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um contexto de permanente mudanga, como

0 que vivemos, sdo multiplos os desafios que

se colocam aos profissionais que intervém no
setor da saude.

A aposta no desenvolvimento das respetivas compe-
téncias afigura-se, cada vez mais uma prioridade, dada
a necessidade de resposta rapida as diversas e reno-
vadas exigéncias do setor.

E para este designio que a ACSS, |.P., procura contri-
buir através da elaboragdo de um conjunto de instru-
mentos, de orientagéo e de apoio a formacéao continua,
dirigido quer aos que influenciam a oferta formativa —
os organismos de formagdo-, quer aos seus destina-
tarios.

Professor Doutor Jodo Carvalho das Neves
Presidente do Conselho Diretivo da ACSS, IP.

A disponibilizagdo dos presentes referenciais para a
formacgéo continua a realizar na saude é disso exem-
plo, tendo sido a respetiva formatacao ajustada as ne-
cessidades veiculadas pelos profissionais que intervém
nos dominios da saude estudados.

Como fator de inovagédo associado aos referenciais
disponibilizados, destaca-se a sinalizagdo de nucleos
de competéncias criticas a desenvolver/reforgar pelos
profissionais envolvidos nas tematicas abordadas, bem
como a criagdo de respostas formativas integradas a
dirigir aos varios niveis de prestacao de cuidados.

Pretende-se com a estratégia acima referida assegurar
uma focalizagdo nas prioridades formativas do setor,
tendo em vista uma melhor e mais eficiente interven-
¢ao na saude.

Dada a relevancia da participagéo de elementos do se-
tor na concretizagdo do projeto em apreco, € devido
um especial agradecimento pelo respetivo empenho, a
todos os que participaram nas atividades de concegéao
e de validagao dos conteudos produzidos, que muito
contribuiu para os resultados alcangados.

Por ultimo, gostaria de convidar os potenciais utilizado-
res dos referenciais a dar continuidade a este projeto,
através da partilha de eventuais reflexdes e experién-
cias decorrentes da sua operacionalizagao, a remeter
para o email: referenciais@acss.min-saude.pt.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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PREFACIO

Diabetes tem vindo a tornar-se um dos maio-

res problemas de saude publica a nivel mun-

dial. Uma doenca que ha 30 anos atingia cer-
ca de 2% da populagcao mundial, foi-se expandindo
na maior parte dos paises chegando, por exemplo,
até aos atuais 12,3% da populagéo 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-
Ihdo de cidadaos portugueses atingidos pela doenga
nesta faixa etaria.

O impacto deste aumento tem grandes repercussoes
ao nivel dos recursos humanos necessarios a uma
pratica clinica 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, ja apresentavam compli-
cagodes. A sua formacgao era feita em tertulias, sim-
pésios e alguns, poucos, congressos internacionais.
O avango do conhecimento cientifico era incomen-
suravelmente mais lento e as sociedades cientificas,
entre as quais a de Endocrinologia e a de Diabeto-
logia pontificavam, eram suficientes para cimentar
um corpo de referenciais que constituiam a base das
melhores praticas na época.

A expansao da Diabetes, aliada a evolugao vertigi-
nosa do conhecimento e a chegada a medicina de
novos corpos profissionais, obrigaram a uma nova
visdo da intervengao na luta contra a Diabetes. A cria-
¢ao do Programa Nacional de Prevencao e Controlo
da Diabetes (PNPCD), em 2008, procurou colocar na
ordem do dia e como prioridade, a perspetiva de uma
medicina de prevengdo - prevencao da Diabetes,
prevencao das complicagbes e prevengao das suas
incapacidades. Na pratica da atividade clinica ligada
a Diabetes verificou-se um alargamento do quadro
de intervengdo: 1) aos médicos de saude publica,
com a prioridade de diminuir a taxa de incidéncia de
novos casos e de desenvolvimento de programas de
rastreio para o diagnéstico precoce da diabetes; 2)
aos médicos de clinica geral, como cuidadores cen-
trais no controlo da Diabetes e na prevencao e diag-
noéstico precoce das complicagdes; 3) os médicos de

Endocrinologia e de Medicina Interna
ou Pediatria, dedicados a Diabetes, fo- v
ram assumindo um papel essencial de consultores,
mantendo, no entanto a Diabetes Tipo 1 sob sua vi-
gilancia e acompanhamento. Por outro lado, o papel
dos enfermeiros na educacéo e no acompanhamen-
to das pessoas com Diabetes, dos nutricionistas e
dietistas no apoio a orientagédo e educagéao alimentar,
dos psicologos no acompanhamento da relagdo com
a doencga e na motivagao para o tratamento em co-
laboragéo estreita com os outros profissionais, dos
fisiologistas na promog¢do e acompanhamento da
atividade fisica adaptada a cada individuo, para a
melhoria do controlo metabdlico, levaram a criagao
de um documento de referenciais para a Diabetes, o
qual foi considerado fundamental.

E neste contexto que as atuais boas préticas de in-
tervengao na Diabetes necessitam de um sistema de
coordenadas que referenciem o seu balizamento de
acordo com o atual quadro de conhecimento cienti-
fico. Trata-se de encontrar um instrumento que pos-
sa contribuir para a educagéo e formagao de todos
estes profissionais, que permitam o desenvolvimen-
to da combinagédo de conhecimentos, capacidades
e atitudes pessoais que permitam manter um nivel
adequado de qualidade das praticas clinicas.

Os referenciais aqui sugeridos nao representam for-
¢a de lei, mas poderao servir como um instrumento
facilitador para orientar Instituicdes e Comissdes na
analise e avaliagdo de competéncias de profissio-
nais, no contexto de uma abordagem global que per-
mita sustentar a intervengédo na batalha contra um
dos maiores desafios das sociedades modernas - a
Diabetes.

Por fim, um agradecimento a todos os profissionais
que colaboraram na elabora¢do deste conjunto de
referenciais; sem o seu apoio ndo seria possivel a
sua elaboragao em tempo tao curto.

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

José Luis Medina

Presidente da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
Consultor da Diregdo Geral da Saude
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1-INTRODUGAO

Administracdo Central do Sistema de

Saude, I.P. (ACSS, I.P.), no ambito das

suas atribuigdes e competéncias conce-
beu um conjunto de referenciais de competéncias
e de formacgao continua dirigido aos profissionais
da saude.

Tais referenciais enquadram-se no ambito da Es-
tratégia de Formacgdo Europeia que remete cada
Estado-membro para um investimento continuo
na atualizagao/aperfeicoamento das competén-
cias dos ativos do setor da saude, e foram con-
cebidos com base numa abordagem prospetiva
ou de antecipacdo face a desafios futuros que
possam vir a exigir a mobilizacdo de novas com-
peténcias.

A concecéo dos presentes referenciais visam, as-
sim, harmonizar as orientagdes de referéncia em
matéria de formagao continua para o dominio da
saude em causa, tendo esta iniciativa resultado
num conjunto de instrumentos que visam:

a) Inovar na oferta formativa através da:

* Identificagdo de areas de intervengdo chave
com vista a definicdo de prioridades formativas
em dominios da saude especificos;

* Identificacdo de areas formativas chave que
permitam reforgar/atualizar as competéncias
dos profissionais com intervengdo na saude,
melhorando a qualidade da sua intervengao na
prestacédo de cuidados;

* Identificacdo de areas formativas que promo-
vam a articulagdo, qualidade, seguranga e in-
tegragdo dos diferentes niveis de prestacao de
cuidados;

* Integracgao, nos referenciais produzidos, de um
conjunto de orientagdes de referéncia nacional
e internacional.

b) Disponibilizar unidades de compe-

téncias e de formagao que permitam:

» Focalizar a oferta formativa nos resultados de
desempenho pretendidos;

» Contribuir para o aprofundamento da qualidade
e eficacia da intervengao dos operadores de for-
macao da saude;

* Aceder a um conjunto de recomendagdes e
orientagdes adequadas ao tipo de conteudos
formativos a desenvolver;

* Contribuir para uma maior transferéncia de
aprendizagens;

* Articular quadros de referéncia para a formagao
com as estratégias e politicas de saude;

* Alinhar as propostas formativas com as necessi-
dades dos profissionais de saude;

» Uniformizar praticas de formagéo continua no
sector da saude;

* Harmonizar conceitos e terminologias.
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2 - METODOLOGIA DE CONCEGAO DOS REFERENCIAIS

metodologia que serviu de base a con-

cecdo dos referenciais de competéncias

e de formagéo agora divulgados, benefi-
ciou, com as devidas adaptagdes, da estrutura
metodoldgica definida e testada no quadro do
desenvolvimento de um estudo piloto promovi-
do pela DGS, com a participagdo da ACSS, |.P,,
do Programa Saude XXI e do Alto Comissaria-
do da Saude, designadamente, “ Construgao de
referenciais de competéncias e de formagao de
apoio ao Plano Nacional de Saude”.

Embora aquele estudo contemplasse ja nao s6 um
referencial de competéncias, como também linhas
de orientagcdo para a formagdo, a ACSS, I.P, en-
quanto entidade promotora do presente trabalho,
recomendou, na fase de concecao dos presentes
referenciais que fosse revisto o quadro de referéncia
constante no estudo piloto acima referido, designa-
damente: i.) as areas de intervencéo; ii.) as dimen-
sOes de analise, bem comoiiii) a articulagéo entre os
referenciais de competéncias e de formagéo, com
vista a melhor refletir a realidade e as necessidades
atuais dos diversos dominios da saude.

Neste sentido, o presente estudo teve por base
trés grandes etapas metodoldgicas, para as quais
foram equacionadas as seguintes questdes:

Primeira etapa (Consolidagao e validagéo das are-
as e subareas de intervengéo a abordar nos refe-
renciais):

Questodes:

- Que areas e subareas de intervengao devem
ser contempladas no referencial a elaborar no
ambito dos dominios a abordar?

- Qual a natureza da prestacéo de cuidados de
saude a abranger no dmbito das areas e su-
bareas identificadas?

- Que profissionais se encontram, atualmente,
a intervir ou deverao vir a intervir na presta-
¢ao de cuidados no referido dominio?

Segunda etapa (Identificagdo e validagado das
Unidades de Competéncia / Definicdo e estabili-
zagdo das atividades profissionais):

Questdes: ; .

- Que atividades devem ser realizadas pelos pro- "
fissionais que intervém no dominio da saude
abordado?

- Que competéncias, especificas e transversais,
devem ser mobilizadas aquando da realizagéo
das atividades acima mencionadas?

Terceira etapa: (Definicdo da composigao do re-
ferencial de formacéo, ou seja, estabelecimento
da correspondéncia entre Unidade de Compe-
téncias e Unidades de Formacéao / Identificacao
das Unidades de Formacdo que devido a sua
especificidade, natureza dos saberes ou forma
de organizacgdo, necessitem de ser divididas em
Subunidades de Formagao):

Questéo:

- Que objetivos de aprendizagem devem ser de-
finidos, de modo a que o profissional de saude
possa vir a mobilizar as competéncias neces-
sarias?

Tendo em vista a concretizagéo dos objetivos de-
finidos para cada uma das etapas mencionadas,
foram ainda concebidos instrumentos de apoio a
concecgao da construgao dos referenciais preten-
didos, de forma a assegurar a coeréncia interna
entre os elementos do referencial de competén-
cias e do referencial de formacéo.

Os métodos e os instrumentos de recolha de
informacao

A recolha de informagao documental desempe-
nhou um papel importante na fase preliminar e
durante o desenvolvimento dos referenciais de
competéncias e de formagao, a qual permitiu sis-
tematizar informacéao relacionada com o dominio
em estudo, bem como identificar as eventuais di-
mensdes a abordar.

As fontes de informagéo consideradas neste am-
bito foram as seguintes:

Fontes nacionais:
- Documentos estratégicos enquadradores das
politicas, orientagdes e programas de acao
do setor da saude, nomeadamente o Plano
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Nacional da Saude 2004-2010 e 2011-2016 e
Programa Nacionais associados aos diversos
dominios;

- Normas e circulares normativas e orientagcdes
e circulares informativas para os diversos do-
minios estudados;

- Recomendacgdes elaboradas por sociedades
cientificas, associagbes e outras entidades
reconhecidas, com intervengéo nos diversos
dominios estudados;

- Kits pedagdgicos (manual do formando e do
formador);

- Exemplos de Boas Praticas em matéria de
programas de formacgao.

Fontes Internacionais:

- Documentos com orientagdes estratégicas de
entidades internacionais associadas aos di-
versos dominios da saude;

- Referenciais de competéncias e de formacéao
ja existentes.

A metodologia de concecao dos referenciais
Os referenciais de competéncias

A metodologia utilizada na construgéo dos refe-
renciais de competéncias teve como ponto de
partida a analise dos seguintes elementos:

» Referenciais estrangeiros, com particular
destaque para o standard de competéncias
do sistema de saude britanico e do catalogo
nacional de qualificagdes espanhol;

* O modelo tedrico desenvolvido por Guy Le
Boterf,

» European Qualifications Framework - O Qua-
dro Europeu de Qualificagdes.

Em geral, os principios orientadores que se
destacam na elaboragao dos referenciais de
competéncias sédo os seguintes:

* Focalizagao no conceito de competéncia — ou
seja a mobilizagao/combinagao/transposi¢ao
de saberes de diversa natureza, que permi-
tam resolver, de forma adequada, os proble-
mas decorrentes da sua atividade profissional

resultados pretendidos;

* Focalizacao nos resultados da acéo (learning
outcomes);

* Estruturagao do referencial sob a forma de
Unidades de Competéncias (UC);

» Organizacgao dos referenciais tendo em conta
que a cada Unidade de Competéncia deveria
corresponder, sempre que possivel, uma Uni-
dade de Formagao.

Na elaboracao dos referenciais de competéncias
foram sinalizadas as atividades a desenvolver
no ambito das areas de intervengao, bem como
os respetivos saberes especificos transversais a
mobilizar.

Os referenciais de formagao

A metodologia de concegéo dos referenciais de
formagao teve por base os pressupostos defini-
dos no Quadro Europeu de Qualificagbes (Eu-
ropean Qualifications Framework), tal como os
presupostos dos referenciais de competéncias,
anteriormente descritos.

A elaboragdo dos referenciais de formagéo as-
sentou num processo dedutivo, ou seja, partiu-se
da anélise de conteudo dos elementos das uni-
dades de competéncia, sobretudo das atividades
profissionais, dos critérios de desempenho e dos
saberes para o preenchimento dos elementos
constituintes do referencial de formacéo.

Este processo teve por base uma analise de con-
teudo documental de natureza diversa, ancorada
nas recomendagdes nacionais e internacionais,
em normas e circulares ja existentes, bem como
referenciais de formagao nacionais e internacio-
nais ja divulgados para os diversos dominios da
saude, documentos estes validados pelos peri-
tos/especialistas que participaram na concecéao
dos referenciais.
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Envolvimento dos profissionais do setor

No ambito da conceg¢ado dos presentes referen-
ciais, foram constituidos Grupos de Trabalho
(GT) para os diversos dominios da saude estu-
dados, cujos elementos foram identificados pe-
las Coordenacgdes dos Programas Nacionais de
Saude abordados.

A participagdo destes profissionais assumiu um
papel central e crucial, nomeadamente, i) na re-
flexdo das necessidades de formag&do no ambito
dos diversos dominios da saude, ii) na identifi-
cacao de areas prioritarias de intervencdo com
necessidade de reforgo/articulagcdo de compe-
téncias; iii) na concegado, consolidagdo e atua-
lizacao de referenciais de competéncias; iv) na
concecgao de referenciais de formacéao e respeti-
vos instrumentos.

Tendo em vista a recolha de contributos para uma
melhor articulagado e operacionalizagéo dos pro-
dutos concebidos para o sector da saude, bem
como uma mais eficaz disseminagdo dos mes-
mos no ambito do Servigo Nacional de Saude, foi
criado também, um painel de acompanhamento
constituido por elementos representantes de di-
versos organismos do Ministério da Saude.
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o 3 - ORIENTAGOES PARA A APROPRIAGAO E OPERACIONALIZAGAO DOS REFERENCIAIS

Quais os objetivos dos presentes referenciais?
Os presentes referenciais visam disponibilizar, aos
operadores de formagado que intervém no setor da
saude, um conjunto de referenciais de apoio a for-
magao continua que procura sistematizar, clarificar
e uniformizar conteudos formativos de referéncia
nos diversos dominios/areas de intervencao da
prestacao de cuidados de saude.

Quais os seus destinatarios?

Os referenciais agora apresentados sao dirigidos
aos profissionais que intervém ou pretendem vir a
intervir na formagao no dominio da Diabetes, desig-
nadamente, gestores, coordenadores e técnicos de
formacéo, formadores que organizem, promovam e
executem programas e agdes de formagéo no do-
minio em causa.

Como deve ser efetuada a apropriagao e explo-
ragao dos referenciais?

Os referenciais propostos devem ser considerados
como instrumentos de orientagdo da pratica for-
mativa dirigida aos diferentes dominios da saude,
podendo e devendo ser adaptados e ajustados as
especificidades dos contextos nos quais venham a
ser aplicados, ndo pretendendo, por isso, ser con-
siderados documentos “prontos e acabados”, mas
antes um ponto de partida para a reflexdo no ambito
da formagéao continua.

Neste sentido, recomenda-se a leitura do quadro
de mapeamento das unidades de competéncia e
de formacéo, de forma a compreender a articulagéo
dos diferentes elementos dos referenciais concebi-
dos para o dominio da Diabetes.

De acordo com este quadro, o referencial de com-
peténcias permite ao formador perceber a natureza
das atividades e os respetivos critérios de desem-
penho, sendo que o referencial de formacgao re-
comenda a forma como devem ser abordados(as)
os(as) conteudos/tematicas no &mbito de cada uni-
dade de formacgdo, encontrando-se ambos organi-
zados por trés areas de intervengdo comuns aos
diferentes dominios da saude (Prevencéo, Diag-
néstico e Tratamento).

Assim, para o presente referencial de
competéncias foram concebidas oito
unidades de competéncia (UC) de acordo com as
seguintes areas:

i. Area de prevengao - visa a sensibilizacéo e edu-
cagao dos individuos para a mudanga de compor-
tamentos com vista a promover a saude. No que
concerne a prevencgao dos fatores de risco modifi-
caveis para a diabetes, estas unidades de compe-
téncias e de formagéo encontram-se abrangidas
pelo referencial de competéncias e de formagao
elaborados para os dominios da Obesidade e das
Doencas Cardiovasculares. Quanto a prevencgao
das complicagdes cronicas da diabetes, nomea-
damente do controlo dos principais fatores de ris-
co modificaveis foi concebida uma unidade que
visa “prevenir o pé diabético”.

ii. Area de diagnéstico — encontra-se organizada
em duas perspetivas:

i) A de rastreio e diagnoéstico que visa a detegao
precoce da doenca para a qual foi concebida a
unidade de competéncia:

- Detetar e confirmar caso de Diabetes (UC_
DMO1);

ii) A de rastreio e diagnodstico das complicagdes
cronicas da Diabetes, para a qual foram conce-
bidas duas unidades de competéncia:

- Detetar e confirmar caso de pé diabético (UC_
DMO06);

- Detetar e confirmar caso de nefropatia diabéti-
ca (UC_DMO08).

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

i) A intervencao terapéutica e a capacitagdo do
doente, familiar ou seu cuidador para a gestéao
da doenca, para a qual foram concebidas trés
unidades de competéncia:

- Tratar e controlar a Diabetes mellitus (UC_
DMO02);

- Detetar e intervir de forma imediata nas compli-
cagdes agudas da diabetes (UC_DMO03);

- Capacitar a pessoa com diabetes e/ou seu cui-
dador para a gestao da doencga (UC_DMO04).

ii) O tratamento das complicagdes crénicas da

DIABETES




diabetes para a qual foi concebida a unidade
de competéncia:
- Tratar as lesdes do pé diabético (UC_DMO7).

Por seu lado, integram o referencial de formagao
oito unidades de formagéo (devidamente associa-
das a uma unidade de competéncia especifica),
bem como uma unidade de formagao focalizada,
fundamentalmente, em conceitos basicos associa-
dos a epidemiologia, etiologia e fisiopatologia da
Diabetes.

Neste ultimo caso, considerou-se importante ex-
plorar aqueles conceitos numa Uunica unidade for-
mativa, na medida em que os mesmos remetem
para i) saberes transversais a mobilizar no ambito
de diversas unidades de competéncia e, por conse-
guinte, para ii) diversas unidades formativas, motivo
pelo qual ndo Ihe foi associada qualquer unidade
de competéncia. Devera, assim, aquela unidade de
formacédo de carater transversal ser considerada
um pré-requisito para frequéncia das restantes uni-
dades formativas.

Quanto as grandes areas abordadas no ambito do
referencial de formacgéo, foram as seguintes:

. Area de prevengao - para esta area foram con-
cebidas as unidades de formagdo no ambito do
referencias de formagdo para os dominios da
Obesidade e das Doencas Cardiovasculares.

Quanto a prevencao das complicagdes cronicas da
diabetes, nomeadamente para o controlo dos princi-
pais fatores de risco modificaveis foi concebida uma
unidade formativa com vista a reforgar as compe-
téncias na prevengao do pé diabético (UC_DMO05).

ii. Area de diagnéstico - para esta area foram
identificadas necessidades de reforco de com-
peténcias no ambito do processo de diagnostico,
nomeadamente:

- Detegao e confirmagdo da diabetes (UF_
DMO1).

Foram ainda identificadas necessidades de reforco
de competéncias no ambito do rastreio e diagndsti-
co das complicagdes cronicas da Diabetes:
- Na detegéo e confirmacgao de caso de pé dia-
bético; (UF_DMO06),

- Na detecao e confirmacdo de
caso da nefropatia diabética
(UF_DMO0S8).

iii. Area de tratamento - para esta area foram iden-
tificadas necessidades de reforgco de competén-
cias:
.) No tratamento da Diabetes em trés grandes
areas:
- Tratamento e controlo da diabetes mellitus
(UF_DMO02);
- Detecgéao e intervencgdo imediata nas complica-
¢Oes agudas da diabetes (UF_DMO03);
- Capacitagao da pessoa com diabetes para a
gestao da doencga (UF_DMO04);
ii.) No tratamento das complicagbes crénicas da
diabetes, nomeadamente no tratamento das
lesbes do pé diabético (UF_DMOQ7);

Para cada unidade formativa, foi ainda sinalizado
um conjunto de recomendacgdes que visa orientar o
formador na preparagéo e execugao da formagao.

Destinatarios

Para cada unidade formativa foram identificados os
profissionais a quem se destina a referida oferta for-
mativa.

Carga horaria formativa

A carga horaria de cada UF foi definida em termos
de intervalos de tempo, com o intuito de orientar o
formador para o tempo minimo e maximo neces-
sario para a exploragao dos conteudos formativos,
podendo o formador adequar os respetivos interva-
los de tempo ao contexto da formagéo, ao tipo de
destinatarios, a forma como se pretende organizar a
formagéo, bem como as metodologias de formagéo
a aplicar.

Recursos e metodologias de formagao

Para o desenvolvimento dos conteudos de cada
unidade formativa remete-se para a consulta regular
dos sites recomendados, sendo também, disponibi-
lizadas propostas de metodologias de formacéo.

Propostas de exercicios para avaliagao da uni-
dade formativa

Para cada unidade de formagéo foram desenvolvi-
das, a titulo exemplificativo, algumas propostas de
exercicios que visam apoiar a avaliagdo da forma-
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¢do. Para cada exercicio foram, identificadas algu-
mas dimensodes que o formador podera ter em con-
ta na aplicagéo do referido exercicio, bem como os
referentes de apoio a avaliagdo associados a cada
uma das dimensdes sinalizadas. Estas propostas
visam apoiar o formador na preparacdo da avalia-
¢ao da unidade formativa, orientando-o para o tipo
de saberes que o formando devera ser capaz de
mobilizar no final da formacgao.

Requisitos para a seleg¢do dos formadores

Em cada unidade de formagéao é sugerido um perfil
de formador a ter em conta, sempre que possivel,
aquando da realizacao das unidades de formacéo.
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0 4 - ENQUADRAMENTO DOS REFERENCIAIS PARA O DOMINIO DA DIABETES

A construcdo dos vertentes referenciais assentou
numa analise aprofundada dos documentos estra-
tégicos enquadradores das politicas, orientagdes
e programas de acgao para o setor da saude e, em
particular, para o dominio da Diabetes, nomeada-
mente os Planos Nacionais da Saude 2004-2010
e 2011-2016 e Programa Nacional de Prevengéo
e Controlo da Diabetes (PNPCD), cujas estraté-
gias foram atualizadas pelo grupo de trabalho.

A construcdo e fundamentagao dos presentes re-
ferenciais tiveram, ainda, por quadro de referén-
cia:

v As recomendacgdes clinicas elaboradas pela
Coordenagao do PNPCD;

v Normas e circulares normativas para a Dia-
betes divulgados pela DGS;

v Orientagdes e circulares informativas para a
Diabetes;

v Recomendacgbes elaboradas por sociedades
cientificas, associagbes e outras entidades
reconhecidas, com intervencdo no setor da
saude e no dominio da Diabetes;

v Referenciais de formagao no ambito da Dia-
betes;

v Recomendacdes clinicas elaboradas por en-
tidades reconhecidas no dominio da Saude e
da Diabetes (p.e. OMS);

v Referenciais de competéncias e de formagao
no ambito da Diabetes;

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

v Diabetes Atlas, 5th Edition, 2011, IDF;

v Relatério Anual do Observatério Nacional da
Diabetes — Portugal, 2011, OND;

v Relatério Anual do OND “Diabetes: factos e
Numeros, 2010. Médicos Sentinela. INSA;

v Relatério Anual do Observatério Nacional
de Diabetes, Diabetes: factos e numeros
(2011).

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

referenciais para o dominio da Dia-
betes, tendo em conta os estadios da e
histéria natural da doenga e os diferentes niveis
de prestacao de cuidados de saude.

Sera, de sublinhar que os referenciais para o do-
minio da diabetes focalizam-se na prestacao de
Cuidados Primarios e Cuidados Hospitalares, so-
bretudo nos aspetos que apresentam maior ne-
cessidade de reforgo ao nivel do interface e da
articulacdo entre aqueles niveis de prestagao de
cuidados, tendo como enquadramento de base
as areas de intervencao definidas tais como, a
prevengéao, o diagndstico e o tratamento/acompa-
nhamento.
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Neste sentido, apresenta-se no seguinte quadro sintese a identificagéo das areas e subareas de inter- -~

vencao consideradas nos referenciais do dominio da diabetes:

Risco de desenvolvi-
mento de fatores de
risco desencadea-
dores da Diabetes

Risco de desenvol-
vimento de compli-
cacdes agudas da

diabetes

Individuo saudavel

(Pessoa sem diabetes)

O

Pessoa com Diabetes

(fatores de risco para
as complicagdes cronicas
da diabetes)

. Pessoa com diabetes e suas
complicagoes crénicas

O

Morte

Prevencéo:

- Educacgéo para a saude
(prevencéo dos fatores
de risco)

Diagnéstico, tratamento e controlo:
- Diagnostico da Diabetes

- Tratamento e controlo da Diabetes

- Controlo dos fatores de risco para
desenvolvimento das complicagdes
cronicas da Diabetes

Diagnéstico, tratamento e monitoriza-

cao:

- Diagnéstico das complicagdes cronicas
da Diabetes

- Tratamento e monitorizagdo das com-
plicagdes cronicas da Diabetes
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4.1 Mapeamento das unidades de competéncia e de formagao para o dominio da Diabetes

De forma a compreender e a visualizar a articulagao dos diferentes elementos dos referenciais

propostos, apresentam-se, no quadro resumo abaixo, as unidades de competéncia e de forma-
¢ao, organizadas por areas de intervengao consideradas prioritarias para o dominio da Diabetes.

Area
de Intervengéo

PREVENGCAO DOS
FATORES DE RISCO
MODIFICAVEIS PARA
A DIABETES

TRATAMENTO
DA DIABETES

Sub-areas
de Intervengéo

Educacéo para a Saude

Rastreio \\ Diagndstico
precoce \\ Processo de
diagnostico

Tratamento, controlo e Vi-
gilancia

Detegéo e intervengao em
situacdes urgentes (compli-
cagdes agudas)

Detegéo e intervengao em
situacdes urgentes (compli-
cagdes agudas)

Unidades
de Competéncias

Unidades
de Formacgao

Epidemiologia, etiologia
e fisiopatologia
da diabetes
(UF_DMO00)

As UC e UF foram trabalhadas no referencial de com-
peténcias e de formacao da Obesidade e das Doengas
Cardiovasculares

Detetar e confirmar caso

de diabetes
(UC_DMO01)

Tratar e controlar a
diabetes
(UC_DMO02)

Detetar € intervir de
forma imediata nas
complicagdes agudas
da diabetes
(UC_DMO03)

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

da doenca
(UC_DMO04)

Detegao e confirmagao da

diabetes
(UF_DMo01)

Tratamento e controlo da
diabetes mellitus
(UF_DMO02)

Detecgao e intervengao
imediata nas complica-
¢bes agudas da diabetes
(UF_DMO03)

Capacitagao da pessoa
com diabetes para a ges-
téo da doenca
(UF_DMO04)
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Area
de Intervengao

PREVENCAO DAS
COMPLICAGOES
CRONICAS DA
DIABETES

RASTREIO E
DIAGNOSTICO DAS
COMPLICAGOES

CRONICAS DA
DIABETES

TRATAMENTO DAS
COMPLICACOES
CRONICAS DA
DIABETES

Sub-areas
de Intervengao

Controlo dos principais
fatores de risco modifi-
caveis

Rastreio \\ Diagnéstico
precoce \\ Processo de
diagndstico

Rastreio \\ Diagnéstico
precoce \\ Processo de
diagndstico

Tratamento

Unidades
de Competéncias

Prevenir o pé diabético
(UC_DMO05)

Detetar e confirmar caso
de pé diabético
(UC_DMO06)

Detetar e confirmar caso
da nefropatia diabética
(UC_DMO08)

Tratar as lesbes do pé dia-
bético
[conforme pedido do gf]
(UC_DMO07)

Unidades
de Formagéo

Prevencao de pé diabético
(UF_ DMO05)

Detecgao e confirmagao de
caso de pé diabético
(UF_DMO06)

Detecao e confirmagao
de caso da nefropatia dia-
bética
(UF_DMO08)

Tratamento das lesdes
do pé diabético
(UF_DMO07)
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5 - REFERENCIAIS DE COMPETENCIAS E
DE FORMACAO PARA A DIABETES

FICHAS DE APOIO
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

') DESTINATARIOS

Profissionais de saude com intervengéo
na Diabetes.

g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

s,
(/
4,8,

//,"

Entre 2 e 4 horas

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e definir os principais conceitos associados a Diabetes;

o Identificar e definir os varios tipos de Diabetes;

o ldentificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo, Europa e Portugal);

o Identificar os agentes causais da Diabetes;

o Identificar os principais fatores de risco da Diabetes;

o Caracterizar a fisiopatologia da Diabetes;

o Identificar e definir as principais complicagdes cronicas da Diabetes;

o Identificar e caracterizar a evolugao da Diabetes;

o Identificar e caracterizar os diferentes tipos de evolugao e prognéstico da Diabetes;
o Identificar os diversos tipos de impacto da Diabetes e suas complicagdes cronicas;
o Reconhecer e definir as principais fungdes e responsabilidades das organizagdes de referéncia, nacio-

nais e internacionais, da Diabetes;

o Reconhecer a importancia das recomendagdes internacionais e nacionais sobre a Diabetes e suas com-

plicagdes cronicas;

o Reconhecer a importancia das circulares normativas nacionais para a Diabetes e suas complicagdes

cronicas;

o Identificar as principais prioridades e objetivos do Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Dia-

betes.

Principais conceitos na Diabetes:
- Diabetes;
- Complicagdes agudas;
- Complicagdes cronicas;

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

Epidemiologia da Diabetes:
- Prevaléncia da Diabetes (Mundo, Europa e Por-
tugal);

O CONTEUDOS

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

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

Principais fatores de risco:
- Obesidade/Obesidade abdominal;
- Hipertenséo Arterial,
- Dislipidemia e controlo metabdlico da glicose.
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Fisiopatologia das complicagdes crénicas da Diabe-
tes:

- Patogenia;

- Principais complicag¢des crénicas da Diabetes:

« Pé Diabético;

* Neuropatia Diabética;

» Doenca ocular/ Retinopatia;

* Nefropatia diabética;

» Doengas cardiovasculares.

Prognostico da Diabetes e das suas complicagdes
crénicas (marcadores).

Impacto da Diabetes (individuais e econémicos):
- O impacto da Diabetes na saude publica;
- O impacto das complicagdes cronicas da Diabe-
tes na evolugao da morbilidade e mortalidade;
- O impacto na pessoa com Diabetes.

Organizagdes de referéncia da
Diabetes e suas complicagbes
crénicas:

- Organizagdes nacionais;

- Organizagdes internacionais;

- Principais fungdes e responsabilidades.

Documentagdo de referéncia da Diabetes e suas
complicagdes cronicas:
- Recomendagbes nacionais;
- Recomendagoes internacionais;
- Circulares normativas nacionais;
- Programa Nacional de Prevencgéo e Controlo da
Diabetes.

9 RECRSOS

- Recomendagdes nacionais e internacionais sobre a Diabetes e suas complicagdes cronicas;
- Circulares Normativas sobre a Diabetes e suas complicagées crénicas (DGS);
- Dados Epidemiolégicos (nacionais e internacionais) sobre a Diabetes e suas complicagdes crénicas.

(9)) RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparagéo e da execugéo da formagao, poderdo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associagao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
www.apdp.pt
Diregéo Geral da saude
www.dgs.pt
Observatério Nacional da Diabetes
www.spd.pt/index.php?option=com_content&view=section&id=4&ltemid=29
Programa Nacional de Prevencéo 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
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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

VACINAGAO




(] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES SR

BN

Os formadores deverao ser profissionais de saude com conhecimentos e experiéncia em Diabe-
tes e suas complicagbes crénicas e com formacgao em epidemiologia. Deverao ter, preferencial-
mente, formagao pedagogica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

No ambito da preparacédo da formacao para esta unidade, recomenda-se a consulta do microsite da Dia-
betes, da Direcao Geral da Saude, dos sites da Sociedade Portuguesa de Diabetologia e da Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo. Podera, ainda, ser consultada a bibliografia de al-
guns documentos de referéncia no ambito da prevaléncia da Diabetes, tendo, todavia, presente a eventual
necessidade de respetiva atualizagao de dados.

No &mbito da avaliagdo de conhecimentos durante esta Unidade de Formacgao, o formador podera aferir o
grau de mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos sobretudo ao nivel de:

v Conceitos de referéncia da diabetes e suas complica¢des crénicas;

v Documentos de referéncia da Diabetes e suas complicagdes crénicas;

v Fontes de referéncia de dados epidemioldgicos, nacionais e internacionais, da Diabetes e suas complicagdes cro-

nicas.

21 DIABETES




CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Profissionais de saude com intervengéo na Cuidados de satide primarios.
Diabetes (médicos de medicina geral e familiar,
enfermeiros, entre outros...).

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para o diagnéstico e classificagdo da Diabetes.

A. Recolher dados para a defini¢ao da histéria clinica do individuo (anamnese) para a dete¢éo de caso
de Diabetes.
A1.Tendo em conta:
v Histdria individual e familiar;
v Comportamentos (consumo de tabaco e alcool, habitos alimentares e padrao de atividade fisica);
v Aspetos socioeconémicos (escolaridade, profissao, situagéo face ao emprego ...);
v Comorbilidades ja diagnosticadas;
v Farmacos.
A2. De acordo com os critérios definidos para o diagnéstico da Diabetes;
A3. Tendo em atencéo a linguagem n&o verbal do individuo;
A4. Deixando espaco ao individuo e/ou seu cuidador para explicitar os fatores que caracterizam a sua histéria
clinica (individual e familiar);
A5. Dando orientagdes ao individuo e/ou seu cuidador (orientagdo do discurso);
AB. Sinalizando ao individuo e/ou ao seu cuidador o que apreende da histéria contada.

B. Realizar o exame fisico (exploragao fisica) para a detegao de caso de Diabetes.
B1. De acordo com as recomendacdes definidas para o diagnéstico da Diabetes;
B2. Tendo em conta as manifestagdes e alteragdes relacionadas com o diagnéstico da Diabetes;
B3. Tendo em conta os fatores de risco da Diabetes;
B4. Tendo em conta a necessidade de informar o individuo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade do exa-
me fisico efetuar.

C. Formular hipoétese de diagnéstico/dete¢iao de caso de Diabetes.
C1. Tendo em conta a histéria clinica individual e familiar, os fatores de risco e os resultados do exame fisico.

D. Prescrever exames de diagnostico/ detegdao ou confirmagao de caso de Diabetes.
D1. De acordo com os procedimentos e critérios (normas nacionais) estabelecidos relativamente a prescrigao
dos exames;
D2. De acordo com as recomendagdes nacionais e/ou internacionais relativamente aos exames a prescrever
para confirmagdo do caso de Diabetes;
D3. Tendo em conta os critérios para o diagndstico para individuos assintomaticos, da hiperglicemia intermédia
ou identificagéo de categorias de risco aumentado para Diabetes;
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D4. Tendo em conta os critérios para o diagnéstico 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 hipdteses
de diagndéstico;

D7. Tendo em conta a necessidades de informar o individuo e/ou seu cuidador em que consistem os exames
de diagndstico e como proceder para a sua realizagao.

E. Formular processo de diagnéstico de caso de Diabetes e o prognéstico da doencga e fatores de risco.

E1. Tendo em conta os resultados do exame fisico (sinais), da histéria clinica individual (sintomas) e familiar e
dos meios de diagnéstico para confirmagéo do caso de Diabetes e fatores de risco;

E2. Tendo em conta as classificagdes -padrao da Diabetes;

E3. Tendo em conta as normas e/ou recomendagdes nacionais e/ou internacionais para diagnoéstico, definicao
do grau de gravidade e progndstico da doenga;

E4. Cumprindo os critérios para confirmacao de caso de Diabetes;

E5. Cumprindo os critérios para confirmacao de existéncia de fatores de risco (hipertensao e dislipidemia).

F. Informar o individuo e/ou seu cuidador sobre a confirmagao/exclusdo de caso de Diabetes e o prog-
néstico da doenca diabética.
F1. De acordo com:
v O resultado do diagndstico (confirmagao ou exclusdo de ...);
v O prognéstico da doenga (previséo da evolugao da doenca e dos seus sintomas);
v Aforma de atuagdo caso os sinais e sintomas se agravem;
v Um alerta para outro tipo de sintomas ou sinais de alarme;
v A necessidade de marcagao de nova consulta (ou n&o).
F2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
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 referenciagéo de pessoa com Diabetes para assistenciais integrados;
G2. Cumprindo os critérios para referenciagéo de pessoa com Diabetes para cuidados hospitalares;
G3. Cumprindo os critérios para referenciacdo de pessoa com Diabetes para consultas especializadas (oftal-
mologia, neurologia, nefrologia ...).
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- Recomendagdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para o diagnoéstico da Diabetes e dos
fatores de risco das DCV,;

- Normas de diagnostico da Diabetes e fatores de risco das DCV (DGS);

- Orientagdes e circulares informativas de diagnéstico da Diabetes e fatores de risco das DCV (DGS);

- Algoritmos de diagnostico da Diabetes e fatores de risco das DCV;

- Classificagéo padréo para definicdo do grau de gravidade da doenga diabética;

- Variaveis de historia familiar, comportamentais e socioeconémicos;

- Rede de Referenciagao hospitalar para a Diabetes e fatores de risco das DCV;

- Critérios de referenciacéo para cuidados hospitalares (Diabetes e fatores de risco das DCV);

- Procedimentos e fluxos de informacéo relativos a referenciagéo 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 Associagdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral,

- Site da Associagao Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;

- Site da Organizagado Mundial de Saude;

- Site da International Diabetes Federation;

- Site da Direcéo Geral da Saude — microsite da Diabetes;

- Site da Observatorio da Diabetes;

- Site da de outras associag¢des de referéncia nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

Profissionais de saude com intervengéo no do-
minio da vacinag&o (responsaveis da unidade
local de vacinacao, responsaveis dos ACES).

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

Entre 4 e 7 horas

Identificar as variaveis a explorar para elaboragao da histéria clinica no caso da Diabetes;
Identificar e reconhecer sintomatologia e sinais clinicos da Diabetes e dos fatores de risco;
Identificar as técnicas de exame fisico relacionadas com o diagndstico da Diabetes e dos fatores de risco da

Diabetes;

Identificar e aplicar a tipologia de meios de diagnéstico da Diabetes e fatores de risco;

Interpretar os resultados dos meios de diagnéstico da Diabetes e fatores de risco;

Aplicar os algoritmos de diagnoéstico da Diabetes e fatores de risco;

Identificar os elementos que constituem a informagao do diagndstico e progndstico da doencga diabética (para

transmissao ao doente);

Identificar e aplicar as normas e as circulares normativas e as orientacdes e circulares informativas o diag-

nostico dos fatores de risco da Diabetes;

Identificar e aplicar as recomendagdes nacionais e internacionais para o diagnéstico da Diabetes e fatores de

risco;

Reconhecer a Rede de Referenciagdo de Diabetes e dos fatores de risco;

Identificar e aplicar os critérios para referenciagéo (valores de glicemia de referéncia para referenciagéo);
Identificar e aplicar os fluxos e procedimentos de referenciagao;

Identificar os aspetos éticos a ter em conta no ambito do diagndstico.

Abordagem e avaliagéo clinica na Diabetes:
- Histdria clinica:
+ Antecedentes familiares de Diabetes;

+ Patologias anteriores e atuais e co-morbilidades

ja diagnosticadas;
* Terapéuticas em curso: medicagao, outras;

* Aspetos comportamentais: padrao de consumo
de tabaco e alcool, habitos alimentares e padrao
de atividade fisica;

* Aspetos socioeconémicos (escolaridade, profis-
sdo, situagao face ao emprego ...);

» Manifestagdes clinicas principais e nucleares da
Diabetes e fatores de risco: sintomas e sequén-
cia dos acontecimentos.
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-Exploragéo/exame fisico/exame objetivo (Diabetes
e fatores de risco).

-Critérios de avaliagdo diagndstica (histéria clinica e
fatores de risco):
* Algoritmos e outros padrdes de apoio a avalia-
gao/diagndstico clinico.
- Elemento informativos a transmitir ao individuo e/
ou seu cuidador.

Avaliagdo complementar na Diabetes:

- Tipologia de exames para diagndstico da Diabetes
e fatores de risco;
- Critérios de avaliagdo diagndstica da Diabetes e



fatores de risco;

- Algoritmos e outros padrdes de apoio a avaliagcao
complementar da Diabetes e fatores de risco;

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

Documentagéo de referéncia:

- Recomendacdes nacionais para o diagnéstico da
Diabetes e fatores de risco;

- Recomendagdes internacionais para o diagndéstico
da Diabetes e fatores de risco;

- Normas e circulares normativas;

- Orientagdes e circulares informativas para o diag-
néstico da Diabetes e fatores de risco.

Referenciacéo:
- Motivo para referenciagao;
- Critério de prioridade;
- Critérios de referenciagéo para planos assisten-
ciais integrados;

- Critérios de referenciagéo hos-
pitalar para a Diabetes e fatores
de risco;
- Rede de Referenciagao para a
Diabetes e fatores de risco;
- Procedimentos;
- Fluxos de informagéo para referenciagao;
- Documentacao de referenciagao.

Os aspetos éticos no diagndstico:
- O acesso a informacao e confidencialidade;
- A protegéo da intimidade e privacidade da pessoa
com Diabetes;
- Principios e normas de conduta;
- Fronteiras e limites de atuagao;
- O segredo profissional;
- A protegéo de dados.

- Recomendagbes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para a Diabetes;

- Normas e circulares normativas para a Diabetes (DGS);

- Orientagdes e circulares informativas para a Diabetes (DGS);
- Classificagao(des) padrao para definicdo do grau de gravidade da doenga diabética;
- Algoritmos de diagnéstico da Diabetes e fatores de risco;

- Diagndstico e conduta na Diabetes gestacional;
- Guia da Pessoa com Diabetes;

- Rede de Referenciagao hospitalar de Diabetes;
- Critérios de referenciacgéo;

- Procedimentos e Fluxos de informagéao para referenciagao;
- Normas e circulares normativas e orientagdes e circulares informativas para referenciagao.
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(9] RECOMENDA-SE A CONSULTA 3

No ambito da preparagéo e da execugéo da formagao, poderdo ser consultadas as seguintes

entidades de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associagao Protetora dos Diabéticos de Portugal
(APDP)
www.apdp.pt
Diregéo Geral da saude
www.dgs.pt
Programa Nacional de Prevencéo 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

O REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

Os formadores deverdo ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Diabetes. Deverao ter, preferen-
cialmente, formagéo pedagdgica de formadores.

O RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

No ambito da preparagao da formagao, sugere-se a consulta sistematica das recomendagdes nacionais para
a Diabetes no microsite da Diabetes da Diregao Geral da Saude. Poderéo, ainda, ser consultadas as recomen-
dagbes internacionais no site da OMS, e os sites da Sociedade Portuguesa de Diabetologia, da Associagao
Protetora dos Diabéticos de Portugal e da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolis-
mo.

Poder-se-ao consultar também no site da Direcdo Geral da Saude: Circulares, Normas e Orientagbes no ende-
rego: www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO DETEGCAO E CONFIRMAGAO DA DIABETES
‘f\\‘\.. s
8 ORIENTAGOES PARA A AVALIACAO DA FORMAGAO

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio de simulagdo de detegdo e confirmagao
de caso de Diabetes, que permitira aferir o grau de mobilizagéo dos conhecimentos adquiridos durante a unidade
formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

(> Referentes de apoio & avaliagéo

1 - Recolha e registo sistematico de dados relativos a = © Tendo em conta :
historia clinica do individuo. v Antecedentes familiares de Diabetes;

v Patologias anteriores e atuais e co-morbilidades ja diag-
nosticadas;

v Terapéuticas em curso: medicacao, outras;

v Aspetos comportamentais: padrdo de consumo de ta-
baco e alcool, habitos alimentares e padrao de atividade
fisica;

v Aspetos socioeconomicas (escolaridade, profisséo, si-
tuacgao face ao emprego ...);

v Manifestagdes clinicas principais e nucleares da Diabe-
tes e fatores de risco: sintomas e sequéncia dos acon-
tecimentos.

o Tendo em conta a necessidade de registo de dados
na ficha do individuo;

o De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados da ficha do individuo;

o De acordo com os critérios definidos para o diagnés-
tico da Diabetes e fatores de risco associados;

o Permitindo ao individuo e/ou seu cuidador para ex-
plicitar os fatores que caracterizam a sua histéria cli-
nica (individual e familiar);

o Sinalizando ao individuo e/ou ao seu cuidador o que
apreende da histéria contada.
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- Realizagéo de exame fisico (exploragao fisica).

- Formulacao de hipétese de diagnéstico/detecéo de
caso de Diabetes.

- Prescrigao de exames de diagnéstico/ detegao ou
confirmacdo de caso de Diabetes.
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De acordo com as recomendacdes defi-

nidas para o diagnéstico da Diabetes;

Tendo em conta as manifestacdes e altera-

¢bes relacionadas com o diagnéstico da Diabetes;
Tendo em conta os fatores de risco da Diabetes;
Tendo em conta a necessidade de informar o indi-
viduo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade de
exploragao fisica a efetuar;

Tendo em conta a necessidade de registo de dados
na ficha do individuo;

De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados da ficha do individuo.

Tendo em conta os resultados do exame fisico (si-
nais e sintomas), da histéria clinica fatores de risco
da Diabetes;

Tendo em conta a necessidade de registo da hipote-
se de diagnostico de diabetes na ficha do individuo;
De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados da ficha do individuo.

De acordo com os procedimentos e critérios (normas
nacionais) estabelecidos relativamente a prescricao
dos exames;

De acordo com as recomendacdes nacionais e/ou
internacionais relativamente aos exames a prescre-
ver para confirmagao do caso de Diabetes;

Tendo em conta os critérios para o diagndstico para
individuos assintomaticos, da hiperglicemia intermé-
dia ou identificagao de categorias de risco aumenta-
do para Diabetes;

Tendo em conta os critérios para o diagndstico para
a Diabetes gestacional;

Tendo em conta os fatores de risco existentes;
Tendo em conta a necessidade de registo dos exa-
mes de diagndstico prescritos na ficha clinica do in-
dividuo;

Tendo em conta a necessidade e registo dos resul-
tados dos meios de diagndstico da diabetes na ficha
clinica;

De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados da ficha do individuo;

Tendo em conta a necessidades de informar o indi-
viduo e/ou seu cuidador sobre as hipéteses de diag-
nostico e os exames complementares de diagndsti-
co a efetuar para a sua realizagao;



- Formulacdo de processo de diagnéstico de caso
de Diabetes e o prognéstico da doencga e fatores
de riscos.

- Informagao do individuo/doente e/ou seu cuidador
sobre a confirmagao/exclusado de caso de Diabetes
€ o0 prognostico da doenca diabética.

- Referenciagdo do doente para cuidados hospita-
lares.
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Tendo em conta os resultados do exa-

me fisico (sinais), da histéria individu-

al (sintomas) e familiar e dos meios de
diagndstico para confirmagéo do caso de Diabetes
e fatores de risco;

Tendo em conta a classificagdo-padrao da Diabe-
tes;

Tendo em conta as normas e/ou recomendacoes na-
cionais e/ou internacionais para diagnéstico, defini-
¢ao do grau de gravidade e progndstico da doenga;
Cumprindo os critérios para confirmagao de caso de
Diabetes;

Cumprindo os critérios para confirmagao de existén-
cia de fatores de risco (hipertenséo e dislipidemia);
Tendo em conta a necessidade de registo na ficha
clinica do doente do diagndstico e progndstico for-
mulado;

De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados da ficha clinica do individuo.

De acordo com:
v O resultado do diagndstico (confirmagao ou exclusdo
de...);
v O prognostico da doenca (previsdo da evolugdo da do-
enca e dos seus sintomas);
v A forma de atuacdo caso os sinais e sintomas se agra-
vem;
v O alerta para outro tipo de sintomas ou sinais de alar-
me;
v Necessidade de marcagao de nova consulta (ou n&o).
De acordo com uma linguagem adequada ao interlo-
cutor (acessivel e compreensivel).
Tendo em conta a necessidade de informar o indi-
viduo e/ou seu cuidador em que consiste o Guia da
Pessoa com Diabetes.

Cumprindo os critérios para referenciagéo de pessoa
com Diabetes para planos assistenciais integrados
ou cuidados hospitalares.

Cumprindo os critérios para referenciagédo de pessoa
com Diabetes para consultas especializadas (oftal-
mologia, neurologia, nefrologia ...).



CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA TRATAR E CONTROLAR A DIABETES

g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO "

Profissionais de saude com intervengéo na Dia- Cuidados de satide primarios.
betes (médicos de medicina geral e familiar, en-
fermeiros, nutricionistas/dietistas, outros...)

(9] DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagao de comportamentos orientados para o controlo, tratamento e vigilancia da Diabe-
tes, com vista a prevencao de complicagdes e promog¢éo da qualidade de vida da pessoa com Diabetes.

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

B. Identificar as causas potenciais de nao-adesao ao tratamento.
B1. De acordo com as recomendagdes nacionais e/ou internacionais;
B2. De acordo com as questdes-tipo para a avaliagdo da existéncia de causas potenciais de ndo-adesao ao
tratamento da Diabetes pelo doente e/ou seu cuidador.

C. Selecionar o regime terapéutico para a pessoa com Diabetes e outros fatores de risco e complica-
¢Oes croénicas (se existir).

C1. Tendo em conta o tipo de Diabetes (Tipo 1 ou 2) nivel etario, existéncia de complicagbes e fatores de risco;

C2. Considerando as alternativas terapéuticas existentes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas e suas combi-
nacoes;

C3. Cumprindo os critérios de selecao de tratamento farmacoldgico;

C4. De acordo com as normas e/ou recomendagdes nacionais e/ou internacionais em vigor sobre o trata-
mento da Diabetes Tipo 1 e 2.

D. Prescrever o regime terapéutico.
D1. De acordo com as normas relativas a prescricdo de medicamentos;
D2. Tendo em conta a minimizagédo dos efeitos adversos (prescricdo gradual e progressiva);
D4. De acordo com o nivel de pormenor recomendado no Guia de Tratamento;
D5. Considerando as causas potenciais de ndo-adesao terapéutica identificadas (estilo de vida, limitacdes
financeiras, crengas ...).

E. Explicar a pessoa com Diabetes e/ou seu cuidador o regime terapéutico proposto.
E1. Considerando os elementos que constituem a informacéo relativa ao regime terapéutico prescrito a trans-
mitir ao doente e/ou seu cuidador no processo informativo ao doente e/ou seu cuidador;
E2. Considerando os riscos de ndao adesao ao tratamento no processo informativo ao doente e/ou seu cuidador;
E3. Considerando a possibilidade de ser questionado (por divida) pelo doente e/ou seu cuidador;
E4. De acordo com o tempo recomendavel para a educagao terapéutica da pessoa com Diabetes;
E5. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel).
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F. Monitorizar e avaliar a resposta ao tratamento prescrito a pessoa com Diabetes [médico- -
doente e/ou seu cuidador. )
F1. De acordo com os resultados do exame fisico da pessoa com Diabetes;

F2. De acordo com os resultados dos exames complementares de acompanhamento da evolugao
da Diabetes de tipo 1 ou 2;

F3. De acordo com os resultados de execugao das metas definidas para a pessoa com Diabetes;

F4. Tendo em conta a minimizagdo dos efeitos adversos (prescricdo gradual e progressiva);

F5. Tendo em conta a A1c e os valores da glicemia na manutengéo ou alteragéo da terapéutica da Diabetes;

F6. Tendo em consideracao as recomendagdes para descontinuagido da terapéutica prescrita;

F7. Considerando os fatores de risco e as complicagdes cronicas da Diabetes;

F8. Considerando os resultados dos exames para acompanhamento das complicagdes da Diabetes;

F9. De acordo com a lista de perguntas de avaliagdo de manutencéo da terapéutica;

F10. Considerando a regularidade de consultas de acompanhamento.

G. Referenciar a pessoa com diabetes.
G1. Cumprindo os critérios para referenciagéo para planos assistenciais integrados, para cuidados hospitala-
res ou cuidados continuados e integrados;
G2. Cumprindo os critérios para a referenciagdo de pessoa com Diabetes para consultas especializadas (of-
talmologia, neurologia, nefrologia ...).

(<)) RECURSOS EXTERNOS

-Recomendagdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para o tratamento da Diabetes (Tipo 1 e 2) e HTA, dis-
lipidemia e agregacao plaquetaria nas pessoas com Diabetes;

-Normas e normativos para o tratamento da Diabetes e fatores de risco das DCV (DGS);

-Orientagdes e circulares informativas para o tratamento da Diabetes e HTA, dislipidemia e anti agregagao plaquetaria
nas pessoas com Diabetes (DGS);

-Fluxograma/Algoritmo de decisao de aplicagéo de terapéutica da Diabetes Tipo 1 e 2;

- Critérios de referenciagédo para cuidados hospitalares ou cuidados continuados integrados para a Diabetes;

-Rede de referenciagao hospitalar para a Diabetes, fatores de risco de DCV e cuidados continuados;

-Procedimentos e fluxos de informacgao referenciagdo para cuidados hospitalares ou continuados integrados para a Dia-
betes;

- Questionario/checklist de avaliagdo a manutengao a terapéutica;

- Site da Sociedade Portuguesa de Diabetologia;

- Site da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo;

- Site da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;

- Site da Associagao Portuguesa de Médicos de Clinica Geral;

- Site da Associagao Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;

- Site da Organizagédo Mundial de Saude;

-Site da International Diabetes Federation;

- Site da Diregao Geral da Saude — microsite da Diabetes;

- Site da Observatdrio da Diabetes;

- Site de outras associag¢des de referéncia nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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cODIGO N AN
DA UNIDADE

DE FORMAGAO TRATAMENTO E CONTROLO DA DIABETES MELLITUS

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Profissionais de saude com intervengéo na Diabetes Entre 6 e 8 horas
(médicos de medicina geral e familiar, enfermeiros,
nutricionistas/dietistas, entre outros...)

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Definir o conceito de Diabetes controlada;

o Identificar o método mais usual para determinar o estado de controlo da Diabetes (A1c);

o Identificar e aplicar os critérios de decisdo de tratamento da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2;

o Identificar os objetivos das varias estratégias de tratamento e controlo da Diabetes Tipo 1e 2;

o Identificar os riscos e beneficios dos diferentes regimes terapéuticos;

o Definir o plano de tratamento alimentar/nutricional para o tratamento e controlo da Diabetes Mellitus (Tipo 1 e
2);

o Definir o plano de tratamento/aconselhamento de pratica de atividade fisica para o tratamento e controlo da
Diabetes Mellitus (Tipo 1 e 2);

o Definir o plano de acompanhamento de promogao da adesao terapéutica, incluindo o0 acompanhamento psi-
colégico;

o Definir o plano de tratamento farmacolégico para a Diabetes Mellitus (Tipo 1 e 2);

o Identificar as classes de medicamentos para o tratamento e controlo da Diabetes;

o ldentificar as vantagens e desvantagens das diferentes classes de medicamentos;

o Identificar os efeitos adversos e interagbes com outros medicamentos no tratamento e controlo da Diabetes
Tipo 1 e 2;

o Identificar as contraindicagdes e precaucdes aplicaveis aos farmacos selecionados;

o ldentificar os critérios/recomendacgbes para minimizacao dos efeitos adversos;

o Identificar os varios tipos de materiais e equipamentos para controlo dos niveis de glicemia e administragcao da
insulina;

o Identificar os preditores da nao-adesao terapéutica na Diabetes Tipo 1 e 2;

o ldentificar os motivos extrinsecos e intrinsecos associados a ndo- adesao a terapéutica;

o Identificar os riscos de ndo-adesdo ao tratamento;

o Identificar os fatores facilitadores para promover a adeséo da pessoa com Diabetes ao regime terapéutico;

o Identificar os fatores de risco e as complicagdes crénicas da Diabetes;

o Identificar e aplicar os métodos de diagnéstico dos fatores de risco que podem agravar as complicagdes da
Diabetes;

o ldentificar e aplicar as recomendacgdes para tratamento dos fatores de risco adicionais na pessoa com Diabe-
tes: HTA, dislipidemia e agregagao plaquetaria;

o ldentificar e aplicar as recomendacdes para prevengao das complicagdes cronicas da Diabetes;
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o Identificar os elementos que constituem o plano de tratamento e controlo da Diabetes Mellitus - -~
bem como a informacgao relativa ao regime terapéutico a transmitir ao doente, familiar e/ou seu
cuidador;

o Definir com a pessoa com Diabetes, familiar ou cuidador as metas e objetivos a atingir com o plano
terapéutico;

o Definir o plano de tratamento nutricional /alimentar;

o Definir o plano de promogéo e pratica de atividade fisica regular;

o Definir o plano de prevengéao dos fatores de risco em caso de necessidade;

o Definir o plano de prevengao das complicagdes crénicas em caso de necessidade;

o Estabelecer o plano de monitorizagao para o tratamento e controlo da Diabetes Mellitus;

o Identificar os aspetos éticos a ter em conta no ambito do tratamento;

o ldentificar e aplicar normas e circulares normativas e orientacdes e circulares informativas para o tratamento da
Diabetes e dos fatores de risco da Diabetes;

o ldentificar e aplicar as recomendagdes nacionais e internacionais para o tratamento da Diabetes e dos fatores
de risco e para descontinuagao da terapéutica da Diabetes;

o Reconhecer a Rede de Referenciagédo para cuidados assistenciais integrados e cuidados hospitalares de Dia-
betes e dos fatores de risco;

o Identificar e aplicar os critérios para a referencia¢do para cuidados assistenciais integrados e cuidados hospi-

talares;

o ldentificar e aplicar os fluxos e procedimentos de referenciagao.

(<)) CONTEUDOS

Decisao de tratamento da Diabetes:

- Conceito de Diabetes controlada;

- Individuos de alto risco de desenvolvimento de
Pré-Diabetes;

- Critérios de decisao de tratamento da Diabetes
Tipo 1 e Tipo 2;

- Fluxograma/algoritmo de deciséo de tratamento
da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2.

Intervengéo terapéutica para o tratamento e controlo
da Diabetes Mellitus:
Terapéutica ndo-farmacoldgica
- Alimentar/nutricional
* Recomendagdes alimentares/nutricionais;
* Nutrientes e suas fungdes;
* Balanco energético;
* Equivalentes glucidicos;
* Géneros alimenticios e Diabetes;
* Métodos de confegao.

- Atividade fisica
* Recomendacdes para a pratica de atividade fisica.
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- Acompanhamento psicolégico

* A motivagdo do individuo para adesdo a terapéu-
tica;

* Amotivagao, envolvimento e participagao da familia
na terapéutica prescrita;

* O impacte dos fatores culturais e crengas que po-
dem dificultar a ades&o a terapéutica;

* O impacte dos fatores socioecondémicos que podem
dificultar a adesao a terapéutica;

* As estratégias de motivacéo;

* Outros.

Terapéutica farmacologica

- Classes de farmacos disponiveis:
* Antidiabéticos orais:

» Recomendagdes nacionais e internacionais;

» Critérios individualizados de sele¢éo de agente an-
tidiabético;

» Esquemas terapéuticos simples e com combina-
¢ao de farmacos anti-hiperglicemiantes;

» Farmacos para individuos com intolerancia a gli-
COSE;

» Contraindicagées;

» Reacgdes adversas e interagdes medicamentosas.
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* Insulinoterapia na Diabetes Tipo 1 e 2: * Selecao de farmacos. R
» Esquemas terapéuticos na Diabetes;

» Complicagdes da terapéutica insulinica na Diabe- - Prevengao das oclusbes tromboem- -~
tes; bdlicas agudas da circulagao arterial: .
» Objetivos terapéuticos; » Funcgéo dos farmacos antiagregantes plaqueta-
» Indicagdes, vantagens e desvantagens dos varios rios;
sistemas de administragdo de insulina. * Selec¢ao dos farmacos.
* Injetaveis e outros: Prevencéao das complicagdes cronicas:
» Esquemas terapéuticos na Diabetes; - Prevengao do Pé Diabético:
» Complicagbes da terapéutica; * Pé diabético (ulceragdo e amputagéo);
» Objetivos terapéuticos; * Alteragbes circulatérias periféricas;
» IndicagGes, vantagens e desvantagens. « Estratégias de prevencgéo.
Preditores da ndo-adesao terapéutica: - Prevengao da Nefropatia diabética:
- Demograficos; » Manifestagdes renais;
- Sociais, culturais e econémicos; « Estratégias de prevencao: controlo dos princi-
- Dindmica Familiar; pais fatores de risco (controlo metabdlico, HTAe
- Relativos a doenga e ao regime terapéutico pres- educacéo alimentar/nutricional).
crito;
- Relagdo médico/doente e/ou outros profissionais - Prevengao da Neuropatia diabética:
de saude; * Sistema nervoso periférico;
- Qutros. » Manifesta¢des neuroldgicas;

* Estratégias de prevengao.
Fatores facilitadores para adesao a terapéutica:

- Comunicacionais; - Prevencao da doenca ocular/retinopatia diabéti-
- Psicolégicos; ca:
- Ambientais; » Manifestacdes oftalmicas.;
- Familiares; « Estratégias de prevengéo.
- Financeiros;
- Qutros . O plano de tratamento e controlo da Diabetes Melli-
tus:
Fatores de risco associados a Diabetes - Objetivos;
- Obesidade/Obesidade abdominal; - Organizacgao;
- Hipertensao Arterial; - Recursos;
- Dislipidemia e controlo metabdlico da glicose. - Componentes:
* Plano nutricional/alimentar;
Complicagdes crénicas da Diabetes: * Plano de pratica de atividade fisica;
- Microvasculares; * Plano de prevengao dos fatores de risco;
- Macrovasculares. * Plano de prevencdo das complicagdes croni-
cas;
Tratamento dos fatores de risco: - Esclarecimento terapéutico e o seu ambito de
- Tratamento da Hipertenséo Arterial: aplicagéo;
* Importancia da atividade fisica; - Esclarecimentos dos riscos de nio-adeséo ao
* Importancia da alimentagao; tratamento.

* Selegao de farmacos.
A monitorizagao, a avaliagao, o reajuste e a redefini-

- Tratamento da dislipidemia: ¢ao da terapéutica para o tratamento e controlo da
* Importancia da atividade fisica; Diabetes Mellitus:
* Importancia da alimentagao; - Plano terapéutico: etapas, objetivos e metas;
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- Acompanhamento e redefinicao das metas: pe-
riocidade de consultas de avaliagao periddica dos
doentes;

- Identificagdo de potenciais causas do insucesso
terapéutico;

- Tipologia de exames complementares de diag-
nostico para acompanhamento da evolugéo da
doenga;

- A transmissao de resultados redefinicdo das me-
tas ao doente, familiar ou cuidador;

- A comunicagao em contexto de saude;

- Instrumentos de apoio a monitorizagao dos trata-
mentos (mapas de progresso de tratamentos).

Os aspetos éticos no tratamento:
- O acesso a informacao e confidencialidade;
- A protecao da intimidade e privacidade das pes-
soas;
- A protecao de dados.

Documentacgao de referéncia:
- Recomendagbes nacionais para a terapéutica da
Diabetes Tipo 1 e 2 e suas complicacdes e outros
fatores de risco das doencas cardiovasculares;

- Recomendagbes  internacionais \\\;4\-‘
para a terapéutica da Diabetes “\%®®
Tipo 1 e 2 e suas complicagdes e )
outros fatores de risco das doencgas
cardiovasculares;

- Normas e circulares normativas para a Diabetes
e suas complicagdes crénicas e outros fatores de
risco das doengas cardiovasculares;

- Orientagdes e circulares informativas para a Dia-
betes e suas complicagbes crénicas e outros fato-
res de risco das doengas cardiovasculares.

Referenciagao:

- Critérios de referenciacao para a Diabetes e fato-
res de risco;

- Motivo para referenciacao;

- Critério de prioridade;

- Rede de referenciagéo para a Diabetes e fatores
de risco: planos assistenciais integrados e cuida-
dos hospitalares;

- Procedimentos;

- Fluxos de informagéo referenciacéo;

- Documentacéo de referenciagao.

> RECRSOS

- Fluxograma/Algoritmo de decisdo de aplicacao de terapéutica da Diabetes Tipo 1 e 2 (em vigor);

- Recomendacdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para a Diabetes (Tipo 1 e 2), HTA, dislipide-
mia e anti agregacao plaquetaria nas pessoas com Diabetes;

- Normas e circulares normativas para terapéutica da Diabetes Tipo 1 e 2 (DGS);

- Orientacdes e circulares informativas para a terapéutica da Diabetes Tipo 1 e 2 (DGS);

- Orientagdes e circulares informativas (DGS e outras fontes) para identificagdo de causas de ndo adesao ao

tratamento da Diabetes Tipo 1 e 2;

- Orientagdes e circulares informativas para a monitorizagao e avaliagao terapéutica;

- Questionario para a avaliagao da ndao adesao terapéutica;

- Normas e circulares normativas para a prescri¢cao farmacologica;
- Rede de referenciagao para planos assistenciais integrados, cuidados hospitalares ou cuidados continuados

integrados para a Diabetes;
- Critérios de referenciagao para a Diabetes;

- Procedimentos e fluxos de informagéo referenciagdo para a Diabetes;
- Normas e circulares normativas e orienta¢des e circulares informativas para a Diabetes (DGS);

- Formularios de referenciagao;
- Prontuario terapéutico.
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(»)) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagéao, poderéo ser consultadas as seguintes

entidades de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associagao Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

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

Direcéo Geral da saude
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt/

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

Programa Nacional de Prevencéo 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

O REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Diabetes. Deverao ter, preferen-
cialmente, formagao pedagogica de formadores.

(-)) RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagdo da formacgéo, recomenda-se a consulta dos recursos indicados para o desenvolvi-
mento dos contetdos programaticos. Sera de considerar que algumas recomendages e orientagdes indica-
das séo atualizadas com alguma periocidade, pelo que deverao ser consultadas com regularidade.

Podem, ainda, ser consultadas no site da Dire¢cdo Geral da Saude : Circulares, Normas e Orientagdes no en-
derecgo, em www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAA
AAAA

Recomenda-se, também, a consulta da documentagdo em vigor das redes de referenciacéo para a Diabetes
e respetivos critérios de referenciacao.

Sugere-se, por ultimo, o recurso a utilizagdo da simulacdo de caso (ou estudo de caso) no ambito tratamento

da Diabetes, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de consultar a titulo exemplificativo, a ficha
disponibilizada para o efeito.
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cODIGO N AR
DA UNIDADE

DE FORMAGAO TRATAMENTO E CONTROLO DA DIABETES MELLITUS

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO SN

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio de simulagdo no dmbito do tratamento e
controlo da Diabetes, que permitira aferir o grau de mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos durante a unidade
formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a formagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensoées Referentes de apoio a avaliagao

1 - Formulagao da necessidade de tratamento. o De acordo com o fluxograma de decisao terapéutica
da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2 em vigor,;
o De acordo com as normas e/ou recomendagdes so-
bre a terapéutica da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2.

2 - Identificagédo das causas potenciais de ndo-adesdo = o De acordo com as recomendacgdes nacionais e/ou
ao tratamento. internacionais;

o De acordo com as questdes-tipo para avaliagao da
existéncia de causas potenciais de ndo-adeséo ao
tratamento da Diabetes pelo doente e/ou seu cuida-
dor;

o Tendo em conta a necessidade de registo de dados
na ficha do individuo;

o De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados da ficha do individuo.

3 - Selegéo de um regime terapéutico para a pessoa | o Tendo em conta o tipo de Diabetes (Tipo 1 ou 2) ni-
com Diabetes e outros fatores de risco e complica- vel etario, existéncia de complicagbes e fatores de
¢bes cronicas (se existir). risco;

o Considerando as alternativas terapéuticas existentes
farmacologicas e ndo-farmacoldgicas e suas combi-
nagoes;

o Cumprindo os critérios de selegao de tratamento far-
macoldgico;

o De acordo com as normas e/ou recomendagdes na-
cionais e/ou internacionais em vigor sobre o frata-
mento da Diabetes Tipo 1 e 2.
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O Dimensoes

4 - Formulagao da necessidade de tratamento.

5 - Explicag&o do plano de tratamento e controlo da
Diabetes Mellitus prescrito a pessoa com Diabetes
e/ou seu cuidador.

6 - Monitorizagéo e avaliagdo da resposta ao trata-
mento prescrito a pessoa com Diabetes.
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Referentes de apoio a avaliagao OO

o De acordo com as normas relativas a
prescrigdo de medicamentos; )

o De acordo com o risco de progresséo da doenga;

o Tendo em consideragdo a minimiza¢do dos efeitos
adversos (prescrigéo gradual e progressiva);

o De acordo com o nivel de pormenor recomendado
no guia de tratamento;

o Considerando as causas potenciais de nao-adesao
terapéutica identificadas (estilo de vida, limitagdes
financeiras, aspetos culturais ...);

o Tendo em conta a necessidade de registo do regime
terapéutico prescrito na ficha clinica do individuo;

o De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados da ficha clinica do individuo.

o Considerando os elementos do regime terapéutico
prescrito no plano de tratamentos a transmitir ao do-
ente, familiar e/ou seu cuidador;

o Considerando os riscos de ndo-adesé&o ao tratamen-
to no processo informativo ao doente e/ou seu cui-
dador;

o Considerando a possibilidade de ser questionado
(por duvida) pelo doente e/ou seu cuidador;

o De acordo com o tempo recomendavel para a edu-
cagao terapéutica da pessoa com Diabetes;

o De acordo com uma linguagem adequada ao interlo-
cutor (acessivel e compreensivel).

o De acordo com os resultados do exame fisico da
pessoa com Diabetes;

o De acordo com os resultados dos exames comple-
mentares de acompanhamento da evolugéo da Dia-
betes de tipo 1 ou 2;

o De acordo com os resultados de execugao das me-
tas definidas para a pessoa com Diabetes;

o Tendo em consideragdo a minimizagdo dos efeitos
adversos (prescri¢éo gradual e progressiva);

o Tendo em conta a eficacia e a tolerabilidade demons-
tradas pela terapéutica na sua aplicagdo a pessoa
em causa;

o Tendo em conta o quadro clinico, os valores da gli-
cemia e da A1c na manutengao ou alteracao da te-
rapéutica da Diabetes;

o Tendo em consideragédo as recomendacgdes para a
descontinuagao da terapéutica prescrita;

o Considerando os fatores de risco e as complicagdes
cronicas da Diabetes;
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O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagdo

o Considerando os resultados dos exa-
mes para acompanhamento das com- o RS
plicagbes da Diabetes Mellitus; ’

o De acordo com a lista de perguntas de avaliacdo
de manutengao da terapéutica;

o Considerando a periocidade de consultas de acom-
panhamento.

7 - Referenciar o doente. o Cumprindo os critérios para referenciacao para pla-
nos assistenciais integrados, cuidados hospitalares
ou cuidados continuados e integrados;

o Cumprindo os critérios para referenciagéo de pessoa
com Diabetes para consultas especializadas (oftal-
mologia, neurologia, nefrologia, pé diabético, alimen-
tacdo/nutricao, etc.).
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CODIGO

oE COMPETENGI DETETAR E INTERVIR DE FORMA IMEDIATA
NAS COMPLICACOES AGUDAS DA DIABETES
g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO \‘ ..
Profissionais de saude com interveng&o na Diabetes Cuidados de saide primarios.

(médicos de medicina geral e familiar, enfermeiros e
podologistas, psicdlogos, nutricionistas entre outros...).

(<)) DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

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

A. Formular processo de identificagao 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 recomendagdes nacionais e/ou internacionais para os casos de hipogli-
cemia ou hiperglicemia.

B. Selecionar e aplicar a intervengao terapéutica (hipoglicemia ou hiperglicemia).
B1. Tendo em conta o grau do quadro de reagao hipoglicémico da pessoa com Diabetes (individuo conscien-
te ou nao consciente);
B2. Tendo em conta o grau do quadro de reagao hiperglicémico da pessoa com Diabetes (individuo cons-
ciente ou ndo consciente);
B3. Tendo em conta o controlo da glicemia (prevengao) no caso da hiperglicémia;

C. Referenciar para cuidados hospitalares (no caso de coma hiperglicémico ou hipoglicémico).
C1. Cumprindo os critérios para referenciagéo para cuidados hospitalares (estados de coma hiperglicémico
ou hipoglicémico);
C2. Assegurando a intervengao imediata de acordo com as condig¢des disponiveis.

() RECURSOS EXTERNOS

- Recomendagdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais sobre o diagnéstico da Diabetes (prevencéao e trata-
mento de hipoglicémia ou hiperglicémia);

- Normas e circulares normativas para a prevencéo e tratamento de hipoglicémia ou hiperglicémia;

- Orientag0es e circulares informativas para a prevengéo e tratamento de hipoglicémia ou hiperglicémia;

- Rede de referenciagao hospitalar para a Diabetes.

- Critérios de referenciagado hospitalar;

- Procedimentos e fluxos de informacéo relativos a referenciagéo 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 Associagao Portuguesa de Médicos de Clinica Geral;

- Site da Associagao Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;

- Site da Organizagao Mundial de Saude;

- Site da International Diabetes Federation;

- Site da Diregéo Geral da Saude;

- Outras associagdes de referéncia nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

DETEGAO E INTERVENGAO IMEDIATA NAS COMPLICAGOES

AGUDAS DA DIABETES

g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA
Entre 3 e 4 horas

) DESTINATARIOS

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

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Definir o conceito de complicagéo aguda na Diabetes;

o Identificar os tipos de complicagdo aguda na Diabetes e as situagdes que as podem propiciar ou agravar;
o Identificar a sintomatologia e os sinais de hiperglicemia e de hipoglicemia;

o Identificar as consequéncias das complica¢des agudas na Diabetes;

o Reconhecer a relagéo entre a glicemia e medicacéo, alimentacgéo e niveis de atividade fisica;
o Identificar e caracterizar os varios tipos de intervencéo terapéutica;

o Selecionar a intervengao terapéutica adequada ao caso;

o Identificar a informagao, o motivo e o critério de prioridade para referenciar;

o Identificar a rede de referenciagéo para os cuidados hospitalares;

o Identificar e aplicar os procedimentos de referenciagéo;

o Identificar e aplicar os critérios para referenciacgao.

Q CONTEUDOS

Conceito de complicagéo glicémica aguda na Diabe-
tes.

Tipos e situagbes em que ocorrem as complicagdes
agudas na Diabetes:
- Hiperglicemia acentuada, com e sem cetose;
- Hipoglicemia acentuada;
- Sinais e sintomas de hiperglicemia e de hipogli-
cemia.

Complicagdes agudas na Diabetes:

- Coma hiperglicémico - coma hiperglicémico com
cetose e coma hiperglicémico sem cetose;

- Coma hipoglicémico;

- Qutras situagdes extremas de risco glicémico;

- Impacto a curto e longo prazo das complicagdes
agudas na morbilidade e mortalidade da pessoa
com diabetes.
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Relagao entre os diferentes tipos de terapéutica far-
macoldgica, nutricional/alimentagdo e atividade fisi-
ca.

Intervencgao terapéutica:
- Nao-farmacoldgica;
- Farmacoldgica.

Referenciagao:
- Motivo para referenciagéo;
- Critério de prioridade;
- Critérios de referenciacao;
- Rede de referenciagao hospitalar para a Diabe-
tes;
- Procedimentos para referenciagao;
- Fluxos de informagao relativos a referenciagao;
- Documentacao de referenciagéo.
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() RECRSOS

- Recomendagdes e linhas orientadoras nacionais e internacionais sobre o diagnostico e trata-
mento e controlo da Diabetes (prevengéao e intervengao em caso de hipoglicémia ou hiperglicé-

mia);

- Circulares informativas e normativas para o diagndstico e tratamento da Diabetes (prevencgéo e intervengao

em caso de hipoglicémia ou hiperglicémia);
- Rede de referenciagao de cuidados hospitalares;

- Critérios de referenciagdo para cuidados hospitalares;

- Circulares informativas e normativas da DGS sobre referenciagéo hospitalar;

- Formularios de referenciagao.

(>]) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagao, poderao ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

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

Diregdo Geral da saude
www.dgs.pt

Observatério Nacional da Diabetes
www.spd.pt

Programa Nacional de Prevencéo 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

o REQUISITOS PARA A SELEGAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Diabetes. Deverao ter, preferen-

cialmente, formagéo pedagdgica de formadores.

() RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

No ambito da preparagdo da formagdo, recomenda-se a consulta sistematica aos recursos indicados para o
desenvolvimento dos conteddos programaticos. Sugere-se, ainda, que se tenha em atengdo que algumas das
recomendacdes e orientagdes, sdo atualizadas com alguma periocidade, pelo que deverao ser consultadas

com regularidade.

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

Sugere-se, por ultimo, o recurso a utilizagdo do estudo de caso, no &mbito da tematica da detecao e interven-
¢ao imediata nas complicagdes agudas da Diabetes, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de
consultar a titulo exemplificativo, da ficha disponibilizada para o efeito.
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cODIGO LR
DA UNIDADE

DE FORMAGAO DETEGAOE INTERVENQAO IMEDIATA NAS
COMPLICACOES AGUDAS DA DIABETES

g] ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO SN

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio de simulagdo no ambito da detegao e
intervencgdo imediata nas complicagdes agudas da Diabetes, o que permitira aferir o grau de mobilizagdo dos
conhecimentos adquiridos durante a unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensoées Referentes de apoio a avaliagao

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

2 - Aplicagao da intervengao terapéutica (hipoglicemia | o Tendo em conta o grau do quadro de reagao hipo-
ou hiperglicemia). glicémica da pessoa com Diabetes (individuo cons-
ciente ou ndo consciente);

o Tendo em conta a capacidade de atuagao para cor-
recao da situagao;

o Tendo em conta o grau do quadro de reacao hiper-
glicémico da pessoa com Diabetes (individuo cons-
ciente ou ndo consciente);

o Tendo em conta o controlo da glicemia (prevengao)
no caso da hiperglicemia;

o Tendo em conta a necessidade de registo de dados
na ficha clinica do individuo;

o De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados da ficha clinica do individuo.

3 - Referenciacgao para cuidados hospitalares. o Cumprindo os critérios para referenciagédo para cui-
dados hospitalares (estados de coma hiperglicémico
ou hipoglicémico).
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CODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA CAPACITAR A PESSOA COM DIABETES E/OU SEU CUIDADOR

PARA A GESTAO DA DOENGA

g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO IR

Profissionais de saude com interveng&o na Diabetes Cuidados de saide primarios.
(médicos, enfermeiros, nutricionistas/dietistas, podolo-
gistas, psicologos entre outros...).

(<)) DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para o ensino e capacitagéo de pessoas com
Diabetes e seus cuidadores, com vista ao controlo da doenca e a prevencao de descompensagdes agudas e
desenvolvimento de complicagdes decorrentes da Diabetes descontrolada.

A. Analisar o contexto envolvente.
A1. Analisando a histéria clinica do doente tendo em conta:
- Variaveis individuais e familiares:
v Habitos alimentares;
v Consumo de alcool;
v Tabagismo;
v Atividades de tempos livres;

v Pratica de exercicio fisico.

- Variaveis sécio-econémicas:
v Escolaridade;
v Profisséo;
v Situagdo face ao emprego;
v Local de residéncia e condi¢cbes ambientais.

A2. Considerando o diagnéstico e o tipo de Diabetes;
A3. De acordo com a avaliagao psicologica do individuo;
A4. De acordo com o plano de tratamento definido.

B. Formular os objetivos do programa e/ou sessao de educagao terapéutica.
B1. De acordo com as regras de formulagao 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 monitorizacao e avaliagdo da aprendizagem.
D1. De acordo com os objetivos definidos para a sessao;
D2. Cumprindo as regras de conceg¢ao de instrumentos de monitorizagdo e avaliagao da aprendizagem.
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E. Elaborar o plano da sessao de educacgao terapéutica.
E1. De acordo as regras de elaboragao de planos de sesséo.

F. Implementar estratégias para a criagao de um clima de confianga e seguranca.
F1. De acordo com as necessidades identificadas e as caracteristicas do doente;
F2. De acordo com o nivel etario do doente.

G. Questionar o individuo acerca da sua motivagao para a adesao ao tratamento.
G1. De acordo com as técnicas de entrevista motivacional;
G2. De acordo com questionario de referéncia para a aferigao do nivel de motivagao;
G3. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
G4. De acordo com o nivel etario do individuo;
G5. Considerando o contexto cultural do individuo;

H. Averiguar a dindmica familiar e o nivel de envolvimento na adesao ao tratamento.
H1. De acordo com as técnicas de avaliagao da dindmica familiar;
H2. De acordo com as orientagdes para a interpretacéo do genograma;

I. Informar e instruir a pessoa com Diabetes e seu cuidador acerca da terapéutica prescrita.
I1. De acordo com as regras de aplicagdo das técnicas pedagdgicas;
12. De acordo com o plano de tratamento farmacolégico;
13. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
14. De acordo com o nivel etario do doente.

J. Informar e instruir a pessoa com Diabetes e seu cuidador acerca da insulinoterapatia.
J1. De acordo com as regras de aplicacédo das técnicas pedagodgicas;
J2. De acordo com o plano de tratamento farmacolégico;
J3. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
J4. De acordo com o nivel etario do doente.

K. Informar a pessoa com Diabetes e instrui-la para a mudang¢a dos comportamentos alimentares e ado-
¢ao do plano alimentar prescrito.
K1. De acordo com as regras de aplicagao das técnicas pedagogicas;

K2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
K3. De acordo com o nivel etario do doente;
K4. Considerando as diferencas culturais dos individuos.

L. Ensinar a pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores a elaborar ementas saudaveis e adequadas.
L1. De acordo com as regras de aplicagao das técnicas pedagadgicas;
L2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
L3. De acordo com o nivel etario do doente;
L4. Considerando as diferengas culturais dos individuos;
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 pratica de -

N

atividade fisica. )
M1. De acordo com o plano de exercicio fisico prescrito;
M2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
M3. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
M4. De acordo com as variaveis individuais, familiares e socioeconémicas do individuo;
M5. Considerando o contexto cultural do individuo;
M6. De acordo com as regras de aplicagdo das técnicas pedagodgicas.

N. Educar a pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores sobre estratégias de vigilancia da terapéutica e
gestao da Diabetes.
N1. De acordo com o nivel de motivagao e o plano de tratamento definido;
N2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
N3. De acordo com o nivel etario do doente;
N4. De acordo com as regras de aplicagdo das técnicas pedagdgicas.

0. Educar a pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores para a prevengao do pé diabético.
O1. De acordo com as recomendacgdes para a prevencao do pé diabético;
02. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
03. De acordo com o nivel etario do doente;
O4. De acordo com as regras de aplicagéo das técnicas pedagogicas.

P. Elaborar e aplicar os instrumentos de avaliagao da aprendizagem.

P1. De acordo com os objetivos definidos para a sessédo de ensino;
P2. De acordo com os métodos e técnicas.
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(-») RECURSOS EXTERNOS o

- Circular normativa da DGS sobre educagéao terapéutica da Diabetes; :

- Recomendagbes internacionais e nacionais em matéria de educagéo terapéutica dos doentes com Diabetes; =~ ~ '.°. ° .

- Boas praticas no ensino e capacitacdo de pessoas com Diabetes (por grupos etarios); o o

- Perfil de competéncias da pessoa com Diabetes definido pela DGS;

- Procedimentos de formulagéo de objetivos SMART,

- Instrumentos de monitorizagéo e avaliagdo da aprendizagem;

- Questionarios para avaliagéo do nivel motivacional para a ades&o ao tratamento/mudanga de comportamento (alteragao
do comportamento alimentar, pratica de atividade fisica, toma da medicagao prescrita);

- Procedimento para a constru¢do do genograma;

- Categorias de interpretacdo do genograma;

- Folhetos informativos diversos destinados a pessoas com Diabetes e seus cuidadores (toma de antidiabéticos, alimen-
tacao saudavel, atividade fisica, prevencéo do pé diabético, etc.);

- Checklist sobre os autocuidados e autovigilancia a realizar (prevengéo do pé diabético, etc.);

- Tutorial para demonstragao/explicagdo da administragao da insulina;

- Dispositivos de administragédo da insulina e de medic¢éo da glicémia;

- Instrumentos de notagao de autovigilancia/autocontrolo na Diabetes;

- Videos demonstrativos de sessdes de ensino/aprendizagem para pessoas com Diabetes;

- Enunciados de jogos didaticos para realizar com criangas, jovens e adultos;

- Instrumentos de monitorizagcéo e avaliagdo 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 Associagao Portuguesa de Médicos de Clinica Geral;

- Site da Associagao Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;

- Site da Organizacao Mundial de Saude;

- Site da International Diabetes Federation;

- Site da Diregéo Geral da Saude;

- Outras associagdes de referéncia nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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cODIGO N A
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CAPACITAGAO DA PESSOA COM DIABETES E OU
SEU CUIDADOR PARA A GESTAO DA DOENGCA

g] DESTINATARIOS g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

Profissionais de saude com intervengéo na Diabetes Entre 6 e 8 horas
(médicos de medicina geral e familiar, enfermeiros,
nutricionistas/dietistas, psicologos entre outros...).

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e definir os conceitos e principios da pedagogia da saude;

o Identificar e caracterizar as etapas do processo pedagégico na educagdo em saude;

o Distinguir os pressupostos da aprendizagem adequados aos diferentes publicos (criangas, adultos, idosos,
gravidas);

o Identificar o conceito e os principios de educacao terapéutica;

o Identificar os objetivos da educagao terapéutica nas doengas crénicas e, particularmente, na Diabetes;

o Distinguir os modelos pedagdégicos da educagéao terapéutica;

o Selecionar e aplicar as estratégias pedagodgicas para a educagéo terapéutica da pessoa com Diabetes, seus
familiares e ou cuidadores;

o Aplicar as estratégias facilitadoras de promog¢ao da adesao terapéutica, adequadas ao grupo etario, ao tipo de
destinatarios e respetivo familiar ou cuidador;

o ldentificar os fatores de insucesso relacionados com a educacgao terapéutica;

o Definir conjuntamente com o doente, o familiar e o seu cuidador as metas e os objetivos a atingir no plano
terapéutico;

o Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes do plano de tratamento nutricional/
alimentar a atingir;

o Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador, como aplicar o plano de tratamento nutricional/alimentar pres-
crito;

o Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes do plano de tratamento de pratica
de atividade fisica a atingir;

o Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador como aplicar o plano de tratamento de pratica de atividade
fisica prescrito;

o Apresentar ao doente, familiar ou seu cuidador, as metas e as componentes do plano tratamento farmacolégico
a atingir;

o Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador como aplicar o plano de tratamento farmacoldgico prescrito;

o Demonstrar ao doente, familiar ou seu cuidador, as medidas de prevengao, autovigilancia/autocontrolo e au-
tocuidado a ter;

o Explicar e demonstrar ao doente, familiar ao seu cuidador a importancia do seu envolvimento na monitorizagao
€ a reavaliagcao das necessidades do plano terapéutico prescrito;

o ldentificar os aspetos éticos a ter em conta no ambito da capacitacdo do doente para a adesao a terapéutica.

49 DIABETES




© ENETER ==

Pedagogia da saude:

Conceitos e principios da pedagogia da saude;
Etapas do processo pedagdgico na educacéo em
saude.

Educacao terapéutica:

Conceito e principios de educagao terapéutica;
Objetivos da educacao terapéutica nas doencas
cronicas e, particularmente, na Diabetes;
Modelos pedagdgicos da educagao terapéutica:
* Informativo-comunicacional,

* Persuasivo-motivacional;

* Politico-econdmico-ecologico.

Estratégias pedagdgicas para a educacéo tera-
péutica da pessoa com Diabetes e/ou seu cuida-
dor:

» Estratégias individuais;

« Estratégias em grupo.

Estratégias facilitadoras da promog¢ao da motiva-
¢ao e da adesao a Terapéutica:

* Ambientais;

« Comunicacionais;

* Emocionais;

» Familiares;

* Qutras.

Os fatores de insucesso relacionados com a mo-

tivagéo e a educagéo terapéutica:

* A dindmica familiar;

* Os aspetos sdcio-econdmicos;

* Os aspetos culturais;

* Os aspetos geograficos e ambientais do contex-
to em que o individuo se insere.

Riscos e consequéncias de nado-adeséo a tera-
péutica.

Apresentacdo do regime terapéutico para o trata-
mento da pessoa com Diabetes:

Apresentagao e apreciagdo conjunta das metas/

objetivos a atingir no plano de tratamentos pela

pessoa com Diabetes (criancas, adultos e idosos

e gravidas):

* Selecionar objetivos de autocuidado;

+ Definir o modo de modificar a sua dieta;

* Definir como efetuar/ajustar a sua atividade fi-
sica;
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* Definir a toma adequada da medi-
cagao prescrita.

- Apresentagéo e apreciagéo conjunta da terapéu-

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 selegdo e compra dos géne-
ros alimenticios?
» Que cuidados deve ter na selegéo das bebidas?
» Como deve interpretar os rétulos dos produtos ali-
mentares?
» Quais os alimentos a evitar?
» Que cuidados a ter nas refeigdes fora de casa?

« O plano de pratica de atividade fisica para tra-
tamento e controlo da Diabetes:

» Quais as modalidades de exercicio fisico mais ade-
quadas: individuais ou de grupo?

» Qual o tipo de exercicio fisico mais adequado (frequ-
éncia, duragao, intensidade...)?

» Quais as atividades de lazer recomendadas?

» Quais as vantagens e inconvenientes associados as
modalidades e tipo de exercicio fisico?

» Quais as regras de seguranca a atender aquando
da pratica de exercicio fisico (calgado adequado; hi-
giene; detegao precoce de lesdes; etc.)?

» Quais as atividades fisicas de risco?

» Que cuidados a ter na pratica de exercicio fisico ou
em outras atividades de risco?

* O plano de tratamento farmacolégico para tra-

tamento e controlo da Diabetes:

» Quais as classes de farmacos a utilizar no tratamen-
to e controlo da Diabetes?

» Quais as suas caracteristicas e indicacdes terapéu-
ticas?

» Qual a posologia, a dosagem e a forma de adminis-
tragao dos farmacos antidiabéticos?

» Quais as principais reagdes adversas associadas
aos farmacos antidiabéticos?

» Quais as interagdes possiveis com o controlo me-
tabdlico?

» Que estratégias utilizar para minimizar os efeitos
adversos e as interagdes no seu dia-a-dia?
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» Quais as possiveis interagdes entre medicamentos
e alimentos?
» Como administrar a insulina? Que técnicas utilizar?

Medidas de prevencgéo, autovigilancia/autocontrolo e
autocuidado na pessoa com Diabetes:

- Adescompensagéo e/ou as complicagdes da Dia-
betes:

* Quais os sinais e sintomas de alerta relaciona-
veis com a descompensacao?

* Quais os valores de referéncia da glicemia?

* Quais os instrumentos de autovigilancia/auto-
controlo e autocuidado na pessoa com Diabe-
tes?

» Como utilizar as tabelas de valores de referén-
cia da glicemia?

» Como utilizar o mapa de registo diario das gli-
cemias?

A neuropatia diabética:

* Quais as manifestagdes?

* O que fazer caso detete diminuigdo ou auséncia
de percecgao da dor, tato e temperatura?

» O que fazer em caso de detetar que a pele apre-
senta sinais de secura e fissuras?

* Qutras.

As agdes preventivas e cuidados a ter com os

pés:

* Quais os sinais de risco?

* Quais os cuidados a ter na escolha do calga-
do?

* Que cuidados a ter com a manutengao do cal-
¢ado?

» 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 remocao de calos e corte
de unhas?

» Como efetuar a inspecgéo diaria aos pés?

* O que fazer em caso de detetar lesbes nos
pés?

Como lidar com situagdes especiais:

* Stress;

* Viagens;

* Doengas intercorrentes;

* Outras.
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O papel do doente, familiar ou cuidador
na monitorizagdo dos planos de trata-
mento prescritos para tratamento e controlo

da Diabetes mellitus:

- Alimportancia 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 sinalizagdo ao médico de sinais e sintomas que
possam estar associados ao agravamento da do-
encga ou ao surgimento de comorbilidades;

- Alimportancia da motivagéo para atingir os resul-
tados estabelecidos e para a redefinigdo de no-
vas metas;

- Outras.

Os aspetos éticos a considerar na capacitagdo do
doente:

- O acesso a informagao e confidencialidade;

- A protegao da intimidade e privacidade das pes-

soas;

- Principios e normas de conduta;

- Fronteiras e limites de atuacgao;

- O segredo profissional;

- A protecao de dados.
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(9 RECRSOS

- Circular normativa da DGS sobre educagéo terapéutica da Diabetes;
- Recomendagdes internacionais e nacionais em matéria de educacgao terapéutica dos doentes com Diabetes; * °.

- Boas praticas no ensino e capacitagao de pessoas com Diabetes (por grupos etarios);
- Perfil de competéncias da pessoa com Diabetes definido pela DGS;

- Procedimentos de formulagéo de objetivos SMART;

- Instrumentos de monitorizagao e avaliagao da aprendizagem;

- Questionarios para avaliagdo do nivel motivacional para a ades&o ao tratamento/mudan¢a de comportamento
(alteragdo do comportamento alimentar, pratica de atividade fisica, toma da medicagao prescrita);

- Procedimentos para a construcédo e interpretacdo do genograma;

- Folhetos informativos diversos destinados a pessoas com Diabetes e seus cuidadores (toma de antidiabéticos,
alimentacao saudavel, atividade fisica, prevencao do pé diabético, etc.);

- Checklist sobre os autocuidados e autovigilancia a realizar (prevencgéo do pé diabético, etc.);

- Tutorial para demonstragao/explicagéo da administragéo da insulina;

- Dispositivos de administragéo da insulina e de medicao da glicemia;

- Instrumentos de notacdo de autocontrolo e de autovigilancia na Diabetes;

- Videos demonstrativos de sessdes de ensino/aprendizagem para pessoas com Diabetes;

- Enunciados de jogos didaticos para realizar com criangas, jovens e adultos;

- Instrumentos de monitorizagao e avaliagao da aprendizagem.

(-]) RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execugao da formagao, poderao ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associacédo Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
www.apmeg.pt

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

Diregcdo Geral da saude
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt/

Observatério Nacional da Diabetes
www.spd.pt

Programa Nacional de Prevencéo 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
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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

DIABETES -




O REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Diabetes. Os formado-
res deveréo ter, preferencialmente, formagéo pedagodgica de formadores.

O RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

No &mbito da preparacdo da formagao, recomenda-se a consulta dos recursos indicados para o desenvol-
vimento dos conteudos programaticos. Poder-se-a consultar no site da Direcao Geral da Saude: Circulares,
Normas e Orientacdes no endereco: www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=000
5AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagao da simulagdo de caso no dmbito da capacitagado da pessoa com Dia-
betes e/ ou seu cuidador para a gestdo da doenga, como metodologia de avaliagdo da formagéo, sendo de
consultar, a titulo exempilificativo, a ficha disponibilizada para o efeito.
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cODIGO LR
DA UNIDADE

DE FORMAGAO CAPACITAGAO DA PESSOA COM DIABETES E OU
SEU CUIDADOR PARA A GESTAO DA DOENGCA

g] ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO SN

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio com base num estudo de caso, no ambito
da capacitagédo da pessoa com Diabetes ou seu cuidador para a gestdo da doenga, o que permitira aferir o grau
de mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos durante a unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensoées Referentes de apoio a avaliagao

1 - Defini¢cdo do perfil da pessoa com Diabetes e da o Analisando a histéria clinica do pessoa com Diabe-
envolvente familiar. tes tendo em conta:

- Variaveis individuais e familiares;
- Variaveis s6cio econdmicas.

o Considerando o diagnéstico e tipo de Diabetes.

o De acordo com a avaliagdo psicologica do indivi-
duo.

o De acordo com o plano de tratamento definido.

o Tendo em conta a necessidade de registar o perfil da
pessoa com diabetes.

o De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados na ficha clinica do individuo.

2 - Avaliagdo das necessidades educacionais da pes- | o Tendo em conta a motivagdo do individuo para a
soa com Diabetes e/ou seus cuidadores. adesao terapéutica.

o Tendo em conta o envolvimento da familia/cuidador
na adesao terapéutica.

o Tendo em conta a necessidade de registar necessi-
dades educacionais da pessoa com Diabetes e/ou
seus cuidadores.

o De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados na ficha clinica do individuo.

3 - Definigao dos objetivos para a sesséo de educagdo | o De acordo com o perfil da pessoa com Diabetes e as
terapéutica. necessidades educativas identificadas.

o Definicao dos objetivos de educacao terapéutica a
atingir com a pessoa com diabetes e/ou seu cuida-
dor.

o Tendo em conta a informagao prestada acerca da
pratica de exercicio fisico a realizar.

o Tendo em conta a informagdo prestada acerca do
plano nutricional/alimentar a seguir e das ementas
adequadas.

o Tendo em conta a necessidade de administragdo de
injetaveis/insulina.
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O Dimensées Referentes de apoio & avaliagéo

5 - Definigao/concecgéo ou utilizagdo de instrumentos o Definigéo ou utilizagdo de grelhas de mo-- ‘\\\s 0.’. °

de monitorizagéo e avaliagdo da terapéutica pres- nitorizagdo da terapéutica prescrita. IS
o Utilizagao de mapas de registo. -

crita.
6 - Avaliagédo da educacao. o Tendo em conta a terapéutica prescrita.
o Tendo em conta as dificuldades e progressos reali-
zados.
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cODIGO
DA UNIDADE

DE COMPETENCIA PREVENIR O PE DIABETICO
8 DESTINATARIOS @ CONDIGOES DE CONTEXTO N
Profissionais de salde com intervengéo na Cuidados de salide primarios.

Diabetes (enfermeiros, médicos de medicina
geral e familiar, podologistas, nutricionistas/
dietistas, psicolégicos, entre outros...).

() DESCRICAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para a prevengéo das complicagdes cronicas da
Diabetes, nomeadamente aplicagéo de estratégias de prevengéo do pé diabético.

A. Analisar a situagao de partida do individuo.
A1. Questionando o individuo e seus familiares acerca de:
- Variaveis individuais e familiares:
v Estilo de vida;
v Consumo de alcool;
v Tabagismo;
v Atividades de tempos livres;
v Pratica de exercicio fisico.

- Situagao clinica:
v Comorbilidades existentes;
v Terapéutica seguida.

- Variaveis socio-econémicas:
v Profissao;
v Escolaridade;

v Condigdes socio-econdmicas.

A2. Questionando o individuo acerca do historial relacionado com o pé diabético:
v Nivel de controlo da doenga;
v LesOes anteriores;
v Amputagoes;
v Sinais ou sintomas de neuropatia.

A3. Questionando o doente acerca das praticas preventivas habituais relacionadas com o pé diabético.
v Inspecgao diaria aos pés;
v Cuidados de higiene;
v Escolha de calgado e meias;
v Escolha de palmilhas;
v Reconhecimento de sinais e manifestagdes de risco;
v Cuidados na pratica de exercicio fisico ou outras atividades de risco.
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A4. Adequando as questdes e os temas a abordar de acordo com os interesses dos destina-
tarios (idade).
A5. Considerando o contexto cultural dos individuos.

B. Aconselhar e esclarecer a pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores acerca de estratégias
de prevencgéao do pé diabético.
B1. De acordo com as recomendagdes para a prevencgao do pé diabético;
B2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
B3. De acordo com o nivel etario do doente;
B4. Considerando as diferencas culturais dos individuos;
B5. De acordo com o perfil do individuo em termos do nivel de risco.

(<)) RECURSOS EXTERNOS

- Recomendagbes nacionais € internacionais para a Diabetes;

- Recomendacdes para a avaliagéo, prevencéo e tratamento do Pé Diabético (DGS);

- Circular normativa sobre educagéo terapéutica da Diabetes (DGS);

- Folhetos informativos sobre prevengao do pé diabético;

- Checklist sobre os autocuidados e autovigilancia a realizar na prevengéo do pé diabético;
- Boas praticas no ensino e capacitagdo de pessoas com Diabetes (por grupos etarios);
- Site da Sociedade Portuguesa de Diabetologia;

- Site da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo;

- Site da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;

- Site da Associagao Portuguesa de Médicos de Clinica geral;

- Site da Associagéo Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;

- Site da Organizagédo Mundial de Saude;

- Site da International Diabetes Federation;

- Site da Direcédo Geral da Saude.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMACAO

PREVENGAO DO PE DIABETICO

@ CARGA HORARIA DE REFERENCIA
Entre 2 a 4 Horas.

g] DESTINATARIOS

Profissionais de saude com intervengéo na Dia-
betes (médicos de medicina geral e familiar, en-
fermeiros, nutricionistas/dietistas entre outros...

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar a etiopatogenia do pé diabético;

o Identificar e definir os conceitos centrais relacionados com o pé diabético;

o Distinguir os fatores de risco associados ao pé diabético;

o Identificar a fisiopatologia da neuropatia diabética;

o Distinguir os fatores de risco associados a neuropatia diabética;

o Distinguir os fatores de risco condicionantes de lesbes dos pés;

o Identificar os sinais e manifestacdes da neuropatia diabética;

o Identificar e aplicar as técnicas de detegao das alteragdes neurolégicas e vasculares periféricas;

o Identificar e informar acerca das a¢des recomendadas de inspegao do pé;

o Identificar e informar acerca dos cuidados de higiene diaria a ter com o pé;

o Identificar e informar acerca dos cuidados no corte de unhas e outros cuidados de higiene (remogéo de calo-
sidades, etc.);

o Identificar e informar acerca dos critérios de sele¢ao do calcado, meias e palmilhas.

© ELIEDES

A etiopatogenia do pé diabético: * Diminuicdo ou auséncia de percegéo da dor,
- Conceitos centrais relacionados com o pé diabé- tato e temperatura;
tico: * Pele seca e fissuras;
* Neuropatia diabética;
 Deformidades do pé;
* Neuro-osteoartropatia;
* Angiopatia;

* Outras.
- Técnicas de detegdo das alteragbes neurolégicas
e vasculares periféricas.
* Isquemia; Estratégias e forma de atuagao preventivas do pé
* Isquemia critica; diabético:
* Necrose tecidual;
» Gangrena.
-Fatores de risco associados ao pé diabético.

-Fatores de risco condicionantes de lesbes dos pés.

-Acdes recomendadas de inspegéo do pé:
* Detegao de lesbes;
* Reconhecimento de sinais de risco;
* Outras.
- Cuidados de higiene diaria a ter com o pé.

Fisiopatologia da neuropatia diabética:
- Fatores de risco associados a neuropatia diabética.
- Sinais e manifestagdes da neuropatia diabética:
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- Cuidados no corte de unhas e outros (remogao
de calosidades, etc.).
- Critérios de sele¢ao de calgado, meias e palmilhas.
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- Recomendagées relativas a avaliagéo, prevengao e tratamento do pé diabético (DGS);

- Circular normativa sobre educagao terapéutica da diabetes (DGS);

- Circular normativa sobre o pé diabético (DGS).

- Norma sobre o diagnéstico sistematico do pé diabético (DGS).

- Orientacéo sobre a organizacgdo de cuidados, prevengao e tratamento do pé diabético (DGS).
- Folhetos informativos sobre prevengao do pé diabético;

- Checklist sobre os autocuidados e autovigilancia a realizar na prevengéo do pé diabético;

- Boas praticas no ensino e capacitagao de pessoas com Diabetes (por grupos etarios);

- Recomendagdes nacionais e internacionais sobre Diabetes;

- O pé Diabético: manual para a prevengao da catastrofe.

O RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparacao e da execugao da formagao, poderao ser consultadas as seguin-
tes entidades de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS INTERNACIONAIS

Associacdo Nacional dos Médicos de Satde Publica American Diabetes Association
www.saudepublica.web.pt www.diabetes.org

Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar CDC - Diabetes Public Health Resource
www.apmcg.pt www.cdc.gov/diabetes

Associagéo Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) Diabetes Canada
www.apdp.pt/ www.diabetes.ca

Direcéo Geral da salude Diabetes net
www.dgs.pt www.diabetesnet.com/diabetes-resources/diabetes-links

Programa Nacional de Saude Ocupacional Diabetes UK
www.dgs.pt/ www.diabetes.org.uk

Programa Nacional de Prevengo e Controlo da Diabete (Micro site) International Working Group on the Diabetic Foot
www.dgs.pt www.iwgdf.org

Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) The Intemational Diabetes Federation (IDF)
www.spd.pt www.idf.org

Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e Metabolismo World Health Organization
www.spedm.org www.who.int/diabetes/en

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.spmi.pt

Sociedade Portuguesa de Pediatria

www.spp.pt
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Os formadores deverdo ser médicos de medicina geral e familiar e especialistas com experiéncia
na area da Diabetes, em particular na prevengao, diagndstico e tratamento do pé diabético. De-
verao ter, preferencialmente, formagao pedagdgica de formadores.

Q RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparagéo da formagao, sugere-se a consulta das recomendagdes, circulares normativas, nor-
mas e orientacdes elaboradas pela DGS no ambito da prevengéo do pé diabético, constantes do microsite da
Diabetes no site da Diregdo Geral de Saude as Circulares, Normas e Orientagdes no endereco: www.dgs.pt/
ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizacdo da simulagdo de caso no ambito da prevencéo do pé diabético como
metodologia de avaliagao da formacgéo, podendo ser consultada a ficha disponibilizada para o efeito.
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CODIGO
DA UNIDADE

DE FORMAGAO PREVENGAO DO PE DIABETICO

8 ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMACAO

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio de simulagdo no &mbito da analise de um
caso clinico para a definicdo de avaliagao do risco de desenvolver pé diabético, que permitira aferir o grau de
mobilizagédo dos conhecimentos adquiridos durante a unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta duas propostas de exercicios.

Exercicio 1:
Analise de um caso clinico para a definicdo de avaliagao do risco de desenvolver pé diabético, para a qual se propdem
as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente apresentados:

O Dimensées Referentes de apoio a avaliagéo

1 - Avaliacéo do risco de desenvolver pé diabético. o Identificando as seguintes variaveis na avaliagéo
do risco:
- Variaveis individuais e familiares:
v Estilo de vida;
v Consumo de alcool;
v Consumo tabaco;
v Atividades de tempos livres;
v Prética de exercicio fisico.

- Situacao clinica:
v Co-morbilidades existentes;
v Terapéutica seguida.

- Variaveis sécio-econdémicas:
v Profissao;
v Escolaridade;
v Condigdes sécio-econémicas.

o ldentificando os aspetos relacionados com o histo-
rial relacionado com o pé diabético:

v Nivel de controlo da doenga;

v Lesdes anteriores;

v Amputagoes;

v Sinais ou sintomas de neuropatia;

v Identificando as praticas preventivas habituais rela-
cionadas com o pé diabético;

v De acordo com a idade e as caracteristicas do indi-
viduo em causa.

2 - Registo do perfil do individuo relativamente ao risco o Tendo em conta a necessidade de registo de da-
de desenvolver pé diabético. dos na ficha clinica do individuo;
o De acordo com procedimentos de preenchimento
de dados da ficha clinica do individuo.
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Exercicio 2:

Simulagéo de sessédo de esclarecimento/aconselhamento sobre as estratégias de prevengao do
pé diabético, para a qual se propdem as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagéo, segui-
damente apresentados:

> Referentes de apoio  avaliagéo

1 - Explicagéo sobre os cuidados de inspegao diaria o De acordo com o perfil do individuo em termos do
a ter com os pés e como reconhecer os sinais e nivel de risco;
manifestagdes de risco. o De acordo com o nivel etario do doente;
o Tendo em conta a dete¢do de algum tipo de le-
Sao;
o Considerando as diferengas culturais dos individu-
0s;
o Tendo em conta os fatores de risco associados ao
pé diabético;

o Tendo em conta o historial do doente relacionado
com o pé diabético;

o Tendo em conta os sinais e manifestagdes da neu-
ropatia diabética;

o Tendo em conta as alteragdes neurolégicas e vas-
culares periféricas;

oTendo em conta as recomendagdes relativas a
avaliagao, prevengao e tratamento do pé diabéti-
Co;

o Tendo em conta uma checklist para a autovigilan-
cia/ autocuidado a realizar na prevencao do pé

diabético.
2 - Explicacao sobre os cuidados de higiene a ter com o Tendo em conta os cuidados de higiene diaria do
0S pés. pé, o corte de unhas, remogao de calosidades en-
tre outros;

o Tendo em conta as recomendagdes relativas a
prevengao e tratamento do pé diabético;

o Tendo em conta uma checklist para a/o autovigi-
lancia/autocuidado a realizar na prevengéo do pé

diabético.
3 - Explicagéo sobre a escolha de calgado, meias e o De acordo com as recomendacgdes e critérios de
palmilhas adequadas. selegao de calgado, meias e palmilhas para a pes-

soa com diabetes;

o De acordo com o perfil do individuo em termos do
nivel de risco;

o De acordo com as recomendacgdes para a preven-
¢ao do pé diabético.

4 - Cuidados na pratica de exercicio fisico ou outras o De acordo com as recomendacdes e cuidados a
atividades de risco. ter na pratica de exercicio fisico para a pessoa
com diabetes.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Profissionais de saude com intervengéo na Diabetes Cuidados de satide primarios.
(enfermeiros, podologistas, médicos de medicina ge-
ral e familiar, nutricionistas/dietistas, entre outros...).

Esta UC visa a manifestagcdo de comportamentos orientados para o diagnéstico precoce das complicagbes da
Diabetes com vista a identificagéo de fatores de riscos associados ao pé diabético e prevengao de complica-
¢oes tardias.

A. Recolher dados para a defini¢ao da histéria clinica do individuo (Anamnese).
A1. De acordo com as recomendacgdes para o diagnéstico do pé diabético.
A2. De acordo com a histdria clinica relativa a:
v Ulceras ou amputacdes anteriores;
v Complicagbes tardias;
v Diminui¢ao da acuidade visual,
v Insuficiéncia cardiaca;
v Insuficiéncia arterial periférica;
v Acidentes vasculares cerebrais;
v Habitos tabagicos;
v Outros.
A3. De acordo com os fatores socioeconémicos:
v Condigdes econdmicas deficientes;
v Profissao;
v Condigdes de habitabilidade;
v Situacao face ao emprego.
A4. Tendo em conta as caracteristicas do calgado, meias e palmilhas utilizados pelo individuo.
A5. Atencao aos aspetos nao verbais:
v Dando espaco para o individuo ou seu cuidador explicitar os fatores que caracterizam a sua historia clinica;
v Orientando o discurso do individuo ou seu cuidador;
v Utilizando o tempo necessario a comunicagao;
v Resumindo o que se apreendeu da histdria contada.
A6. Deixando espaco ao individuo e/ou seu cuidador para explicitar os fatores que caracterizam a sua histéria
clinica (individual e familiar).
A7. Orientando o discurso do individuo e/ou do seu cuidador.
A8. Resumindo ao individuo e/ou ao seu cuidador o que apreende da histéria contada.
A9. Identificando os fatores/parametros de risco associados.

B. Realizar o exame fisico do Pé.
B1. De acordo com as recomendacdes definidas para o exame do pé;
B2. Explorando os sinais e alteragbes relacionadas com o diagnéstico do pé diabético;
B3. Informando o individuo e/ou seu cuidador sobre o tipo e finalidade do exame fisico a realizar.
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C. Formular o diagnostico e estratificar o risco de ulceragdo do pé diabético.
C1. Tendo em conta os resultados da histdria clinica e do exame fisico realizado;
C2. Tendo em conta as classificagcdes-padrao para estratificacao do risco de ulceragao.

D. Informar a pessoa com diabetes e/ou seus cuidadores sobre o diagnéstico de pé diabético e o prog-
néstico da doenga.
D1. De acordo com:
v O resultado do diagndstico e o nivel de risco de ulceragéo;
v Os riscos associados a evolugao da doenga, em caso de nio tratamento;
v O plano de atuag&o para o caso dos sinais e sintomas se agravarem.
D2. De acordo com uma linguagem acessivel e compreensivel pelo individuo.

E. Referenciar a pessoa com diabetes para cuidados hospitalares.
E1. Cumprindo os critérios para referenciagao para cuidados hospitalares:
v Risco de ulceragéo elevado;
v Existéncia de co-morbilidades associadas.
E2. De acordo com os procedimentos definidos para a referenciagdo para cuidados hospitalares.

- Recomendagdes nacionais e internacionais para a Diabetes;

- Recomendacdes relativas a avaliagado, prevengéo e tratamento do pé diabético (DGS);
- Normas e circulares normativas para o diagndéstico da pessoa com Diabetes;

- Orientagbes e circulares informativas para o diagnoéstico do pé diabético;

- Classificagéo dos niveis de estratificagdo do risco de ulceragao para definigdo do grau de gravidade do pé diabético;
- Rede de referenciagao hospitalar para a Diabetes;

- Critérios de referenciagao hospitalar para a Diabetes;

- Procedimentos e fluxos de informacg&o para a referenciagédo 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 Associagdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral,

- Site da Associagado Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;

- Site da Organizagao Mundial de Saude;

- Site da International Diabetes Federation;

- Site da Diregao Geral da Saude;

- Site de outras associagbes de referéncia nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGAO

DETEGAO E CONFIRMAGAO DE CASO DE PE DIABETICO

g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA
Entre 2 e 4 horas

g] DESTINATARIOS

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

(<)) OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagéao o formando devera ser capaz de:

o ldentificar e definir os conceitos e principios associados a deteg¢éo e confirmagéo de pé diabético;

o Identificar a fisiopatologia e métodos de diagndstico da doenca vascular periférica;

o ldentificar e aplicar as técnicas especificas de exame do pé diabético;

o ldentificar e definir os conceitos e principios relacionados com a ulceragéo;

o Distinguir os fatores de risco de ulceragéo do pé diabético;

o ldentificar as localizagdes mais frequentes das Ulceras;

o ldentificar e distinguir os niveis de estratificagdo do risco de ulceragao;

o ldentificar os niveis de evolucao da doenca;

o ldentificar os elementos que constituem a informagéo do diagnéstico e prognéstico da doenga;

o Identificar a rede de referenciagéo hospitalar de endocrinologia;

o ldentificar e aplicar os critérios para referenciagdo hospitalar aplicaveis ao doente com pé diabético;
o ldentificar e aplicar os procedimentos e os fluxos de informacéo relativos a referenciagcao hospitalar.

© EIEDES

Conceitos e principios associados a detegdo e confir-
magao de pé diabético:
- Etiopatogenia do pé diabético;
- Conceito de neuropatia;
- Conceito de isquemia;
- Fatores de risco condicionantes de lesdes dos
pés.

Doenga vascular periférica:

- Fisiopatologia;

- Métodos de diagnéstico;

- Técnicas de exame do pé diabético.

Conceitos e principios relacionados com a ulcera-
céo:

- Tipo de lesées: ulceradas e nio ulceradas;

- Fisiologia da ulceragao;

- Niveis de estratificacao do risco de ulceragéo;
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- Fatores de risco de ulceragao;
- Localizagdes mais frequentes;
- Niveis de evolugao da doenca.

Referenciagao:

- Motivo de referenciagéo;

- Critérios para referenciagéo hospitalar aplicaveis
ao doente com pé diabético;

- Rede de referenciagéo hospitalar de endocrinolo-
gia;

- Procedimentos de referenciagao;

- Fluxos de informagéo para referenciagao;

- Documentacao de referenciagao;

- Normas e circulares normativas;

- Orientagdes e circulares informativas para a refe-
renciagao.
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- Recomendagbes nacionais e internacionais para a Diabetes;

- Recomendagées relativas a avaliagao, prevengao e tratamento do pé diabético (DGS);

- Normas e circulares normativas para o diagnéstico do diabético (DGS);

- Orientagdes e circulares informativas para o diagnostico do pé diabético (DGS);

- Classificagao dos niveis de estratificagdo do risco de ulceragéo para definigdo do grau de gravidade do pé

diabético;

- Videos/tutoriais demonstrativos do exame do pé diabético;

- Rede de referenciacao hospitalar para a Diabetes;

- Critérios de referenciagao hospitalar para a Diabetes;

- Procedimentos e fluxos de informagéao para a referenciagdo hospitalar.

No ambito da preparagao e da execugéo da formacgao, poderao ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

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

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

Diregao Geral da saude
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de Prevengéo e Controlo da Diabete (Micro

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

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

66

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



O REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES N\

Os formadores deverao ser médicos, enfermeiros com conhecimentos e experiéncia em Diabe-
tes. Os formadores deverao ter, preferencialmente, formagédo pedagodgica de formadores.

O RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

Aquando da preparacgao da formacao, sugere-se a consulta das recomendagdes nacionais para a Diabetes,
constantes do microsite da Direcdo Geral da Saude, nomeadamente as Circulares, Normas e Orientacdes no
enderego: www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=18&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAA
AAA

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagao da simulagao de caso no dmbito da detegéo e confirmagéo de caso
de pé diabético, como metodologia de avaliagdo da formacgdo, sendo de consultar, a titulo exemplificativo, a
ficha disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

DE FORMAGAO DETEGAO E CONFIRMACAO DE CASO DE PE DIABETICO
8 ORIENTAGOES PARA A AVALIACAO DA FORMAGAO BT

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio de simulagdo no ambito da detecdo e
confirmacéo de caso de pé diabético, que permitira aferir o grau de mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos
durante a unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta no exercicio a realizar as dimensdes e os referentes de apoio a
avaliagdo, seguidamente apresentados:

(> Referentes de apoio 4 avaliagéo

1 - Formulagao da histéria clinica e avaliagdo dos fato- = © De acordo com as recomendagdes para o diagnosti-
res de risco associados ao pé diabético. co do pé diabético.
o Identificando as seguintes variaveis na historia cli-
nica:
v Ulceras ou amputacées anteriores;
v Complicagdes tardias;
v Diminui¢ado da acuidade visual;
v Insuficiéncia cardiaca;
v Insuficiéncia arterial periférica;
v Acidentes vasculares cerebrais;
v Habitos tabagicos;
v Fatores socioecondmicos:
v Condic¢des econémicas deficientes;
v Profisséo;
v Situagéo face ao emprego;
v Condig¢des de habitabilidade;
v Outros.

o Tendo em atencao as técnicas de entrevista clinica:

v Considerando os aspetos nao verbais;

v Dando espago para o individuo ou o seu cuidador
explicite os fatores que caracterizam a sua histéria
clinica;

v Orientando o discurso do individuo ou do seu cuida-
dor;

v Utilizando o tempo necessario para a recolha de in-
formagao;

v Resumindo o que apreendeu da histéria contada.

o ldentificando os fatores/parametros de risco associa-
do a Diabetes.

68 DIABETES




- Identificagdo de sinais e sintomas associados ao
exame fisico.

- Identificagao das caracteristicas e tipo de calgado,
meias e palmilhas em uso.

- Confirmagao ou infirmagao do caso de pé diabético
e classificacao do risco de ulceragio: baixo, médio
e alto.

- Mensagem transmitida ao individuo acerca do diag-
nostico e prognadstico.

- Produgéo do documento de referenciagao.

- Registo de referenciagéo para cuidados hospita-
lares.
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Tendo em conta a avaliagdo do estado

das unhas e da pele (secura, presenca

de calosidades, fissuras ou micoses).

Tendo em conta a presenga de edema.

De acordo com as deformidades do pé, com as pro-
eminéncias osseas ou dos dedos.

De acordo com a rigidez articular.

Outros.

Tendo em conta a necessidade de registo de dados
relativos as caracteristicas de calgado, meias e pal-
milhas usadas pelo individuo.

De cordo com as recomendagdes para escolha ade-
quada de calgado, meias e palmilhas para a pessoa
com diabetes.

De acordo com os critérios definidos para o preen-
chimento de dados na ficha clinica do individuo.

De acordo com as caracteristicas individuais, cultu-
rais, sociais e econémicas do individuo.

De acordo com a classificagédo dos niveis de estrati-
ficag@o do risco de ulceragao para definigdo do grau
de gravidade do pé diabético).

Tendo em conta a necessidade de registo de dados
relativos ao caso do individuo.

De acordo com os critérios definidos para o preen-
chimento de dados na ficha clinica do individuo.

De acordo com:

v O resultado do diagndstico e o nivel de risco de ulce-
ragao;

v Riscos associados a evolugdo da doenga, em caso de
n&o tratamento;

v O plano de atuagéo para o caso dos sinais e sintomas
se agravarem.

De acordo com uma linguagem acessivel e compre-

ensivel pelo individuo.

De acordo com as caracteristicas culturais etarias da

pessoa com diabetes.

De acordo com o nivel etario da pessoa com diabetes.

De acordo com os critérios para referenciagéo para
cuidados hospitalares:

v Risco de ulceragao elevado;

v Existéncia de co-morbilidades associadas.

De acordo com os procedimentos para referencia-
¢ao para cuidados hospitalares.



CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Profissionais de saude com intervengéo na Diabetes Cuidados de satide primarios.
(médicos de medicina geral e familiar e nefrologistas
e urologistas) nos cuidados primarios e hospitalares.

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

A. Recolher dados para a defini¢ao da histéria clinica do individuo (anamnese) para a dete¢éo de caso
de nefropatia diabética.
A1.Tendo em conta o controlo dos fatores de risco na prevengéo da nefropatia diabética:
v O valor do controlo metabodlico glicémico;
v O valor da tenséo arterial alvo (Diabetes Tipo 1 e 2);
v Alingestao de proteinas por dia;
v Alingestao de sodio.
A2. De acordo com os critérios definidos para o rastreio e diagnéstico da nefropatia diabética;
A3. Tendo em conta as complicagdes cronicas da Diabetes, fatores de risco e outras comorbilidades ja diag-
nosticadas;
A4. Tendo em conta os farmacos que toma para outras doengas ja diagnosticadas.

B. Avaliar a excre¢ao de albumina na urina em contexto clinico.
B1. De acordo com os critérios definidos para o rastreio e diagnostico da nefropatia diabética em contexto de
pratica clinica;
B2. De acordo com os valores da urina ocasional (normal, microalbuminuria e macroalbumindria);
B3. De acordo com a periodicidade e resultados do teste de microalbuminuria recomendados (repeticao do
teste);
B4. De acordo com recomendagao para avaliagéo da urina minutada e de 24horas.

C. Prescrever exames de diagnéstico/ deteg¢ado ou confirmagao de caso de nefropatia diabética.

C1. De acordo com os procedimentos e critérios (normas nacionais) estabelecidos relativamente a prescricao
dos exames;

C2. De acordo com as recomendagdes nacionais e/ou internacionais relativamente aos exames a prescrever
para confirmagéo do caso de nefropatia diabética;

C3. Tendo os critérios para o diagndstico de individuos sem nefropatia diabética conhecida;

C4. Tendo em conta a necessidades de informar o individuo e/ou seu cuidador sobre as hipéteses de diagnds-
tico;

C5. Tendo em conta a necessidades de informar o individuo e/ou seu cuidador em que consistem os exames
de diagndstico e como proceder para a sua realiza¢ao.

D. Formular processo de diagndstico de caso de nefropatia diabética e o prognéstico da doenga.
D1. Tendo em conta os resultados dos testes de albumina e do calculo da TFG;
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D2. Tendo em conta as normas e/ou recomendagdes nacionais para diagndstico da nefropatia
diabética;
D3. Cumprindo os critérios para confirmacao de caso de nefropatia diabética.

E. Informar o individuo/doente e/ou seu cuidador sobre a confirmagao/exclusdo de caso de nefropatia
diabética e o prognéstico da doenca.
E1. De acordo com:
v O resultado do diagndstico (confirmagao ou exclusao de nefropatia diabética;
v O prognéstico da doencga (previséo da evolugao da doenca e dos seus sintomas);
v O plano de atuag&o caso os sinais e sintomas se agravem ;
v O alerta para outro tipo de sintomas ou sinais de alarme;
v Necessidade de marcagao de nova consulta (ou ndo) em cuidados primarios e/ou hospitalares.
E2. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
E3. Tendo em conta a necessidades de informar o individuo e/ou seu cuidador.

F. Referenciar o doente para cuidados hospitalares.
F1. Cumprindo os critérios para referenciacao de pessoa com Diabetes com nefropatia diabética para cuidados
hospitalares;
F2. Cumprindo os critérios para referenciacdo de pessoa com Diabetes e nefropatia diabética para consulta
de nefrologia.

- Recomendagbes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para o rastreio e diagndstico da Diabetes e suas com-
plicagbes cronicas;

- Normas e circulares e normativas para o diagnostico da Diabetes e para a nefropatia diabética (DGS);

- Orientages e circulares informativas sobre a Diabetes (DGS);

- Tabela de classificagdo de excre¢ao de albumina na urina;

- Tira-teste da microalbuminuria;

- Rede de referenciagéo hospitalar de Diabetes e suas complicagbes;

- Critérios de referenciacéo para cuidados hospitalares (Diabetes e suas complicagdes);

- Procedimentos e fluxos de informacéo relativos a referenciagéo hospitalar;

- Sociedade Portuguesa de Diabetologia;

- Sociedade Portuguesa de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo;

- Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;

- Associagao Portuguesa de Médicos de Clinica Geral;

- Associacao Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;

- Organizagdo Mundial de Saude;

- International Diabetes Federation;

- Diregéo Geral da Saude;

- Observatorio da Diabetes;

- Outras associagdes de referéncia nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

Profissionais de satde com intervengéo na Dia- Entre 1 e 3 horas
betes (médicos de medicina geral e familiar e ne-

frologistas e urologistas) nos cuidados primarios

e hospitalares.

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

Definir o conceito de nefropatia diabética;

Identificar as fases de evolugéo da nefropatia diabética;

Identificar os estadios da doenga renal crénica;

Identificar os varios tipos de prevengéo na nefropatia diabética;

Identificar os fatores de risco associado a prevencgao da nefropatia diabética;

Identificar os valores de referéncia para o controlo dos fatores de risco;

Identificar os métodos de avaliagdo de excregao de albumina na urina (tabela de classificagéo);
Identificar a periocidade recomendada para avaliagdo da microalbumindria;

Classificar a albuminuria da urina ocasional, minutada e de 24horas;

Quantificar a albumindria urina ocasional, minutada e de 24horas;

Identificar os exames de diagnoéstico da nefropatia diabética (para calculo da TFG);

Identificar a periodicidade de avaliagdo da avaliagdo da fungdo renal (taxa de filtragdo glomerular (TFG);
Interpretar os resultados dos exames de diagndstico;

Identificar as técnicas de calculo da estimativa da TFG;

Calcular a TFG;

Identificar os valores de referéncia da TFG;

Identificar a relagéo entre as fases de evolugao da nefropatia e a macroalbuminuria e a TFG;

Identificar e aplicar os critérios para confirmacéo de caso de nefropatia;

Identificar a relagdo entre a TFG e as fases de evolugéo da Diabetes;

Reconhecer e aplicar as normas e circulares normativas e orientagdes e circulares informativas para rastreio
e diagnostico da nefropatia diabética;

Reconhecer e aplicar as recomendacgdes internacionais sobre o rastreio e diagnostico da nefropatia diabética;
Identificar a rede de referenciagao hospitalar de Diabetes e suas complicagdes crénicas;

Identificar e aplicar os critérios para referenciagdo hospitalar da Diabetes;

Identificar os contetidos de documento de referenciacao;

Identificar e aplicar os procedimentos de referenciagao.
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Conceito de nefropatia diabética.
Fases de evolugao da nefropatia diabética.

Tipologias de prevengao na nefropatia diabética:
- Prevengao da nefropatia diabética (primaria)
« Controlo dos principais fatores de risco na pre-
vengao das complicagdes da Diabetes:
» Controlo metabdlico da glicose;
» Tensédo arterial: tensao arterial alvo e terapéutica
farmacoldgica anti-hipertensora na Diabetes; Tipo 1
e 2 e impactos na reversibilidade ou diminui¢éo da
progressao da nefropatia
» Educagao nutricional.

- Prevencao da nefropatia diabética (secundaria)
* Rastreio e diagnéstico precoce da nefropatia
diabética:
» Albuminuria/proteinuria:
> Determinag&o da albumindria/proteintria: valores de refe-
réncia e métodos de avaliagdo da excregdo de albumina
na urina;
> Arelagéo entre microalbuminuria e as fases de evolugéo da
nefropatia diabética;
> A relagdo entre microalbumintria e as complicagdes créni-
cas da diabetes.

* Avaliagéo da funcao renal: taxa de

filtragcdo glomerular (TFG):

» Periodicidade de avaliagao ;

» Valores de referéncia;

» Relagéo TFG e fase de evolugao da Diabetes;

» Relagao entre as fases de evolugéo da nefropatia e a
macroalbuminuria e a TFG;

» Técnicas de célculo da estimativa da TFG.

- Prevencao da nefropatia diabética (terciaria)
* Medidas para a diminuigéo da progressao da
insuficiéncia renal:
» Ajustamento da terapéutica de acordo com os valo-
res da TFG.

Referenciagao:

- Motivo para referenciagao;

- Critério de prioridade;

- Critérios de referenciagao;

- Rede de referenciagéo hospitalar para a Diabetes
e fatores de risco;

- Procedimentos;

- Fluxos de informagéo referenciagao;

- Documentacao de referenciagao.

- Recomendagbes e linhas orientadoras nacionais e internacionais para o rastreio e diagndstico da diabetes e

suas complicagbes cronicas;

- Normas e circulares e normativas para o diagnéstico da Diabetes e para a nefropatia diabética (DGS);
- Orientagdes e circulares informativas sobre a Diabetes (DGS);
- Tabela de classificagdo de excrec¢éo de albumina na urina;

- Tira-teste da microalbumindria;

- Rede de referenciacao hospitalar de Diabetes e suas complicagdes;
- Critérios de referenciagao para cuidados hospitalares (Diabetes e suas complicagées);
- Procedimentos e fluxos de informagao relativos a referenciagdo hospitalar.
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(-»]) RECOMENDA-SE A CONSULTA

No ambito da preparagao e da execugéo da formacgao, poderao ser consultadas as seguintes
entidades de referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS
Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica Sociedade Portuguesa de Medicina Interna
www.saudepublica.web.pt www.spmi.pt
Associagéo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar Sociedade Portuguesa de Pediatria
www.apmcg.pt www.spp.pt
Associagao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP)
www.apdp.pt INTERNACIONAIS
Diregao Geral da saude
www.dgs.pt American Diabetes Association
Observatério Nacional da Diabetes www.diabetes.org
www.spd.pt Diabetes Canada
Programa Nacional de Prevengao e Controlo da Diabete (Micro www.diabetes.ca
site) Diabetes net
www.dgs.pt www.diabetesnet.com/diabetes-resources/diabetes-links
Promosaude Diabetes UK
www.promo-saude.com www.diabetes.org.uk
Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) The International Diabetes Federation (IDF)
www.spd.pt www.idf.org
Sociedade Portuguesa Endocrinologia Diabetes e Metabolismo World Health Organization
www.spedm.org www.who.int/diabetes/en

o REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES

Os formadores deverao ser médicos com conhecimentos e experiéncia em Diabetes, em particular na prevencao
e diagnostico da nefropatia diabética. Deveréo ter, preferencialmente, formagéo pedagdgica de formadores.

O RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

No ambito da preparagédo da formagao, sugere-se a consulta regular das recomendagdes nacionais para a
Diabetes. Poderao ser consultadas no site da Diregcdo Geral da Saude: Circulares, Normas e Orientagbes no
enderego: www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAA
AAA

Sugere-se, ainda, o recurso a utilizagdo de um estudo de caso no ambito detegdo e confirmagao de caso de

nefropatia diabética, como metodologia de avaliagdo da formacgao, sendo de consultar, a titulo exemplificativo,
a ficha disponibilizada para o efeito.
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CODIGO

DE FORMAGAO DETEGAO E CONFIRMAGAO DA NEFROPATIA DIABETICA
NS ORIENTACOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO BN

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio de simulagdo no ambito da detecdo e
confirmacéo da nefropatia diabética que permitira aferir o grau de mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos
durante a unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente
apresentados:

O Dimensdes Referentes de apoio a avaliagao

1 - Recolha de dados para a definicao da histéria clini- =~ © Tendo em conta o controlo dos fatores de risco na
ca do individuo. prevencgéo da nefropatia diabética;

o De acordo com os critérios definidos para o rastreio
e diagnostico da nefropatia diabética;

o Tendo em conta as complicagdes cronicas da diabe-
tes, fatores de risco e outras comorbilidades ja diag-
nosticadas;

o Tendo em conta os farmacos que toma para outras
doencas ja diagnosticadas;

o Tendo em conta a necessidade de registo de dados
na ficha da pessoa com pé diabético;

o De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados na ficha clinica do individuo.

2 - Avaliagao da excregao de albumina na urina. © De acordo com os valores da urina ocasional (nor-
mal, microalbuminuria e macroalbuminuria);

o De acordo com a periodicidade e resultados do tes-
te de microalbuminuria recomendados (repeti¢do do
teste);

o De acordo com recomendacéo para avaliagdo da
urina minutada e de 24horas;

o 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 clinica do individuo.
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- Prescricdo de exames complementares de diag-
nostico.

- Formulacdo de diagnéstico de caso de nefropatia
diabética e o progndstico da doenca.

- Informacao ao individuo/doente e/ou seu cuidador
sobre o diagnéstico formulado.
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De acordo com os procedimentos e crité-

rios existentes (normas nacionais estabe-

lecidas relativamente a prescricdo dos exames;

De acordo com as recomendagdes nacionais e/ou in-
ternacionais relativamente aos exames a prescrever
para confirmagéo do caso de nefropatia diabética;
Tendo em conta os critérios para o diagndstico de
individuos sem nefropatia diabética conhecida;
Tendo em conta a necessidade de informar o indivi-
duo e/ou seu cuidador sobre as hipéteses de diag-
nostico;

Tendo em conta a necessidade de informar o indivi-
duo e/ou seu cuidador em que consistem os exames
de diagndstico e como proceder para a sua realiza-
cao;

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 clinica do individuo.

Tendo em conta os resultados dos testes de albumi-
na e do calculo da TFG;

Tendo em conta as normas e/ou recomendacgdes na-
cionais para diagnostico da nefropatia diabética;
Cumprindo os critérios para confirmagéo 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 clinica do individuo.

De acordo com:

v O resultado do diagndstico (confirmagéo ou exclu-
sao de nefropatia diabética;

v O prognéstico da doenga (previsao da evolugao da
doenca e dos seus sintomas);

v O plano de atuagdo caso os sinais e sintomas se
agravem;

v O alerta para outro tipo de sintomas ou sinais de
alarme.
Necessidade de marcagdo de nova consulta (ou
n&o) em cuidados primarios e/ou hospitalares;
De acordo com uma linguagem adequada ao interlo-
cutor (acessivel e compreensivel);
Tendo em conta a necessidades de informar o indivi-
duo e/ou seu cuidador.



O Dimensoes Referentes de apoio a avaliagao R
RS

6 - Referenciacdo do doente para cuidados hospita- = © Cumprindo os critérios para referencia-
lares. ¢ao de pessoa com diabetes com nefro-
patia diabética para cuidados hospitalares;
o Cumprindo os critérios para referenciagéo de pessoa
com diabetes e nefropatia diabética para consulta de
nefrologia.
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CODIGO

DA UNIDADE ~ , ,
DE COMPETENCIA TRATAR AS LESOES DO PE DIABETICO
e ) \\\ ® ..o . ‘-
g] DESTINATARIOS g] CONDIGOES DE CONTEXTO A
Profissionais da saude com intervengéo na Dia- Cuidados de salide primarios.

betes (enfermeiros, podologistas, médicos de
medicina geral e familiar, entre outros...).

(9] DESCRIGAO DA UNIDADE DE COMPETENCIA

Esta UC visa a manifestagdo de comportamentos orientados para o tratamento das complicagcdes da Diabetes,
com vista a prevengao de complicagbes tardias, nomeadamente, amputagdes.

A. Formular a necessidade de tratamento.
A1. De acordo com o diagnéstico formulado e nivel de risco de ulceragao;
A2. De acordo com as normas e/ou recomendagdes para o tratamento do pé diabético.

B. Definir o plano de tratamento a realizar.
B1. Cumprindo as recomendagdes para o tratamento das lesdes do pé diabético;
B2. De acordo com os critérios para avaliagao das lesoes;
B3. Tendo em conta os fatores de risco, complicagdes cronicas da Diabetes e comorbilidades diagnostica-
das;
B4. De acordo com o tipo de Ulcera (neuropatica, isquémica ou neuroisquémica);
B5. De acordo com o método de tratamento das Ulceras.

C. Prescrever o esquema terapéutico farmacolégico.
C1. De acordo com as recomendagdes para o tratamento farmacolégico do pé diabético;
C2. De acordo com o nivel de detalhe recomendado para a guia de tratamento;
C3. De acordo com as normas de prescricao de medicamentos;
C4. Considerando as causas potenciais de nao-adesao terapéutica identificadas (estilo de vida, limitagdes
financeiras, crengas ...).

D. Explicar a pessoa com Diabetes e/ou seus cuidadores o plano de tratamento prescrito.
D1. De acordo com uma linguagem adequada ao interlocutor (acessivel e compreensivel);
D2. Considerando os riscos de ndo adesao ao tratamento no processo informativo ao doente e/ou seu cuida-
dor;
D3. De acordo com as diferengas culturais do individuo e seus cuidadores.

E. Monitorizar e avaliar a resposta ao tratamento prescrito a pessoa com pé diabético.
E1. De acordo com os resultados do exame fisico 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 complicagdes crénicas associadas.

F. Referenciar para cuidados hospitalares.
F1. Cumprindo os critérios para referenciagao.
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(<)) RECURSOS EXTERNOS

- Recomendacgdes nacionais e internacionais relativas a Diabetes;

- Recomendagdes relativas a avaliagdo, prevengao e tratamento do pé diabético (DGS);
- Consenso Internacional sobre o pé diabético;

- Normas e circulares normativas para tratamento do pé diabético (DGS);

- Orientagdes e circulares informativas para tratamento do pé diabético (DGS);

- Circulares informativas e normativas para a prescrigdo farmacoldgica (ACSS);

- Prontuario terapéutico;

- Rede de referenciagao hospitalar para a Diabetes e suas complicagdes cronicas;
- Critérios de referenciagéo hospitalar;

- Procedimentos e fluxos de informacgéo para referenciagdo 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 Associagdo Portuguesa de Médicos de Clinica Geral,

- Site da Associagdo Portuguesa de Médicos de Medicina Interna;

- Site da Organizagao Mundial de Saude;

- Site da International Diabetes Federation;

- Site da Diregdo Geral da Saude;

- Site da Observatoério da Diabetes;

- Site d e outras associagdes de referéncia nacional e internacional.

(*) Recomenda-se a consulta do anexo (saberes)
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CODIGO
DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

) DESTINATARIOS

Profissionais da saude com intervengéo na Diabetes
(enfermeiros, médicos, podologistas, entre outros).

g] CARGA HORARIA DE REFERENCIA

TRATAMENTO DAS LESOES DO PE DIABETICO

Entre 2 e 4 horas

() OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

No final da formagao o formando devera ser capaz de:

o Identificar e aplicar as recomendacdes relativas ao tratamento das lesées do pé diabético;

o Identificar os farmacos a utilizar no tratamento do pé diabético;

o Identificar e aplicar os critérios para selecéo da terapéutica;

o Identificar e caracterizar os efeitos adversos das terapéuticas farmacolégicas e interagdes medicamentosas;
o Identificar os critérios de avaliagcao das lesbes do pé diabético;

o Distinguir os tipos de Ulceras e os métodos especificos de tratamento;

o Identificar as localizagdes mais frequentes das Ulceras;

o Identificar e aplicar as normas de prescri¢do farmacoldgica;

o Identificar e aplicar os procedimentos de monitorizagdo e avaliagédo da eficacia do tratamento;

o Identificar e aplicar os procedimentos de prevengéao e controlo da infegéo;

o Identificar e selecionar os recursos materiais (clinicos e outros) necessarios ao tratamento das lesdes
o Identificar e utilizar os equipamentos de protecao individual;

o Identificar a rede de referenciagédo hospitalar para a diabetes e suas complicagdes croénicas;

o Identificar e aplicar os critérios para referenciagdo hospitalar aplicaveis ao doente com pé diabético;

o Identificar e aplicar procedimentos e fluxos de informac&o para referenciagéo hospitalar.

(<)) CONTEUDOS

Avaliagao das lesbes do pé diabético:
- Critérios de avaliacdo das lesdes do pé diabéti-
Co;
- Tipos de Ulceras:
* Caracteristicas;
» Métodos de detegao;
* Localizagbes mais frequentes.

Tratamento das lesbes do pé diabético:
- Recomendagbes relativas ao tratamento das le-
sbes do pé diabético;
- Objetivos e principios do tratamento do pé dia-
bético.
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Terapéutica farmacologica
- Farmacos a utilizar no tratamento do pé diabéti-
Cco:
* Critérios de selecao;
* Interagdes medicamentosas.

Terapéutica ndo farmacologica
- Recursos necessarios ao tratamento das lesées:

* Material clinico;

*» Ajudas técnicas para alivio da pressdo do pé
(muletas, calgado temporario, palmilhas molda-
das individualmente);

* Outros.
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- Equipamento e procedimentos de prevengao e
controlo da infegao:
* Equipamento de protecéo individual.

- O Risco de ndo adesao ao tratamento e de nao
manutencao do tratamento.

Procedimentos de monitorizagao e avaliagdo da efi-
cacia do tratamento:

- Estratégias de seguimento;

- Prazos de avaliagao periédica dos doentes;

- Cuidados locais a aplicar na ferida.

Referenciagao:
- Motivo para referenciagéo;
- Critério de prioridade;
- Critérios de referenciagao;
- Rede de referenciagao hospitalar;
- Procedimentos;
- Fluxos de informagéo referenciacgao;
- Documentacao de referenciagao.

) RECRSOS

- Recomendagdes nacionais e internacionais relativas a Diabetes;
- Recomendacdes relativas a avaliagéo, prevencao e tratamento do pé diabético (DGS);

- Consenso Internacional sobre o pé diabético;

- Normas e circulares normativas para tratamento do pé diabético (DGS);
- Orientagdes e circulares informativas para tratamento do pé diabético (DGS);
- Circulares informativas e normativas para a prescri¢gao farmacolégica (ACSS);

- Prontuario terapéutico;

- Rede de referenciacao hospitalar para a diabetes e suas complicagdes cronicas;

- Critérios de referenciagao hospitalar;

- Procedimentos e fluxos de informagéo para referenciagao hospitalar.

() RECOMENDA-SE A CONSULTA

Aquando da preparagao e da execucgdo da formacao, poderdo ser consultadas as seguintes entidades de

referéncia nos sitios assinalados:

NACIONAIS

Associagao Nacional dos Médicos de Saude Publica
www.saudepublica.web.pt

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

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

Diregao Geral da saude
www.dgs.pt

Programa Nacional de Saude Ocupacional
www.dgs.pt

Programa Nacional de Prevencgéo 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
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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

DIABETES -




(] REQUISITOS PARA A SELECAO DOS FORMADORES :

~ 1 . . A . : \\ % 0%2,%
Os formadores dever&o ser médicos e enfermeiros com conhecimentos e experiéncia em Diabetes: J&9¢ :.:,’ 2.
ter, preferencialmente, formagéo pedagdgica de formadores. T °.°. e’

O RECOMENDAGOES DE OPERACIONALIZAGAO

No ambito da preparagao da formagao, recomenda-se a consulta dos recursos indicados para o desenvolvi-
mento dos conteudos programaticos. Sera de considerar que algumas das recomendacgdes de consultas sdo
atualizadas com alguma periocidade, pelo que deverao ser consultadas com regularidade.

Podem, ainda, ser consultadas no site da Dire¢cao Geral da Saude: Circulares, Normas e Orientagdes no ende-
reco www.dgs.pt/ms/7/pagina.aspx?codigoms=5519&back=1&codigono=0005AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Sugere-se, por ultimo, o recurso a utilizagdo de um estudo de caso no dmbito do tratamento das lesbes do

pé diabético, como metodologia de avaliagao da formacgéo, sendo de consultar, a titulo exemplificativo, a ficha
disponibilizada para o efeito.
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DA UNIDADE
DE FORMAGCAO

TRATAMENTO DAS LESOES DO PE DIABETICO

g] ORIENTAGOES PARA A AVALIAGAO DA FORMAGAO

No final da unidade formativa, o formador podera aplicar um exercicio de simulagdo no ambito do tratamento
das lesbes do pé diabético, que permitira aferir o grau de mobilizagdo dos conhecimentos adquiridos durante a

unidade formativa.

Para o efeito, podera o formador ter em conta as dimensdes e os referentes de apoio a avaliagao, seguidamente

apresentados:

O Dimensoes

1 - Decisao sobre a necessidade de avangar ou nao
para o tratamento.

2 - Prescri¢ao do plano de tratamento nao farmacol6-
gico e autocuidados e autovigilancia das lesdes a
efetuar.

3 - Prescrigao do plano de tratamento farmacolégico
e autocuidados e autovigilancia das lesdes a efe-
tuar.

4 - Mensagem transmitida ao individuo acerca do pla-
no terapéutico prescrito.
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Referentes de apoio a avaliagao

o De acordo com o diagnéstico formulado e nivel de
risco de ulceragao;

o De acordo com as normas ef/ou recomendagdes
para o tratamento do pé diabético.

o De acordo com as recomendagdes para o tratamen-
to das lesdes do pé diabético;

o De acordo com os critérios para avaliagao das le-
soes;

o Tendo em conta os fatores de risco, complicagdes
cronicas da diabetes e comorbilidades diagnostica-
das;

o De acordo com o tipo de Ulcera (neuropatica, isqué-
mica ou neuroisquémica);

o De acordo com o método de tratamento das Ulce-
ras.

o De acordo com as recomendagdes para o tratamen-
to farmacolégico do pé diabético;

o De acordo com o nivel de detalhe recomendado para
a guia de tratamento;

o De acordo com as normas de prescricdo de medi-
camentos;

o Considerando os riscos de nao adesao ao tratamen-
to no processo informativo ao doente e/ou seu cui-
dador.

o De acordo com uma linguagem acessivel e compre-
ensivel pelo individuo;

o De acordo com as diferengas culturais do individuo
e seus cuidadores.
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O Dimensoes

5 - Registo dos resultados da observagéo clinica.

6 - Producao do documento de referenciagao.

7 - Registo de referenciagéo para cuidados hospita-
lares.
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Referentes de apoio a avaliagdo %

o De acordo com as recomendagoes
para o tratamento do pé diabético;

o De acordo com os resultados de execu-
¢ao das metas definidas para o doente;

o De acordo com a lista de perguntas de avaliagcao a
adesao terapéutica;

o De acordo com os resultados da observacgao clini-
ca;

o De acordo com os resultados da evolugao da doen-
¢a e de outras comorbilidades associadas;

o De acordo com os resultados obtidos ao longo do
periodo de tratamento;

o De acordo com as causas de insucesso terapéuti-
CO;

o Tendo em conta a necessidade de registo de dados
na ficha da pessoa com pé diabético;

o De acordo com os procedimentos de preenchimento
de dados na ficha clinica do individuo.

o De acordo com os critérios e procedimentos de re-
ferenciagao.

o De acordo com os procedimentos de referenciagao.
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CODIGO
DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados a Diabetes;

Identificar e definir os varios 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 complicagcbes
crénicas da Diabetes;

Identificar e caraterizar a evolugao da Diabetes;
Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lugdo e prognéstico da Diabetes;

Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicacoes crénicas;

Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organizagdes de referéncia,
nacionais e internacionais, da Diabetes;
Identificar as principais prioridades e objetivos do
Programa Nacional de Prevencéo e Controlo da
Diabetes;

Identificar as variaveis a explorar para a elabora-
¢ao da histéria clinica no caso da Diabetes;
Identificar e reconhecer sintomatologia e sinais
clinicos da Diabetes e dos fatores de risco;
Identificar as técnicas de exame fisico relaciona-
do com o diagndstico da Diabetes e dos fatores
de risco da Diabetes;

Identificar e aplicar a tipologia de meios de diag-
néstico da Diabetes e fatores de risco;
Interpretar os resultados dos meios de diagnésti-
co da Diabetes e fatores de risco;

Aplicar os algoritmos de diagnéstico da Diabetes
e fatores de risco;

Identificar os elementos que constituem a infor-
macgao do diagndstico e progndstico da doenga
diabética (para transmissao ao doente);
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Principais conceitos da Diabetes;

Tipos e classificacdo 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;

Progndéstico da Diabetes;

Complicagdes agudas e crénicas da Diabetes;
Impacto da Diabetes (individuais e econémicos);
Organizagdes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;

Estrutura e as etapas da consulta clinica;
Técnicas de entrevista clinica e técnicas de entre-
vista semi-directiva;

Fatores de risco associado a Diabetes;
Abordagem e avaliagao clinica na Diabetes;
Avaliagdo complementar na Diabetes;
Recomendagdes nacionais e internacionais para
o diagnostico da Diabetes e fatores de risco;
Normas e circulares normativas e orientagdes e
circulares informativas para o diagndstico da Dia-
betes e fatores de risco;

Referenciacao para cuidados hospitalares.



Identificar e aplicar as normas e as circulares nor-
mativas e as orientacdes e circulares informativas
o diagnostico dos fatores de risco da Diabetes;
Reconhecer a importancia das recomendagdes
nacionais e internacionais para a Diabetes e suas
complicagbes croénicas;

Reconhecer a importancia e aplicar as recomen-
dacdes nacionais e internacionais para o diag-
nostico da Diabetes e fatores de risco;
Reconhecer a importancia e aplicar as normas e
as circulares normativas para a Diabetes e suas
complicagbes croénicas;

Reconhecer a rede de referenciagdo hospitalar;
de Diabetes e dos factores de risco;

Identificar e aplicar os critérios para referenciagao
hospitalar (valores de glicemia de referéncia para
referenciagao);

Identificar e aplicar os fluxos e procedimentos de
referenciacao.

Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interacéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;
Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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CODIGO e o

TRATAR E CONTROLAR A DIABETES

DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

> SABERES RN

(<)) SABERES FAZER -TECNICOS

o ldentificar e definir os principais conceitos asso-
ciados a Diabetes;

o ldentificar e definir os varios tipos de Diabetes;

o Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo,
Europa e Portugal);

o Identificar os agentes causais da Diabetes;

o Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes;

o Identificar e definir as principais complicacdes
crénicas da Diabetes;

o Identificar e caraterizar a evolugdo da Diabetes;

o ldentificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lugdo e prognéstico da Diabetes;

o ldentificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicagdes cronicas;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organizagdes de referéncia,
nacionais e internacionais, da Diabetes;

o Identificar as principais prioridades e objetivos do
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;

o Definir o conceito de Diabetes controlada;

o ldentificar o método mais usual para o estado de
controlo da Diabetes (A1c);

o Identificar e aplicar os critérios de decisdo de tra-
tamento da Diabetes Tipo 1 e Tipo 2;

o ldentificar e aplicar as recomendagoes para o tra-
tamento farmacoldgico da Diabetes Mellitus (Tipo
1e?2);

o Identificar e aplicar as recomendacdes alimenta-
res/nutricionais e de atividade fisica para o trata-
mento da Diabetes Mellitus (Tipo 1 e 2);

o ldentificar e aplicar as recomendacdes para tra-
tamento da HTA, dislipidemia e anti-agregagéo
plaquetaria na pessoa com Diabetes;

o Identificar os riscos e beneficios de regimes te-
rapéuticos;

o Identificar os objetivos das varias estratégias de
tratamento e controlo da Diabetes Tipo1e 2;
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o Principais conceitos da Diabetes;

o Tipos e classificacdo da Diabetes (Tipo 1 e 2,
gestacional, ...);

o Epidemiologia da Diabetes;

o Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos
e ambientais);

o Principais fatores de risco da Diabetes;

o Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos;

o Prognéstico da Diabetes;

o Complicag¢des agudas e cronicas da Diabetes;

o Impacto da Diabetes (individuais e econémicos);

o Organizagbes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;

o Estrutura e as etapas da consulta clinica;

o Técnicas de entrevista clinica e técnicas de entre-
vista semi-diretiva;

o Fatores de risco associado a Diabetes;

o Deciséo de tratamento da Diabetes;

o Intervencgao terapéutica na Diabetes Mellitus;

o Preditores da ndo adesao terapéutica;

o Complicagdes da Diabetes: Micro e macrovascu-
lares;

o Prevengéao das complicagdes cronicas da Diabe-
tes;

o Recomendacgdes nacionais e internacionais para
a terapéutica da Diabetes Tipo 1 e 2 e suas com-
plicagcdes e outros fatores de risco das doencas
cardiovasculares;

o Normas e circulares normativas e orientacdes e
circulares informativas para a Diabetes e suas
complicagbes crénicas e outros fatores de risco
das doencas cardiovasculares;

o Referenciagédo para cuidados hospitalares para
a Diabetes;

o Procedimentos e fluxos de referenciagao.
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o Identificar as classes de medicamentos para o
tratamento e controlo da Diabetes;

o Identificar os varios tipos de materiais e equipa-
mentos para controlo dos niveis de glicemia e
administragao da insulina;

o Identificar as vantagens e desvantagens das dife-
rentes classes de medicamentos;

o Identificar os efeitos adversos e interagdes com
outros medicamentos no tratamento e controlo
da Diabetes Tipo 1 e 2;

o Identificar as contraindicacdes e precaugdes apli-
caveis aos farmacos selecionados;

o Identificar os critérios/recomendagdes para mini-
mizacgao dos efeitos adversos;

o Identificar os riscos de ndo-ades&o ao tratamen-
to;

o Identificar os preditores da ndo adeséao terapéuti-
ca na Diabetes Tipo 1 e 2;

o Identificar os motivos extrinsecos e intrinsecos
associados a ndo adesao a terapéutica;

o Identificar formas de levar o doente a cumprir o
regime terapéutico;

o Identificar os fatores de risco e as complicacdes
cronicas da Diabetes;

o Identificar e aplicar os métodos de diagndstico
dos fatores de risco que podem agravar as com-
plicagbes da Diabetes;

o Identificar os elementos que constituem a infor-
magao relativa ao regime terapéutico a transmitir
ao doente e/ou seu cuidador;

o Identificar e aplicar normas e circulares normati-
vas e orientagles e circulares informativas para
o tratamento da Diabetes e dos fatores de risco
da Diabetes;

o Identificar e aplicar as recomendagdes nacionais
e internacionais para o tratamento da Diabetes
e dos fatores de risco e para descontinuagdo da
terapéutica da Diabetes;

o Reconhecer a rede de referenciagdo hospitalar
de Diabetes e dos fatores de risco;

o Identificar e aplicar os critérios para referenciagao
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hospitalar (valores de glicemia de referéncia para
referenciacdo);

o Identificar e aplicar os fluxos e procedimentos de
referenciagéo hospitalar.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
¢oes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagao ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicagdes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado;

o Compreender a perce¢éo do doente relativamen-
te a doenca, seus receios e duvidas.
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DETETAR E INTERVIR DE FORMA IMEDIATA

DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

NAS COMPLICAGOES AGUDAS DA DIABETES

(<)) SABERES FAZER -TECNICOS

o ldentificar e definir os principais conceitos asso-
ciados a Diabetes;

o ldentificar e definir os varios tipos de Diabetes;

o Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo,
Europa e Portugal);

o Identificar os agentes causais da Diabetes;

o Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes;

o Identificar e definir as principais complicacdes
crénicas da Diabetes;

o Identificar e caraterizar a evolugdo da Diabetes;

o ldentificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lugdo e prognéstico da Diabetes;

o ldentificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicagdes cronicas;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organizagdes de referéncia,
nacionais e internacionais, da Diabetes;

o Identificar as principais prioridades e objetivos do
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;

o Definir o conceito de complicagdo aguda na Dia-
betes;

o Identificar os tipos e situagdes em que ocorrem
as complicagbes agudas na Diabetes;

o Identificar a sintomatologia e sinais da hiperglice-
mia e da hipoglicemia;

o Identificar as consequéncias das complicacdes
agudas na Diabetes;

o Reconhecer a relagéo entre insulina, alimentagao
e niveis de atividade fisica;

o Identificar e caraterizar os varios tipos de inter-
vengao terapéutica;

o Selecionar a intervencao terapéutica adequada
ao caso;

o Identificar a informagéo, o motivo e o critério de
prioridade para referenciar;

o SABERES R
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o Principais conceitos da Diabetes;

o Tipos e classificacdo da Diabetes (Tipo 1 e 2,
gestacional...);

o Epidemiologia da Diabetes;

o Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos
e ambientais);

o Principais fatores de risco da Diabetes;

o Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos;

o Prognéstico da Diabetes;

o Complicag¢des agudas e cronicas da Diabetes;

o Impacto da Diabetes (individuais e econémicos);

o Organizagbes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;

o Conceito de complicagcdo glicémica aguda na
Diabetes;

o Tipos e situagdes em que ocorrem as complica-
¢bes glicémicas agudas na Diabetes;

o Sinais e sintomas da hiperglicemia e da hipogli-
cemia;

o Consequéncias das complicagbes glicémicas
agudas na Diabetes;

o Relagao entre terapéutica insulinica, alimentagao
e atividade fisica;

o Intervencao terapéutica na hiperglicemia e na hi-
poglicemia;

o Referenciagéo hospitalar.
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o Identificar a rede de referenciagdo de cuidados

hospitalares;

o ldentificar a rede de planos assistenciais;

o Identificar e aplicar os critérios para referencia-
¢ao;

o Identificar e aplicar os procedimentos de referen-
ciagao.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagao
ou explicagao ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicacdes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado;

o Compreender a percecao do doente relativamen-
te a doenga, seus receios e duvidas.
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cODIGO LR

CAPACITAR A PESSOA COM DIABETES E/OU

DA UNIDADE
DE COMPETENCIA

SEU CUIDADOR PARA A GESTAO DA DOENGA

&) sABERES |

(<)) SABERES FAZER -TECNICOS © HEIER

o ldentificar e definir os principais conceitos asso-
ciados a Diabetes;

o ldentificar e definir os varios tipos de Diabetes;

o Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo,
Europa e Portugal);

o Identificar os agentes causais da Diabetes;

o Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes;

o Identificar e definir as principais complicacdes
crénicas da Diabetes;

o Identificar e caraterizar a evolugdo da Diabetes;

o ldentificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lugdo e prognéstico da Diabetes;

o ldentificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicagdes cronicas;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organizagdes de referéncia,
nacionais e internacionais, da Diabetes;

o Identificar as principais prioridades e objetivos do
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;

o Identificar e definir os conceitos e principios da
pedagogia da saude;

o Identificar e caraterizar as etapas do processo
pedagdgico na educacdo em saude;

o Definir o conceito de educagéo terapéutica;

o ldentificar os principios de educacao terapéutica;

o Identificar os objetivos da educacao terapéutica
nas doencas cronicas, e particularmente, na Dia-
betes;

o Distinguir os modelos pedagdgicos da educacao
terapéutica;

o Diagnosticar necessidades educacionais, em
criangas, adultos e idosos;

o Definir o perfil de competéncias a atingir pela
pessoa com Diabetes;

o Formular objetivos pedagdgicos;

94

o Principais conceitos da Diabetes;

o Tipos e classificacdo da Diabetes (Tipo 1 e 2,
gestacional ...);

o Epidemiologia da Diabetes;

o Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos
e ambientais);

o Principais fatores de risco da Diabetes;

o Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos;

o Prognéstico da Diabetes;

o Complicag¢des agudas e cronicas da Diabetes;

o Impacto da Diabetes (individuais e econémicos);

o Organizagbes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;

o Técnicas de planeamento de sessdes de educa-
¢ao terapéutica;

o Estratégias de acolhimento e promocéo de clima
de confianga;

o Estratégias de ensino/aprendizagem da pessoa
com Diabetes e/ou seu cuidador;

o Estratégias de autocuidado e autovigilancia na
Diabetes;

o Medidas preventivas das complicagdes agudas
glicémicas;

o Medidas preventivas das complicagbes crénicas
da Diabetes.
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o Identificar e selecionar as técnicas e estratégias
pedagdgicas para a educagdo terapéutica da
pessoa com Diabetes e seus cuidadores;

o Identificar os métodos, técnicas e instrumentos
de monitorizagao e avaliagéo utilizados na edu-
cagao terapéutica;

o Identificar e selecionar modelos de planificagao
de sessbes de educacao em saude;

o Identificar e aplicar estratégias facilitadoras da re-
lacdo pedagdgica;

o Distinguir, selecionar e aplicar as técnicas de en-
sino - aprendizagem adequadas;

o ldentificar os métodos, as técnicas e instrumen-
tos de avaliagdo da aprendizagem;

o Identificar e aplicar as regras para concegao e
aplicagao dos instrumentos de avaliagao;

o Identificar e aplicar instrumentos para aferir o ni-
vel de motivagao para a adesao ao tratamento;
o Identificar as consequéncias da nao adeséo ao

tratamento;

o Distinguir os varios tipos de familia;

o Reconhecer o papel da familia na adesao a tera-
péutica e na mudanga de comportamento;

o Avaliar a dindmica familiar da pessoa com Dia-
betes;

o Identificar e informar acerca dos farmacos e sua
posologia, dosagem e administragao;

o Identificar e informar acerca dos efeitos adversos
associados aos farmacos antidiabéticos;

o Demonstrar a técnica de administragdo da insu-
lina;

o Identificar os principios alimentares a ensinar a
um doente com Diabetes Mellitus e/ou seu cui-
dador;

o Demonstrar como se agrupam e trocam os ali-
mentos;

o Identificar os modos de confegao;

o Demonstrar como se interpretam os rétulos de
produtos alimentares;

o Identificar os beneficios associados a pratica de

exercicio fisico;
o Identificar as recomendacbes quanto aos tipos
de atividade fisica;
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o Identificar e informar acerca dos cuidados de se-
guranga para a atividade fisica;

o Identificar as medidas de prevengao de autocon-
trolo e autovigilancia glicémica;

o Identificar os sinais e sintomas de alerta relacio-
nados com descompensacao glicémica;

o Identificar e os valores de referéncia da glicemia;

o Identificar e demonstrar como funcionam os ins-
trumentos de controlo;

o Identificar e informar acerca dos sinais e manifes-
tagdes da neuropatia diabética;

o Identificar e informar acerca das a¢des recomen-
dadas para a inspegao do pé;

o Identificar e informar acerca das técnicas e instru-
mentos de autocontrolo e autovigilancia na pes-
soa com Diabetes;

o Identificar e esclarecer acerca de estratégias para
gestado da doenca em situacdes especiais;

o Identificar, informar e demonstrar os cuidados de
prevencao do pé diabético.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagcéo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicagbes éticas e deontolégi-
cas relacionadas com a capacitagéo do doente;
o Compreender a percecao do doente e seus cui-
dadores relativamente a doenga, seus receios e

duvidas.
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() SABERES FAZER -TECNICOS

o ldentificar e definir os principais conceitos asso-
ciados a Diabetes;

o Identificar e definir os varios tipos de Diabetes;

o Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo,
Europa e Portugal;

o ldentificar os agentes causais da Diabetes;

o Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes;

o Identificar e definir as principais complicacdes
cronicas da Diabetes;

o ldentificar e caraterizar a evolugao da Diabetes;

o Identificar e caracterizar os diferentes tipos de
evolugao e prognéstico da Diabetes;

o ldentificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicagdes crénicas;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organiza¢des de referéncia,
nacionais e internacionais, da Diabetes;

o Identificar as principais prioridades e objetivos do
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;

o Identificar a etiopatogenia do pé diabético;

o Identificar e definir os conceitos centrais relacio-
nados com o pé diabético;

o Distinguir os fatores de risco associados ao pé
diabético;

o Identificar a fisiopatologia da neuropatia diabéti-
ca;

o Distinguir os fatores de risco associados a neuro-
patia diabética;

o Distinguir os fatores de risco condicionantes de
lesdes dos pés;

o ldentificar os sinais e manifestagbes da neuropa-
tia diabética;

o Identificar e aplicar as técnicas de detegéo das
alteragdes neuroldgicas e vasculares periféricas;

o Identificar e informar acerca dos cuidados de hi-
giene diaria a ter com o pé;
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o Principais conceitos da Diabetes;

o Tipos e classificagdo da Diabetes (Tipo 1 e 2,
gestacional, ...);

o Epidemiologia da Diabetes;

o Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéti-
cos e ambientais);

o Principais fatores de risco da Diabetes;

o Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos;

o Progndéstico da Diabetes;

o Complicagbes agudas e cronicas da Diabetes;

o Impacto da Diabetes (individuais e econémicos);

o Organizagdes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;

o A etiopatogenia do pé diabético;

o Conceitos fundamentais associados ao pé dia-
bético;

o Fisiopatologia da neuropatia diabética;

o Fatores de risco associados ao pé diabético e a
neuropatia diabética;

o Técnicas de detecéo das alteragdes neurologi-
cas e vasculares periféricas;

o Estratégias e forma de atuagao preventivas do
pé diabético;

o Recomendacgdes e orientacdes nacionais e inter-
nacionais para o tratamento do pé diabético.
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o Identificar e informar acerca das ages recomen-
dadas de inspecgao do pé;

o Identificar e informar acerca dos critérios de sele-
¢ao do calgado, meias e palmilhas;

o Identificar e informar acerca dos cuidados no cor-
te de unhas e outros cuidados de higiene (remo-
¢ao de calosidades, etc.).

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicacao ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados a Diabetes;

Identificar e definir os varios 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 complicagcbes
crénicas da Diabetes;

Identificar e caraterizar a evolugao da Diabetes;
Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lugdo e prognéstico da Diabetes;

Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicacoes crénicas;

Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organizagdes de referéncia,
nacionais e internacionais, da Diabetes;
Identificar as principais prioridades e objetivos do
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;
Identificar e definir os conceitos e principios asso-
ciados a detegao e confirmacao de pé diabético;
Identificar a fisiopatologia e métodos de diagnés-
tico da doenca vascular periférica;

Identificar e aplicar as técnicas especificas de
exame do pé diabético;

Identificar e definir os conceitos e principios rela-
cionados com a ulceragao;

Distinguir os fatores de risco de ulceragao do pé
diabético;

Identificar as localizagbes mais frequentes das
Ulceras;

Identificar e distinguir os niveis de estratificacéo
do risco de ulceragéo;

Identificar os niveis de evolugao da doenca;
Identificar os elementos que constituem a infor-
magao do diagnéstico e prognéstico da doenga;
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Principais conceitos da Diabetes;

Tipos e classificacdo 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;

Progndéstico da Diabetes;

Complicagdes agudas e crénicas da Diabetes;
Impacto da Diabetes (individuais e econémicos);
Organizagdes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;

Técnicas especificas de exame do pé diabético;
Doenca vascular periférica: fisiopatologia e méto-
dos de diagndstico;

Tipologia de Ulceras e sua caracterizac¢éo;
Recomendagdes e orientagdes nacionais e inter-
nacionais para o diagnéstico do pé diabético;
Referenciagao hospitalar;

Referenciagao para planos assistenciais integra-
dos.



Identificar a rede de referenciagdo hospitalar de
endocrinologia;

Identificar e aplicar os critérios para referenciagao
hospitalar aplicaveis ao doente com pé diabéti-
CO;

Identificar e aplicar os procedimentos e os fluxos
de informacao relativos a referenciacao hospita-
lar.

Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagéo
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;
Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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o Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados a Diabetes;

o Identificar e definir os varios tipos de Diabetes;

o Identificar a epidemiologia da Diabetes (Mundo,
Europa e Portugal);

o Identificar os agentes causais da Diabetes;

o Caraterizar a fisiopatologia da Diabetes;

o Identificar e definir as principais complicacdes
crénicas da Diabetes;

o Identificar e caraterizar a evolugdo da Diabetes;

o Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lugdo e prognéstico da Diabetes;

o Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicagdes cronicas;

o Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organizagdes de referéncia,
nacionais e internacionais, da Diabetes;

o Identificar as principais prioridades e objetivos do
Programa Nacional de Controlo da Diabetes;

o Identificar e aplicar as recomendagdes relativas
ao tratamento das lesdes do pé diabético;

o Identificar os farmacos a utilizar no tratamento do
pé diabético;

o Identificar e aplicar os critérios para selegdo da
terapéutica.

o Identificar e caraterizar os efeitos adversos das
terapéuticas farmacolégicas e interagdes medi-
camentosas;

o Identificar os critérios de avaliagéo das lesdes do
pé diabético;

o Distinguir os tipos de Ulceras e os métodos espe-
cificos de tratamento;

o Identificar as localizagdes mais frequentes das
Ulceras;

o Identificar e aplicar as normas de prescrigao far-
macoldgica;

TRATAR AS LESOES DO PE DIABETICO

O EEEE N

o Principais conceitos da Diabetes;

o Tipos e classificacdo da Diabetes (Tipo 1 e 2,
gestacional, ...);

o Epidemiologia da Diabetes;

o Etiologia/agentes causais da Diabetes (genéticos
e ambientais);

o Principais fatores de risco da Diabetes;

o Fisiopatologia da Diabetes: agentes etiopatogé-
nicos;

o Prognéstico da Diabetes;

o Complicagbes agudas e cronicas da Diabetes;

o Impacto da Diabetes (individuais e econémicos);

o OrganizagOes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;

o Intervencao terapéutica no pé diabético: Medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas;

o Tipos de Ulceras e métodos especificos de trata-
mento;

o Procedimentos de monitorizagdo e avaliagao da
eficacia do tratamento;

o Procedimentos de prevencgéo e controlo da infe-
cao;

o Recomendagdes e orientagdes nacionais e inter-
nacionais para o tratamento do pé diabético;

o Referenciagdo para cuidados hospitalares.
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o Identificar e aplicar os procedimentos de monito-
rizagcdo e avaliagio da eficacia do tratamento;

o Identificar e aplicar os procedimentos de preven-
¢ao e controlo da infegéo;

o Identificar e selecionar os recursos materiais (cli-
nicos e outros) necessarios ao tratamento das
lesbes;

o Identificar e utilizar os equipamentos de protecao
individual;

o Identificar a rede de referenciagédo hospitalar de
endocrinologia;

o Identificar e aplicar os critérios para referenciacao
hospitalar aplicaveis ao doente com pé diabéti-
Co;

o Identificar e aplicar procedimentos e fluxos de in-
formacao para referenciagéo hospitalar.

() SABERES SOCIAIS E RELACIONAIS

o Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

o Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interacao
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;

o Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

o Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades;

o Compreender as implicagdes éticas relacionadas
com o esclarecimento terapéutico e o consenti-
mento informado;

o Compreender a perceg¢ao do doente relativamen-
te a doenga, seus receios e duvidas.
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CODIGO
DA UNIDADE
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Identificar e definir os principais conceitos asso-
ciados a Diabetes;

Identificar e definir os varios 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 complicagcbes
cronicas da Diabetes;

Identificar e caraterizar a evolugao da Diabetes;
Identificar e caraterizar os diferentes tipos de evo-
lugdo e prognéstico da Diabetes;

Identificar os diversos tipos de impacto da Diabe-
tes e suas complicacoes crénicas;

Reconhecer e definir as principais fungdes e res-
ponsabilidades das organizagdes de referéncia,
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 evolugéo da nefropatia dia-
bética;

Identificar os estadios da doenca renal cronica;
Identificar os varios tipos de prevengao na nefro-
patia diabética;

Identificar os fatores de risco associado a preven-
¢ao da nefropatia diabética;

Identificar os valores de referéncia para o contro-
lo dos fatores de risco;

Identificar os métodos de avaliagao de excregao
de albumina na urina (tabela de classificagéo);
Identificar a periocidade recomendada para ava-
liagdo da microalbuminuria;

Classificar a albuminuria da urina ocasional, mi-
nutada e de 24horas;
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Principais conceitos da Diabetes;

Tipos e classificacdo 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;

Progndéstico da Diabetes;

Complicagdes agudas e crénicas da Diabetes;
Impacto da Diabetes (individuais e econémicos);
Organizagdes e documentos de referéncia, na-
cionais e internacionais, da Diabetes;

Técnicas de entrevista clinica e de entrevista
semi-directiva;

Conceito de nefropatia diabética;

Fases de evolugao da nefropatia diabética;
Prevengéo na nefropatia diabética: primaria, se-
cundaria e terciaria;

Recomendagdes internacionais sobre o rastreio
e diagnostico da nefropatia diabética;

Normas e circulares normativas e orientagdes e
circulares informativas para rastreio e diagndstico
da nefropatia diabética;

Referenciacao para cuidados hospitalares.



Quantificar a albuminuria urina ocasional, minuta-
da e de 24horas;

Identificar os exames de diagnéstico da nefropa-
tia diabética (para calculo da TFG);

Identificar a periodicidade de avaliagdo da avalia-
¢ao da fungdo renal (taxa de filtragdo glomerular
(TFG);

Interpretar os resultados dos exames de diagnés-
tico;

Identificar as técnicas de calculo da estimativa da
TFG;

Calcular a TFG.

Compreender a importancia de respeitar os prin-
cipios de ética no desempenho das suas fun-
coes;

Compreender a importancia de demonstrar com-
preensao, paciéncia e sensibilidade na interagao
ou explicagdo ao individuo e/ou seu cuidador;
Compreender a importancia de comunicar de for-
ma clara, precisa e assertiva;

Compreender a importancia de agir de acordo
com normas e/ou procedimentos definidos no
ambito das suas atividades.
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