia de referência para 
referenciação);
  Identificar e aplicar os fluxos e procedimentos de 
referenciação.

  Compreender a importância de respeitar os prin-
cípios de ética no desempenho das suas fun-
ções;
  Compreender a importância de demonstrar com-
preensão, paciência e sensibilidade na interação 
ou explicação ao indivíduo e/ou seu cuidador;
  Compreender a importância de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;
  Compreender a importância de agir de acordo 
com normas e/ou procedimentos definidos no 
âmbito das suas atividades.
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TRATAR E CONTROlAR A DIABETES 
DM02

CÓDIgO
 DA UNIDADE 

DE COMpETENCIA

SABERES FAzER -TéCNICOS SABERES
  Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados à Diabetes;
  Identificar e definir os vários tipos de Diabetes; 
  Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo, 
Europa e Portugal);
  Identificar os agentes causais da Diabetes;  
  Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes; 
  Identificar e definir as principais complicações 
crónicas da Diabetes;
  Identificar e caraterizar a evolução da Diabetes; 
  Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lução e prognóstico da Diabetes;
  Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicações crónicas;
  Reconhecer e definir as principais funções e res-
ponsabilidades das organizações de referência, 
nacionais e internacionais, da Diabetes;
  Identificar as principais prioridades e objetivos do 
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;
  Definir o conceito de Diabetes controlada;
  Identificar o método mais usual para o estado de 
controlo da Diabetes (A1c);
  Identificar e aplicar os critérios de decisão de tra-
tamento da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2;
  Identificar e aplicar as recomendações para o tra-
tamento farmacológico da Diabetes Mellitus (Tipo 
1 e 2);
  Identificar e aplicar as recomendações alimenta-
res/nutricionais e de atividade física para o trata-
mento da Diabetes Mellitus (Tipo 1 e 2);
  Identificar e aplicar as recomendações para tra-
tamento da HTA, dislipidemia e anti-agregação 
plaquetária na pessoa com Diabetes;
  Identificar os riscos e benefícios de regimes te-
rapêuticos;
  Identificar os objetivos das várias estratégias de 
tratamento e controlo da Diabetes Tipo 1 e 2 ;

  Principais conceitos da Diabetes;
  Tipos e classificação da Diabetes (Tipo 1 e 2, 
gestacional, …);
  Epidemiologia da Diabetes;
  Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos 
e ambientais);
  Principais fatores de risco da Diabetes;
  Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos;
  Prognóstico da Diabetes;
  Complicações agudas e crónicas da Diabetes;
  Impacto da Diabetes (individuais e económicos);
  Organizações e documentos de referência, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;
  Estrutura e as etapas da consulta clínica;
  Técnicas de entrevista clínica e técnicas de entre-
vista semi-diretiva;
  Fatores de risco associado à Diabetes;
  Decisão de tratamento da Diabetes; 
  Intervenção terapêutica na Diabetes Mellitus;
  Preditores da não adesão terapêutica;
  Complicações da Diabetes: Micro e macrovascu-
lares;
  Prevenção das complicações crónicas da Diabe-
tes;
  Recomendações nacionais e internacionais para 
a terapêutica da Diabetes Tipo 1 e 2 e suas com-
plicações e outros fatores de risco das doenças 
cardiovasculares;
  Normas e circulares normativas e orientações e 
circulares informativas para a Diabetes e suas 
complicações crónicas e outros fatores de risco 
das doenças cardiovasculares;
  Referenciação para cuidados hospitalares para 
a Diabetes;
  Procedimentos e fluxos de referenciação.

SABERES
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SABERES FAzER -TéCNICOS
  Identificar as classes de medicamentos para o 
tratamento e controlo da Diabetes;
  Identificar os vários tipos de materiais e equipa-
mentos para controlo dos níveis de glicemia e 
administração da insulina;
  Identificar as vantagens e desvantagens das dife-
rentes classes de medicamentos;
  Identificar os efeitos adversos e interações com 
outros medicamentos no tratamento e controlo 
da Diabetes Tipo 1 e 2;
  Identificar as contraindicações e precauções apli-
cáveis aos fármacos selecionados;
  Identificar os critérios/recomendações para mini-
mização dos efeitos adversos;
  Identificar os riscos de não-adesão ao tratamen-
to;
  Identificar os preditores da não adesão terapêuti-
ca na Diabetes Tipo 1 e 2;
  Identificar os motivos extrínsecos e intrínsecos 
associados a não adesão à terapêutica;
  Identificar formas de levar o doente a cumprir o 
regime terapêutico;
  Identificar os fatores de risco e as complicações 
crónicas da Diabetes;
  Identificar e aplicar os métodos de diagnóstico 
dos fatores de risco que podem agravar as com-
plicações da Diabetes;
  Identificar os elementos que constituem a infor-
mação relativa ao regime terapêutico a transmitir 
ao doente e/ou seu cuidador;
  Identificar e aplicar normas e circulares normati-
vas e orientações e circulares informativas para 
o tratamento da Diabetes e dos fatores de risco 
da Diabetes;
  Identificar e aplicar as recomendações nacionais 
e internacionais para o tratamento da Diabetes 
e dos fatores de risco e para descontinuação da 
terapêutica da Diabetes;
  Reconhecer a rede de referenciação hospitalar 
de Diabetes e dos fatores de risco; 
  Identificar e aplicar os critérios para referenciação 
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SABERES SOCIAIS E RElACIONAIS
  Compreender a importância de respeitar os prin-
cípios de ética no desempenho das suas fun-
ções;
  Compreender a importância de demonstrar com-
preensão, paciência e sensibilidade na interação 
ou explicação ao indivíduo e/ou seu cuidador;
  Compreender a importância de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;
  Compreender a importância de agir de acordo 
com normas e/ou procedimentos definidos no 
âmbito das suas atividades;
  Compreender as implicações éticas relacionadas 
com o esclarecimento terapêutico e o consenti-
mento informado;
  Compreender a perceção do doente relativamen-
te à doença, seus receios e dúvidas.

SABERES FAzER -TéCNICOS
hospitalar (valores de glicemia de referência para 
referenciação);
  Identificar e aplicar os fluxos e procedimentos de 
referenciação hospitalar.
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DETETAR E INTERvIR DE FORMA IMEDIATA  
NAS COMplICAÇõES AgUDAS DA DIABETESDM03

CÓDIgO
 DA UNIDADE 

DE COMpETENCIA

SABERES FAzER -TéCNICOS SABERES
  Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados à Diabetes;
  Identificar e definir os vários tipos de Diabetes; 
  Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo, 
Europa e Portugal);
  Identificar os agentes causais da Diabetes;  
  Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes; 
  Identificar e definir as principais complicações 
crónicas da Diabetes;
  Identificar e caraterizar a evolução da Diabetes; 
  Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lução e prognóstico da Diabetes;
  Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicações crónicas;
  Reconhecer e definir as principais funções e res-
ponsabilidades das organizações de referência, 
nacionais e internacionais, da Diabetes;
  Identificar as principais prioridades e objetivos do 
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;
  Definir o conceito de complicação aguda na Dia-
betes;
  Identificar os tipos e situações em que ocorrem 
as complicações agudas na Diabetes; 
  Identificar a sintomatologia e sinais da hiperglice-
mia e da hipoglicemia;
  Identificar as consequências das complicações 
agudas na Diabetes;
  Reconhecer a relação entre insulina, alimentação 
e níveis de atividade física;
  Identificar e caraterizar os vários tipos de inter-
venção terapêutica; 
  Selecionar a intervenção terapêutica adequada 
ao caso; 
  Identificar a informação, o motivo e o critério de 
prioridade para referenciar;

  Principais conceitos da Diabetes;
  Tipos e classificação da Diabetes (Tipo 1 e 2, 
gestacional…);
  Epidemiologia da Diabetes;
  Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos 
e ambientais);
  Principais fatores de risco da Diabetes;
  Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos; 
  Prognóstico da Diabetes; 
  Complicações agudas e crónicas da Diabetes; 
  Impacto da Diabetes (individuais e económicos);
  Organizações e documentos de referência, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;
  Conceito de complicação glicémica aguda na 
Diabetes;  
  Tipos e situações em que ocorrem as complica-
ções glicémicas agudas na Diabetes;
  Sinais e sintomas da hiperglicemia e da hipogli-
cemia;
  Consequências das complicações glicémicas 
agudas na Diabetes;
  Relação entre terapêutica insulínica, alimentação 
e atividade física;
  Intervenção terapêutica na hiperglicemia e na hi-
poglicemia;
  Referenciação hospitalar.

SABERES
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SABERES SOCIAIS E RElACIONAIS
  Compreender a importância de respeitar os prin-
cípios de ética no desempenho das suas fun-
ções;
  Compreender a importância de demonstrar com-
preensão, paciência e sensibilidade na interação 
ou explicação ao indivíduo e/ou seu cuidador;
  Compreender a importância de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;
  Compreender a importância de agir de acordo 
com normas e/ou procedimentos definidos no 
âmbito das suas atividades;
  Compreender as implicações éticas relacionadas 
com o esclarecimento terapêutico e o consenti-
mento informado;
  Compreender a perceção do doente relativamen-
te à doença, seus receios e dúvidas.

SABERES FAzER -TéCNICOS
  Identificar a rede de referenciação de cuidados  
hospitalares;
  Identificar a rede de planos assistenciais; 
  Identificar e aplicar os critérios para referencia-
ção;
  Identificar e aplicar os procedimentos de referen-
ciação.
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CApACITAR A pESSOA COM DIABETES E/OU  
SEU CUIDADOR pARA A gESTÃO DA DOENÇADM04

CÓDIgO
 DA UNIDADE 

DE COMpETENCIA

SABERES FAzER -TéCNICOS SABERES
  Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados à Diabetes;
  Identificar e definir os vários tipos de Diabetes; 
  Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo, 
Europa e Portugal);
  Identificar os agentes causais da Diabetes;  
  Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes; 
  Identificar e definir as principais complicações 
crónicas da Diabetes;
  Identificar e caraterizar a evolução da Diabetes; 
  Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lução e prognóstico da Diabetes;
  Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicações crónicas;
  Reconhecer e definir as principais funções e res-
ponsabilidades das organizações de referência, 
nacionais e internacionais, da Diabetes;
  Identificar as principais prioridades e objetivos do 
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;
  Identificar e definir os conceitos e princípios da 
pedagogia da saúde;
  Identificar e caraterizar as etapas do processo 
pedagógico na educação em saúde;
  Definir o conceito de educação terapêutica;
  Identificar os princípios de educação terapêutica;
  Identificar os objetivos da educação terapêutica 
nas doenças crónicas, e particularmente, na Dia-
betes;
  Distinguir os modelos pedagógicos da educação 
terapêutica;
  Diagnosticar necessidades educacionais, em 
crianças, adultos e idosos;
  Definir o perfil de competências a atingir pela 
pessoa com Diabetes;
  Formular objetivos pedagógicos;

  Principais conceitos da Diabetes;
  Tipos e classificação da Diabetes (Tipo 1 e 2, 
gestacional …);
  Epidemiologia da Diabetes;
  Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos 
e ambientais);
  Principais fatores de risco da Diabetes;
  Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos; 
  Prognóstico da Diabetes; 
  Complicações agudas e crónicas da Diabetes; 
  Impacto da Diabetes (individuais e económicos);
  Organizações e documentos de referência, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;
  Técnicas de planeamento de sessões de educa-
ção terapêutica; 
  Estratégias de acolhimento e promoção de clima 
de confiança; 
  Estratégias de ensino/aprendizagem da pessoa 
com Diabetes e/ou seu cuidador;
  Estratégias de autocuidado e autovigilância na 
Diabetes;
  Medidas preventivas das complicações agudas 
glicémicas; 
  Medidas preventivas das complicações crónicas 
da Diabetes.

SABERES
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SABERES FAzER -TéCNICOS
  Identificar e selecionar as técnicas e estratégias 
pedagógicas para a educação terapêutica da 
pessoa com Diabetes e seus cuidadores;
  Identificar os métodos, técnicas e instrumentos 
de monitorização e avaliação utilizados na edu-
cação terapêutica;
  Identificar e selecionar modelos de planificação 
de sessões de educação em saúde;
  Identificar e aplicar estratégias facilitadoras da re-
lação pedagógica;
  Distinguir, selecionar e aplicar as técnicas de en-
sino - aprendizagem adequadas;
  Identificar os métodos, as técnicas e instrumen-
tos de avaliação da aprendizagem;
  Identificar e aplicar as regras para conceção e 
aplicação dos instrumentos de avaliação; 
  Identificar e aplicar instrumentos para aferir o ní-
vel de motivação para a adesão ao tratamento;
  Identificar as consequências da não adesão ao 
tratamento;
  Distinguir os vários tipos de família;
  Reconhecer o papel da família na adesão à tera-
pêutica e na mudança de comportamento;
  Avaliar a dinâmica familiar da pessoa com Dia-
betes;
  Identificar e informar acerca dos fármacos e sua 
posologia, dosagem e administração;
  Identificar e informar acerca dos efeitos adversos 
associados aos fármacos antidiabéticos;
  Demonstrar a técnica de administração da insu-
lina;
  Identificar os princípios alimentares a ensinar a 
um doente com Diabetes Mellitus e/ou seu cui-
dador;
  Demonstrar como se agrupam e trocam os ali-
mentos;
  Identificar os modos de confeção;
  Demonstrar como se interpretam os rótulos de 
produtos alimentares;
  Identificar os benefícios associados à prática de 
exercício físico; 
  Identificar as recomendações quanto aos tipos 
de atividade física;  
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SABERES FAzER -TéCNICOS
  Identificar e informar acerca dos cuidados de se-
gurança para a atividade física;
  Identificar as medidas de prevenção de autocon-
trolo e autovigilância glicémica;
  Identificar os sinais e sintomas de alerta relacio-
nados com descompensação glicémica; 
  Identificar e os valores de referência da glicemia;
  Identificar e demonstrar como funcionam os ins-
trumentos de controlo;
  Identificar e informar acerca dos sinais e manifes-
tações da neuropatia diabética;
  Identificar e informar acerca das ações recomen-
dadas para a inspeção do pé;
  Identificar e informar acerca das técnicas e instru-
mentos de autocontrolo e autovigilância na pes-
soa com Diabetes;
  Identificar e esclarecer acerca de estratégias para 
gestão da doença em situações especiais;
  Identificar, informar e demonstrar os cuidados de 
prevenção do pé diabético.

SABERES SOCIAIS E RElACIONAIS
  Compreender a importância de demonstrar com-
preensão, paciência e sensibilidade na interação 
ou explicação ao indivíduo e/ou seu cuidador;
  Compreender a importância de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;
  Compreender a importância de agir de acordo 
com normas e/ou procedimentos definidos no 
âmbito das suas atividades;
  Compreender as implicações éticas e deontológi-
cas relacionadas com a capacitação do doente; 
  Compreender a perceção do doente e seus cui-
dadores relativamente à doença, seus receios e 
dúvidas.
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pREvENIR O pé DIABéTICO
DM08

CÓDIgO
 DA UNIDADE 

DE COMpETENCIA

SABERES FAzER -TéCNICOS SABERES
  Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados à Diabetes;
  Identificar e definir os vários tipos de Diabetes; 
  Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo, 
Europa e Portugal;
  Identificar os agentes causais da Diabetes;  
  Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes; 
  Identificar e definir as principais complicações 
crónicas da Diabetes;
  Identificar e caraterizar a evolução da Diabetes; 
  Identificar e caracterizar os diferentes tipos de 
evolução e prognóstico da Diabetes;
  Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicações crónicas;
  Reconhecer e definir as principais funções e res-
ponsabilidades das organizações de referência, 
nacionais e internacionais, da Diabetes;
  Identificar as principais prioridades e objetivos do 
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;
  Identificar a etiopatogenia do pé diabético;
  Identificar e definir os conceitos centrais relacio-
nados com o pé diabético;
  Distinguir os fatores de risco associados ao pé 
diabético;
  Identificar a fisiopatologia da neuropatia diabéti-
ca;
  Distinguir os fatores de risco associados à neuro-
patia diabética;
  Distinguir os fatores de risco condicionantes de 
lesões dos pés;
  Identificar os sinais e manifestações da neuropa-
tia diabética;
  Identificar e aplicar as técnicas de deteção das 
alterações neurológicas e vasculares periféricas;
  Identificar e informar acerca dos cuidados de hi-
giene diária a ter com o pé;

 Principais conceitos da Diabetes;
  Tipos e classificação da Diabetes (Tipo 1 e 2, 
gestacional, …);
  Epidemiologia da Diabetes;
  Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéti-
cos e ambientais);
  Principais fatores de risco da Diabetes;
  Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos; 
  Prognóstico da Diabetes; 
  Complicações agudas e crónicas da Diabetes; 
  Impacto da Diabetes (individuais e económicos);
  Organizações e documentos de referência, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;
  A etiopatogenia do pé diabético;
  Conceitos fundamentais associados ao pé dia-
bético;
  Fisiopatologia da neuropatia diabética;
  Fatores de risco associados ao pé diabético e à 
neuropatia diabética;
  Técnicas de deteção das alterações neurológi-
cas e vasculares periféricas;
  Estratégias e forma de atuação preventivas do 
pé diabético;
  Recomendações e orientações nacionais e inter-
nacionais para o tratamento do pé diabético.

SABERES
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SABERES FAzER -TéCNICOS

SABERES SOCIAIS E RElACIONAIS

  Identificar e informar acerca das ações recomen-
dadas de inspeção do pé;
  Identificar e informar acerca dos critérios de sele-
ção do calçado, meias e palmilhas; 
  Identificar e informar acerca dos cuidados no cor-
te de unhas e outros cuidados de higiene (remo-
ção de calosidades, etc.).

  Compreender a importância de respeitar os prin-
cípios de ética no desempenho das suas fun-
ções;
  Compreender a importância de demonstrar com-
preensão, paciência e sensibilidade na interação 
ou explicação ao indivíduo e/ou seu cuidador;
  Compreender a importância de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;
  Compreender a importância de agir de acordo 
com normas e/ou procedimentos definidos no 
âmbito das suas atividades.
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DETETAR E CONFIRMAR CASO DE DIABETES
DM06

CÓDIgO
 DA UNIDADE 

DE COMpETENCIA

SABERES FAzER -TéCNICOS SABERES
  Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados à Diabetes;
  Identificar e definir os vários tipos de Diabetes; 
  Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo, 
Europa e Portugal);
  Identificar os agentes causais da Diabetes; 
  Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes; 
  Identificar e definir as principais complicações 
crónicas da Diabetes;
  Identificar e caraterizar a evolução da Diabetes; 
  Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lução e prognóstico da Diabetes;
  Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicações crónicas;
  Reconhecer e definir as principais funções e res-
ponsabilidades das organizações de referência, 
nacionais e internacionais, da Diabetes;
  Identificar as principais prioridades e objetivos do 
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;
  Identificar e definir os conceitos e princípios asso-
ciados à deteção e confirmação de pé diabético;
  Identificar a fisiopatologia e métodos de diagnós-
tico da doença vascular periférica;
  Identificar e aplicar as técnicas específicas de 
exame do pé diabético; 
  Identificar e definir os conceitos e princípios rela-
cionados com a ulceração;
  Distinguir os fatores de risco de ulceração do pé 
diabético;
  Identificar as localizações mais frequentes das 
úlceras;
  Identificar e distinguir os níveis de estratificação 
do risco de ulceração; 
  Identificar os níveis de evolução da doença;
  Identificar os elementos que constituem a infor-
mação do diagnóstico e prognóstico da doença;

  Principais conceitos da Diabetes;
  Tipos e classificação da Diabetes (Tipo 1 e 2, 
gestacional, …);
  Epidemiologia da Diabetes;
  Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos 
e ambientais);
  Principais fatores de risco da Diabetes;
  Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos; 
  Prognóstico da Diabetes; 
  Complicações agudas e crónicas da Diabetes;
  Impacto da Diabetes (individuais e económicos);
  Organizações e documentos de referência, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;
  Técnicas específicas de exame do pé diabético; 
  Doença vascular periférica: fisiopatologia e méto-
dos de diagnóstico; 
  Tipologia de úlceras e sua caracterização;
  Recomendações e orientações nacionais e inter-
nacionais para o diagnóstico do pé diabético;
  Referenciação hospitalar; 
  Referenciação para planos assistenciais integra-
dos.

SABERES
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SABERES FAzER -TéCNICOS

SABERES SOCIAIS E RElACIONAIS

  Identificar a rede de referenciação hospitalar de 
endocrinologia;
  Identificar e aplicar os critérios para referenciação 
hospitalar aplicáveis ao doente com pé diabéti-
co;
  Identificar e aplicar os procedimentos e os fluxos 
de informação relativos à referenciação hospita-
lar. 

  Compreender a importância de respeitar os prin-
cípios de ética no desempenho das suas fun-
ções;
  Compreender a importância de demonstrar com-
preensão, paciência e sensibilidade na interação 
ou explicação ao indivíduo e/ou seu cuidador;
  Compreender a importância de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;
  Compreender a importância de agir de acordo 
com normas e/ou procedimentos definidos no 
âmbito das suas atividades.
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TRATAR AS lESõES DO pé DIABéTICO
DM07

CÓDIgO
 DA UNIDADE 

DE COMpETENCIA

SABERES FAzER -TéCNICOS SABERES
  Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados à Diabetes;
  Identificar e definir os vários tipos de Diabetes; 
  Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo, 
Europa e Portugal);
  Identificar os agentes causais da Diabetes;  
  Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes; 
  Identificar e definir as principais complicações 
crónicas da Diabetes;
  Identificar e caraterizar a evolução da Diabetes; 
  Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lução e prognóstico da Diabetes;
  Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicações crónicas;
  Reconhecer e definir as principais funções e res-
ponsabilidades das organizações de referência, 
nacionais e internacionais, da Diabetes;
  Identificar as principais prioridades e objetivos do 
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;
  Identificar e aplicar as recomendações relativas 
ao tratamento das lesões do pé diabético; 
  Identificar os fármacos a utilizar no tratamento do 
pé diabético;
  Identificar e aplicar os critérios para seleção da 
terapêutica.
  Identificar e caraterizar os efeitos adversos das 
terapêuticas farmacológicas e interações medi-
camentosas;
  Identificar os critérios de avaliação das lesões do 
pé diabético; 
  Distinguir os tipos de úlceras e os métodos espe-
cíficos de tratamento;
  Identificar as localizações mais frequentes das 
úlceras;
  Identificar e aplicar as normas de prescrição far-
macológica; 

  Principais conceitos da Diabetes;
  Tipos e classificação da Diabetes (Tipo 1 e 2, 
gestacional, …);
  Epidemiologia da Diabetes;
  Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos 
e ambientais);
  Principais fatores de risco da Diabetes;
  Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos; 
  Prognóstico da Diabetes; 
  Complicações agudas e crónicas da Diabetes; 
  Impacto da Diabetes (individuais e económicos);
  Organizações e documentos de referência, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;
  Intervenção terapêutica no pé diabético: Medidas 
farmacológicas e não farmacológicas;
  Tipos de úlceras e métodos específicos de trata-
mento;
  Procedimentos de monitorização e avaliação da 
eficácia do tratamento; 
  Procedimentos de prevenção e controlo da infe-
ção;
  Recomendações e orientações nacionais e inter-
nacionais para o tratamento do pé diabético;
  Referenciação para cuidados hospitalares.

SABERES
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SABERES FAzER -TéCNICOS
  Identificar e aplicar os procedimentos de monito-
rização e avaliação da eficácia do tratamento;
  Identificar e aplicar os procedimentos de preven-
ção e controlo da infeção;
  Identificar e selecionar os recursos materiais (clí-
nicos e outros) necessários ao tratamento das 
lesões;
  Identificar e utilizar os equipamentos de proteção 
individual;
  Identificar a rede de referenciação hospitalar de 
endocrinologia;
  Identificar e aplicar os critérios para referenciação 
hospitalar aplicáveis ao doente com pé diabéti-
co;
  Identificar e aplicar procedimentos e fluxos de in-
formação para referenciação hospitalar.

SABERES SOCIAIS E RElACIONAIS
  Compreender a importância de respeitar os prin-
cípios de ética no desempenho das suas fun-
ções;
  Compreender a importância de demonstrar com-
preensão, paciência e sensibilidade na interação 
ou explicação ao indivíduo e/ou seu cuidador;
  Compreender a importância de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;
  Compreender a importância de agir de acordo 
com normas e/ou procedimentos definidos no 
âmbito das suas atividades;
  Compreender as implicações éticas relacionadas 
com o esclarecimento terapêutico e o consenti-
mento informado;
  Compreender a perceção do doente relativamen-
te à doença, seus receios e dúvidas.
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DETETAR E CONFIRMAR CASO DE NEFROpATIA DIABéTICA
DM08

CÓDIgO
 DA UNIDADE 

DE COMpETENCIA

SABERES FAzER -TéCNICOS SABERES
  Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados à Diabetes;
  Identificar e definir os vários tipos de Diabetes; 
  Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo, 
Europa e Portugal);
  Identificar os agentes causais da Diabetes;  
  Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes; 
  Identificar e definir as principais complicações 
crónicas da Diabetes;
  Identificar e caraterizar a evolução da Diabetes; 
  Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lução e prognóstico da Diabetes;
  Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicações crónicas;
  Reconhecer e definir as principais funções e res-
ponsabilidades das organizações de referência, 
nacionais e internacionais, da Diabetes;
  Identificar as principais prioridades e objetivos do 
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;
  Definir o conceito de nefropatia diabética;
  Identificar as fases de evolução da nefropatia dia-
bética;
  Identificar os estádios da doença renal crónica;
  Identificar os vários tipos de prevenção na nefro-
patia diabética; 
  Identificar os fatores de risco associado à preven-
ção da nefropatia diabética; 
  Identificar os valores de referência para o contro-
lo dos fatores de risco;
  Identificar os métodos de avaliação de excreção 
de albumina na urina (tabela de classificação);
  Identificar a periocidade recomendada para ava-
liação da  microalbuminúria;
  Classificar a albuminúria da urina ocasional, mi-
nutada e de 24horas;

  Principais conceitos da Diabetes;
  Tipos e classificação da Diabetes (Tipo 1 e 2, 
gestacional, …);
  Epidemiologia da Diabetes;
  Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos 
e ambientais);
  Principais fatores de risco da Diabetes;
  Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos; 
  Prognóstico da Diabetes; 
  Complicações agudas e crónicas da Diabetes; 
  Impacto da Diabetes (individuais e económicos);
  Organizações e documentos de referência, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;
  Técnicas de entrevista clínica e de entrevista 
semi-directiva;
  Conceito de nefropatia diabética;
  Fases de evolução da nefropatia diabética;
  Prevenção na nefropatia diabética: primária, se-
cundária e terciária; 
  Recomendações internacionais sobre o rastreio 
e diagnóstico da nefropatia diabética;
  Normas e circulares normativas e orientações e 
circulares informativas para rastreio e diagnóstico 
da nefropatia diabética;
  Referenciação para cuidados hospitalares.

SABERES
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SABERES FAzER -TéCNICOS

SABERES SOCIAIS E RElACIONAIS

  Quantificar a albuminúria urina ocasional, minuta-
da e de 24horas;
  Identificar os exames de diagnóstico da nefropa-
tia diabética (para cálculo da TFG); 
  Identificar a periodicidade de avaliação da avalia-
ção da função renal (taxa de filtração glomerular 
(TFG);
  Interpretar os resultados dos exames de diagnós-
tico;
  Identificar as técnicas de cálculo da estimativa da 
TFG;
  Calcular a TFG.

  Compreender a importância de respeitar os prin-
cípios de ética no desempenho das suas fun-
ções;
  Compreender a importância de demonstrar com-
preensão, paciência e sensibilidade na interação 
ou explicação ao indivíduo e/ou seu cuidador;
  Compreender a importância de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;
  Compreender a importância de agir de acordo 
com normas e/ou procedimentos definidos no 
âmbito das suas atividades.
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