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Resumo
Enquadramento: Varios estudos apontam que em contexto de Cuidados de Saude Primarios
(CSP), programas organizados de cuidados de enfermagem podem promover significativamente
melhores resultados de saude em pessoas com diabetes.
O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes estabelece, como objetivo,
uniformizar as praticas profissionais em prol de uma efetiva qualidade clinica, organizacional
e satisfacdo das pessoas com diabetes. A Federacao Internacional de Diabetes e a OMS
enfatizam a necessidade de os programas nacionais de saude implementarem guias de boas
praticas baseadas em evidéncia para a prevencao e controlo da DM.
Tendo como principal problema a inexisténcia de uma orientagcao especifica que norteie as intervencdes a prestar na consulta
de enfermagem a pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) em CSP o presente trabalho teve por objetivos: (I) Consensualizar
intervencdes que devem ser realizadas pelos enfermeiros na consulta a pessoa com DM2 em CSP, (ll) Elaborar uma Norma de
Orientacéo Clinica (NOC) baseada em evidéncia cientifica para orientagéo da consulta de enfermagem a pessoa com DM2 em CSP.
Metodologia: Foi realizado um Painel de Delphi, para a obtencéo de consenso, acerca das intervencdes a serem realizadas na
consulta de enfermagem a pessoa com DM2 em CSP.
Para suportar em evidéncia cientifica as intervengdes obtidas por consenso e, consequentemente, elaborar a NOC utilizamos o
Processo ADAPTE, que permite a adaptacéo de Normas ja existentes através de uma abordagem sistematica para a aprovagéo
e/ou modificacaéo destas’.
Resultados: Elaboracdo de uma NOC adaptada baseada em evidéncia cientifica, para suporte a consulta de enfermagem a
pessoa com DM2 em CSP.
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Abstract
Keywords
Ggide//nes, Typ'e 2 Background: Several studies indicate that organized nursing care programs in Primary Health
D/a'bet'e‘s, NL'” sing Care, Care (PHC) can significantly promote better health outcomes in people with diabetes.
Scientific Evidence, Prevention and Control of Diabetes National Programme standardize professional practices
ADAPTE Process aimed to an effective organizational quality and satisfaction of people with diabetes.

International Diabetes Federation and WHO emphasize the need for national health programs
implement evidence-based guidelines for the prevention and control of diabetes.
As its main problem is the lack of specific nursing guidance in providing care to type 2 diabetes patients, we drafted the present
work aimed to: (i) obtain consensus about nursing interventions towards diabetes mellitus type 2 in primary health care, (Il) Develop
evidence based guideline to guide nursing consultation to patient with DM2 in PHC.
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Methodology: A Delphi Panel was developed in order to get consensus about nursing interventions at consultation of type 2
diabetes patients in Primary Health Care and to sustain the interventions in evidence based recommendations we conducted a

literature search supported in ADAPT Collaboration.

Results: Developing adapted evidence based Guideline, to support nursing consultation to patient with DMZ2 in PHC.

Enquadramento

A Diabetes € um problema de satde publica que
estd a atingir proporcdes epidémicas em crescimento
continuo e a afetar todas as camadas sociais, com
consequéncias socioeconomicas significativas, onde
a morte prematura, o aumento da morbilidade e a
diminuicdo da produtividade siao aspetos cada vez
mais preocupantes.

A abordagem ao problema da diabetes deve
ser feita por uma equipa multidisciplinar, onde é
fundamental que haja uma atuacao conjugada e
integrada entre os profissionais e onde € necessario
que cada um conheca o seu papel e a importancia
do mesmo. Integrar os cuidados da pessoa com
diabetes nos Cuidados de Satde Primarios (CSP)
para garantir uma maior cobertura das intervencoes
basicas € uma prioridade crescente.

Em contexto de CSP, programas organizados de
cuidados de enfermagem podem promover sig-
nificativamente melhores resultados em pessoas
diabéticas com complicacdes, como a diminuicao
de valores da hemoglobina glicosilada (HbAlc),
valores totais de colesterol e LDL*?, promocao de
comportamentos de autocuidado e adesao a estilos
de vida saudaveis?, diminuicio dos valores de TA
e diminuicdo dos niveis de angustia®.

Os enfermeiros podem desempenhar um papel
central na implementacio de um modelo de presta-
¢do de cuidados na doenca cronica®. Existe evidéncia
da eficicia de programas de gestao da diabetes
liderados por enfermeiros’.

Sendo uma doenca cronica essencialmente ligada
aos estilos de vida, a sua gestdo & particularmente
complexa, exigindo uma abordagem multifatorial por
uma equipa interdisciplinar onde o enfermeiro deve
assumir um papel ativo e fundamental, uma vez que
também se encontra numa posicio estratégica para
intervir. Alguns estudos apontam para a importancia
que os enfermeiros desempenham na orientacao
das pessoas com diabetes através de intervencoes
de educacao e de adesdo terapéutica®*.

A Cochrane Collaboration realizou uma Revisao
Sistematica (RS) de estudos realizados entre 1966
e 2002 que teve por objetivo avaliar os efeitos dos
enfermeiros especializados em diabetes e dos enfer-
meiros gestores de caso no controlo metabolico a

pessoas com diabetes tipos 1 e 2. Seis estudos foram
incluidos na revisio com um total de 1328 partici-
pantes. As conclusoes foram de que existe alguma
evidéncia de que a presenca de um enfermeiro
especialista ou gestor de caso promova o controlo
das pessoas com diabetes num periodo de seis
meses mas, para além desse tempo, os resultados ja
ndo sdao tdo claros. No entanto, os autores salientam
que os estudos eram de pouca qualidade, o que
dificultou a avaliacdo das implicacdes na pratica’.

Outra RS que teve por objetivo avaliar os efeitos
de diferentes intervencoes dos profissionais de saude
na gestio das pessoas com diabetes nos CSP, no
ambulatorio e na comunidade, conclui que, numa
estratégia de intervencdo complexa, o reforco do
papel do enfermeiro parece ser importante na melho-
ria dos resultados de satde dos doentes diabéticos e
nos resultados dos processos. Os enfermeiros podem
desempenhar um papel importante na educacio da
pessoa, podendo mesmo substituir 0 médico em
muitos aspetos, desde que treinados ou desde que
existam protocolos detalhados de gestio da doencga®.

A prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa
com DM2, de uma forma estruturada e organizada,
tem impacto significante nos cuidados de autogestao
e qualidade dos cuidados, porque promove um
maior conhecimento da doenca e um papel mais
ativo da pessoa na autogestio da diabetes’.

Para dar resposta a hipotese de que o enfermeiro
pode substituir o médico em alguns aspetos, uma
RS avaliou o impacto da substituicio do médico
pelo enfermeiro nos cuidados de satde primarios,
em relacdo aos resultados dos doentes (morbilidade,
mortalidade, satisfacdo e preferéncia), processo de
cuidado (adesao dos profissionais a NOC, qualidade
do cuidado) e utilizacao de recursos (frequéncia e
duraciao das consultas, testes e investigacoes, refe-
renciagcao a outros servicos). Os resultados sugeriram
que os enfermeiros devidamente treinados podem
prestar cuidados de alta qualidade e atingir tao bons
resultados de satde para os doentes como os médicos
em CSP. No entanto, os autores salvaguardam que,
dos estudos incluidos na revisao apenas um fazia a
avaliacdo da equivaléncia dos cuidados prestados por
médicos e enfermeiros pelo que os resultados finais
desta revisio devem ser vistos com alguma cautela®.
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A revisdo conclui ainda que, embora a substituicao
do médico pelo enfermeiro reduza potencialmente a
carga de trabalho médico e portanto custos diretos
de satde, atingir estas reducodes depende do contexto
especifico de atendimento, uma vez que a carga de
trabalho médico pode manter-se igual, porque os
enfermeiros respondem a necessidades das pessoas
nao atendidas anteriormente ou porque 0s seus
cuidados geram mais procura'®.

Dos resultados de outro estudo, os autores acon-
selham que os clinicos gerais considerem seriamente
uma estreita colaboracio com os enfermeiros e
deleguem neles cuidados a pessoa com DM2, por-
que sao observadas melhorias dos resultados de
satde, nomeadamente na diminuicio de valores de
Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) e Tensao Arterial
(TA) Sistolica'.

Numa unidade de CSP foram avaliados os efeitos
sobre os resultados dos doentes com DM2 que foram
alvo de um modelo de cuidados partilhados, onde o
enfermeiro foi o principal cuidador. Os doentes com
DM2 eram referenciados a enfermeira pelo médico.
O numero de consultas anuais dependeu do status
de satde da pessoa. Por sua vez, se necessario,
o enfermeiro referenciava os doentes para outros
prestadores de cuidados especializados (nutricio-
nista, podologista, etc.). O enfermeiro trabalhou em
estreita ligacdo com os outros profissionais de satde
envolvidos. Os cuidados prestados pelo enfermeiro
compreenderam o cuidado direto da pessoa (historia
clinica, observacao fisica, interpretacao dos resultados
laboratoriais, gestio dos resultados obtidos), a coor-
denacido e organizacio dos cuidados (identificacio
de falhas no atendimento, encaminhamento para
outros profissionais) e a promoc¢io de competéncias
(educacio das pessoas, dos proprios e de outros
profissionais). Neste modelo, o papel do médico
limitou-se a uma consulta anual para controlo da
gestdo da diabetes pelo doente, estando, no entanto,
disponivel caso surgissem complicacoes'.

Os resultados deste estudo revelaram melhores
resultados no controlo da glicemia e na satisfacao
das pessoas, pelo que os autores defendem que
o enfermeiro pode ser o principal prestador de
cuidados a pessoa com DM2 em CSP, e sugerem
que sejam realizadas pesquisas sobre a relacao
custo-beneficio deste modelo de cuidados'.

Tendo por objetivo estudar o impacto de uma
“enfermeira gestora de caso”, no controlo da HbAlc,
TA, lipidos e rastreio de complicacdes da pessoa
com diabetes, um estudo aleatorizado e controlado
(Randomized Controlled Trial— RCT) comparou dois

grupos de pessoas com diabetes, em que o grupo de
controlo manteve o cuidado usual pelo seu médico
de CSP, sem interacdo de um enfermeiro e o grupo
de intervencio recebeu cuidados adicionais de um
“enfermeiro gestor de caso”. Este estudo demonstrou
a eficacia dos cuidados de um “enfermeiro gestor de
caso” na manutenc¢ao adequada dos valores lipidicos
e controlo da glicemia, assim como na melhoria dos
valores de TA. O enfermeiro teve papel relevante
na facilitacio da comunicagcio entre a pessoa e o
meédico para ajustes de tratamento. Alguns doentes
relataram ainda diminuicio da angustia emocional.
Os autores também recomendam que se realizem
estudos de avaliacao de custo-beneficio®.

Estudados os efeitos da atribuicio de enfermei-
ros gestores de cuidados a pessoas com diabetes
complicadas, de acordo com protocolos especificos
baseados em Guidelines, observou-se uma melhoria
significativa dos valores de HbAlc e de Colesterol.
Enfermeiros a trabalhar em estreita colaboracio com
os doentes e a utilizacio de algoritmos baseados
em evidéncia podem promover melhores resultados
clinicos em doentes com diabetes nao controlada e
com comorbilidades®.

A apoiar os anteriores resultados, enfermeiros
especialmente treinados, orientados por protocolos
e algoritmos detalhados e sob a supervisio de um
diabetologista, podem melhorar significativamente
os resultados das pessoas com diabetes em popu-
lagdes minoritarias, nomeadamente na diminuicao
da morbilidade e mortalidade®.

Num estudo que analisa as percecoes dos enfer-
meiros e dos médicos acerca do envolvimento dos
enfermeiros e o seu papel nos cuidados a pessoa com
diabetes, enfermeiros e médicos concordaram que os
enfermeiros devem ter um papel mais relevante na
gestao da diabetes. As diferencas mais significativas
foram que os enfermeiros promovem uma melhor
educacdo, passam mais tempo com os doentes, sio
melhores ouvintes e conhecem melhor os doentes
que os médicos. Todos os enfermeiros revelaram
uma melhor percecao das questdes psicossociais e
foram mais eficazes na ajuda ao doente a assumir
a responsabilidade do autocuidado'.

Uma intervenc¢ao educativa de rotina por parte
dos enfermeiros contribui significativamente para
melhorar o controlo metabolico das pessoas com
DM25,

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da
Diabetes (PNPCD) estabelece, como um dos objetivos
especificos, uniformizar as praticas profissionais em
prol de uma efetiva qualidade clinica, organizacio-
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nal e satisfacdo das pessoas com diabetes. Refere
também que as estratégias de intervencdo devem
assentar numa solida infraestrutura de saude que
garanta profissionais de satde com formacao neces-
saria para responder as exigéncias dos cuidados,
disponibilidade de tecnologias de informacdao que
facilitem o acesso atempado a informacio e resposta
organizativa das chefias dos servicos'.

A Federacdo Internacional de Diabetes (FID)
refere que grande parte dos diabéticos nao recebem
ainda os cuidados adequados e, em conjunto com
a OMS, enfatiza a necessidade de os programas
nacionais de saide implementarem guias de praticas
baseados na evidéncia para a prevencdo e controlo
da DM".

Apesar de atualmente dispormos de dados basea-
dos em evidéncia sobre o tratamento e prevencao
da DM2 que nos permitem melhorar os cuidados a
prestar, com vista ao aumento da qualidade de vida
das pessoas com diabetes e, consequentemente,
a obter ganhos em satde, constatamos que esta
informa¢ao na maioria das vezes &€ complexa,
extensa e pouco acessivel a todos os profissionais
de saude.

As Guidelines, cuja traducao para portugués &
Normas de Orientacdo Clinica (NOC), sdo um con-
junto de recomendacoes, desenvolvidas de maneira
sistematizada, que se destinam a apoiar o prestador
de cuidados e o doente na tomada de decisoes acerca
dos cuidados de satde e em situacdes especificas'.

Existe alguma evidéncia de que os cuidados
prestados, baseados em NOC, produzem cuidados
efetivos e mudancas no processo e nos resultados dos
cuidados prestados® e tém potencial para melhorar
a qualidade do cuidado aos doentes e melhorar os
resultados de satde destes™.

Uma RS que teve por objetivo avaliar a eficacia
dos instrumentos de Pratica Baseada na Evidéncia
disponiveis nos CSP (NOC, recomendacoes, progra-
mas de gestao da doenga), na melhoria da qualidade
da gestao da DM2, concluiu que a adesdo a estes
instrumentos € suscetivel de melhorar os resultados
dos doentes?!. A implementacio de NOC foi eficaz
na melhoria da qualidade técnica dos cuidados de
enfermeiros que trabalham em Centros de Satde
isolados em meio rural*.

Para a elaboracio de uma NOC baseada em
evidéncia podem ser utilizadas duas abordagens:
elaboracio completa da NOC ou adaptacio da
NOC. Ambas as abordagens sio processos rigo-
rosos, que requerem experiéncia e recursos para
que a qualidade da NOC seja assegurada. Algumas

organizacoes produzem documentos orientadores
para o desenvolvimento de novas NOC e para a
adaptacao das ja existentes.

A elaboracao completa de uma NOC deve basear-
-se na verificacio prévia de que nao existe NOC
valida ou relevante na drea ou que nao serd possivel
a sua adaptacao a nossa realidade. A sua elaboracao
implica o desenvolvimento integral e sistematico das
questdes clinicas e produz recomendacgoes suporta-
das por pesquisa e analise completa da evidéncia
utilizando fontes primarias.

Em caso da existéncia de NOC relevantes na drea e
que sejam passiveis de serem adaptadas, o grupo de
elabora¢cio da NOC pode e preferencialmente deve
utilizar a metodologia de adaptacio de uma NOC.

A ADAPTE Collaboration € constituida por um
grupo de investigadores com experiéncia no desen-
volvimento e implementacio de NOC. Este grupo
desenvolveu um processo de adaptacao de NOC que
visa promover o desenvolvimento e a utilizacao das ja
existentes através de uma abordagem sistemdtica para
a aprovacao e/ou modificacdo destas. Uma vez que
existem NOC desenvolvidas por muitas organizacoes,
o desenvolvimento e a atualizacio de orientacoes de
qualidade exigem tempo, competéncias e recursos
e a adaptagdo pode ser utilizada como alternativa
ao desenvolvimento de uma nova NOC ou para
adaptar uma recomendag¢iao a um novo contexto'.

A ADAPTE Collaboration define adaptacao de
NOC como uma abordagem sistemdtica para consi-
derar o uso e/ou alterag¢io da(s) NOC produzida(s)
em contextos culturais e organizacionais diferentes
noutro contexto. O objetivo principal da adaptacao
¢ obter vantagem das NOC existentes, de modo a
aumentar a producio eficiente e a utilizacio de
NOC adaptadas de elevada qualidade’.

Este processo de adaptacao desenvolve-se em
trés fases: Fase de Planeamento, Fase de Adaptacao
e Fase de Finalizacao. Cada uma é composta por
modulos que, por sua vez, tém vdarias atividades a
desenvolver e que enunciamos de forma resumida.

Fase 1 — Fase de Planeamento — Descreve
as tarefas necessarias para iniciar o processo de
adaptacio.

Modulo de preparacao

1.2 Etapa: Estabelecer Comissao Organizadora

2.2 Etapa: Selecionar o topico da NOC

3.2 Etapa: Verificar se a adaptacdo é viavel

4.2 Etapa: Identificar os recursos e habilidades
necessarias
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5.2 Etapa: Realizar tarefas para a fase de arranque
6.2 Etapa: Escrever um plano de adaptacao

Fase 2 — Adaptacio — Ajuda no processo de
selecdo de um topico para identificar as questdes
especificas de satude, na procura de NOC, na ava-
liacio da qualidade, contetdo, coeréncia e apli-
cabilidade destas e na tomada de decisao acerca
da adaptaciao. Prepara a elaboracao do projeto de
adaptacao da NOC.

Modulo do ambito e da finalidade
7.2 Etapa: Determinacdo das questoes de saude

e Populacio em causa e as caracteristicas da
doenca.

e Intervencao(oes) de interesse.

e Profissionais-alvo da NOC.

e Resultados esperados, incluindo os resultados
dos doentes (e.g., melhoria da qualidade de
vida), os resultados do sistema (e.g., diminui-
¢do da variacdo das praticas) e/ou resultados
de satde publica (e.g., uma diminuicdo na
incidéncia).

e Estabelecimentos de satde e contexto onde a
NOC vai ser implementada.

Modulo da Pesquisa € monitorizacio

8.2 Etapa: Pesquisa de NOC e outros documentos
relevantes

9.2 Etapa: Monitoriza¢do das NOC obtidas

10.2 Etapa: Reducao do ntimero de NOC obtidas
O grupo de trabalho pode estabelecer critérios e
utilizar o Instrumento AGREE

Modulo de Avaliacio

11.2 Etapa: Avaliar a qualidade da NOC — Utili-
zando o AGREE (Appraisal of Guidelines Research
& Evaluation) que tem por finalidade proporcionar

uma estrutura de base para a avaliacio da qualidade
das NOC (23)

Modulo de decisao e selecao

16.2 Etapa: Avaliacoes da revisio

17.2 Etapa: Selecdo entre as NOC e recomendagoes
para criar a NOC adaptada. Esta decisao e selecao
ocorrem em torno de cinco opgoes:

1. Rejeitar toda a NOC.

2. Aceitar toda a NOC e todas as suas recomen-
dacoes.

3. Aceitar o sumario da evidéncia da NOC.

4. Aceitar recomendacoes especificas.

5. Modificar recomendacdes especificas.

Modulo de personalizacdo
18.2 Etapa: Preparar o rascunho da NOC adaptada

Fase 3 — Finalizacao

Modulo de Revisio Externa e de Confirmacao

19.2 Etapa: Revisao externa pelos utilizadores-alvo
da NOC

20.2 Etapa: Consultar os organismos de aprovacio

21.2 Etapa: Consultar os elaboradores das NOC
originais

22.2 Etapa: Referenciacao das Fontes de documen-
tacao

Modulo ap6s Planeamento
23.2 Etapa: Programa do plano de revisao e atua-
lizacio da NOC

Modulo da Producido Final
24.2 Etapa: Producao do documento final

Na figura seguinte apresentamos o esquema
sumario deste processo.

Figura | - Sumério do Processo do Processo ADAPTE

Atividades

Preparacao para o Processo de
Adaptacao

Fases Médulos associados

Preparacao

Planeamento
das Fases

Definicao da Questao

Ambito e propésito

o Pesquisa e rastreio de NOC .
'S, Pesquisa
8

o

3 Avaliagdo das NOC -
2 Avaliacéo
[

o°

a

fid

Decisao e selegao

Rascunho do relatério da NOC

Revisdo externa

Planeamento de futuras revisdes
e atualizagoes
Producéo da NOC final

Fonte: http://www.adapte.org/rubrique/adapte-framework.php [Traducdo de Candida
Ferrito, novembro 2009].

Personalizacédo

Revisdo externa

Planeamento de
cuidados posteriores

Fase
de Finalizagao

Producao Final

Tendo por premissas, que os CSP sio por exce-
léncia um contexto onde o enfermeiro tem uma
intervencdo fundamental na prestacio de cuidados
e pode assumir um papel relevante no controlo da
Diabetes e que se estes cuidados forem organizados
e baseados em evidéncia resultam em ganhos em
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saude significativos nas pessoas com DM2, come-
¢amos por questionar que orientacoes existem em
Portugal para os enfermeiros realizarem cuidados a
pessoa com DM2 em CSP. Questionadas a Ordem
dos Enfermeiros (OE), a Direcio-Geral de Satde e
uma Organizacao Cientifica da Diabetes, obtivemos
por respostas que ndo existe nada especifico e
direcionado para os enfermeiros nesta area.

Deste modo o presente estudo teve origem em
duas questoes iniciais:

1.2 Questao — Quais as intervencoes que reanem
consenso para serem realizadas pelos enfermeiros
na consulta a pessoa com DM2 em CSP?

2.2 Questdo — Que evidéncias cientificas suportam
estas intervencoes?

Os principios éticos inerentes ao estudo foram
respeitados, com relevo para o anonimato das fontes
e a confidencialidade dos dados. O estudo obteve o
consentimento da Comissao de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa e da Comissao
Nacional de Protecio de Dados.

Estabelecido como objetivo principal, contribuir
com conhecimentos baseados em evidéncia para
o desenvolvimento e promoc¢io da consulta de
enfermagem a pessoa com DM2 em CSP, definimos
como obijetivos especificos, (1) Consensualizar as
intervencoes que devem ser realizadas pelos enfer-
meiros na consulta a pessoa com DM2 em CSP; (2)
Elaborar uma NOC para orientacio da consulta de
enfermagem a pessoa com DM2 em CSP, com base
nas intervencoes de consenso e nas recomendacoes
baseadas em evidéncia das NOC ja existentes.

Metodologia

Desenvolvemos um estudo exploratorio des-
critivo com abordagem qualitativa e quantitativa.
Consideraram-se duas fases distintas com diferentes
abordagens. Deste modo a 1.2 fase visou respon-
der ao primeiro objetivo especifico, e para isso
selecionou-se um painel de peritos recorrendo ao
Método de Delphi, uma vez que este nos permite
combinar opinides de um grupo de peritos para a
obtencido de consenso.

A populacao considerada para a elaboracao do
painel foram enfermeiros e médicos que realizassem
consulta formal a pessoa com DM2 e a exercer
atividade em contexto Hospitalar e Associacio de
Diabéticos. A consulta formal foi definida como a
existéncia de um tempo e espaco proprio destinado
ao atendimento a pessoa com DM2. A amostra
foi intencional, de acordo com a disponibilidade

dos profissionais em participarem. Deste modo,
integraram a amostra inicial 18 peritos, 14 eram
enfermeiros e 4 médicos, pertencentes a duas Ins-
tituicdes Hospitalares e uma Associacao.

Os questiondrios foram entregues em suporte
de papel aos enfermeiros chefes dos servicos das
Instituicoes selecionadas, que os entregaram aos
respondentes que acederam participar mediante
assinatura do consentimento livre e esclarecido.

Foram realizadas duas rondas. A primeira decorreu
entre agosto e setembro de 2007 e constou da
seguinte pergunta: Em CSP na consulta de diabetes
de enfermagem, quais as intervengoes de rotina
a desenvolver pelos enfermeiros na prestacao de
cuidados a pessoa com DM2?

Os conteudos das respostas obtidas foram agru-
padas em duas categorias com varias subcategorias
e com base nestas foi estruturado o questionario
para a 2.2 ronda.

1. Em Cuidados de Satude Primarios, na 1.2 Con-
sulta de Enfermagem a pessoa com Diabetes
Mellitus tipo 2, os dados que o enfermeiro
deve obter sdo: elencimos os dados obtidos
na 1.2 ronda.

2. Em Cuidados de Satude Primarios, na consulta
de enfermagem a pessoa com Diabetes Mellitus
tipo 2, as intervencdes que o enfermeiro deve
realizar sdo: elencamos as intervencoes obtidas.

Cada item foi respondido através de uma escala de
Likert de cinco pontos (discordo totalmente, discordo
parcialmente, indiferente, concordo parcialmente,
concordo totalmente).

O consenso foi obtido na 2.2 ronda pelos seguintes
critérios definidos (a) percentagem de respostas com
maxima concordancia igual ou superior a 50%; (b)
mediana igual a 5 e (¢) moda igual a 5. Esta ronda
decorreu entre outubro e novembro de 2007 e a
amostra foi de 14 enfermeiros e 2 médicos.

Obtidas as intervencdes de consenso, procedeu-se
a pesquisa de evidéncias cientificas que as suportam,
0 que constitui a 2.2 fase deste projeto.

Para esta pesquisa e consequentemente responder
ao segundo objetivo especifico, suportiamo-nos no
Processo ADAPTE, essencialmente nos passos da
2.2 fase do processo.

Comecamos por definir o Ambito e finalidade e
para isso identificAimos:

Populacao em causa e caracteristicas — Adultos
com Diabetes Mellitus tipo 2.

Intervencoes de interesse — Gestdo da diabetes:
Recolha de dados inicial, avaliacio de parimetros
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fisicos, avaliacio de dados laboratoriais, intervencoes
de educacio.

Profissao-alvo da NOC — Enfermeiros.

Resultados esperados — Diminuicio da variabili-
dade das praticas, praticas baseadas em evidéncia,
melhoria da qualidade dos cuidados, melhores
resultados de saude (a médio e longo prazo).

Contexto — Consulta de enfermagem nos CSP.

Definimos os seguintes termos de pesquisa de
NOC, “Guidelines nursing management patients
type 2 Diabetes Mellitus”; “Guidelines nursing care
patients Type 2 Diabetes Mellitus’, “ Guidelines Type
2 Diabetes Mellitus’, “Guidelines Type 2 Diabetes
Mellitus Primary Health Care’, “Normas Orientacdo
Clinica Diabetes tipo 2, “Guia de Boas Prdticas
Diabetes Tipo 2.

Procedemos a realizacdo da pesquisa de NOC, em
bases de dados eletronicas das Organizacdes Interna-
cionais especificas no desenvolvimento e publicacao
de NOC, Organizacoes de Diabetes e Organizacdes
de Enfermagem Internacionais [American Diabetes
Association, Canadian Diabetes Association, Inter-
national Diabetes Federation, National Guidelines
Clearinghouse, Guidelines International Network,
National Institute for Clinical Evidence (NICE), New

com a finalidade de obtermos orientacdes baseadas
nos resultados da investigacao mais recente; 2) NOC
referentes a gestdo global da diabetes, excluindo
deste modo as referentes a cuidados especificos
como, por exemplo, cuidados ao pé diabético,
alimentacdo.

Obtendo um total de seis NOC potencialmente
relevantes para a selecao posterior das recomenda-
¢coes que nos permitiriam elaborar a NOC, aplicimos
o Instrumento AGREE com a finalidade de avaliar-
mos a qualidade dos seus enunciados e a validade
desta, a fim de posteriormente adotarmos as suas
recomendacoes. O instrumento foi aplicado a cada
uma das NOC mencionadas.

A avaliacao global implica um juizo de valor sobre
a qualidade da NOC, tendo em conta as pontuacdes
obtidas nos seis dominios que siao independentes e,
embora nao devendo ser agregadas numa pontuacao
Unica de qualidade, permitem-nos comparar normas
entre si e apoiar a decisao de a recomendar ou nao.
A avaliac¢io final contém opc¢oes de “Recomendaria
vivamente”, “Recomendaria (com limitacoes e alte-
racoes)”, “Ndo recomendaria” e “Incerto”?,

Os resultados da avaliacdo efetuada encontram-se
no seguinte quadro.

Quadro 1 - Resultados da avaliacdo das NOC com o Instrumento AGREE

NOC

AVALIACAO AGREE

Canadian Diabetes Association Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management
of Diabetes in Canada. Canadian Journal Diabetes. 2008;32(1):S1-S201.

“recomendaria vivamente”

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSD — Health Care Guideline: Diagnosis and
Management of Type 2 Diabetes Mellitus in Adults. Thirteenth Edition, May 2009.

“recomendaria vivamente”

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes Diabetes Care. 2008;31(1).

“recomendaria vivamente”

American Association of Clinical Endocrinologists — Medical Specialty Society American College
of Endocrinology — Medical Specialty Society. 2000 Jan (revised 2007).

“nao recomendaria”

Guidelines on Diabetes pre-diabetes and cardiovascular disease The Task Force on diabetes and
cardiovascular disease of the European society of cardiology and of the European Association
for the study of diabetes, 2007.

“recomendaria
(com limitacoes e alteracoes)”

TYPE 2 DIABETES, National Clinical Guidelines for management in primary and secondary

“recomendaria

care (update 2008) The National Collaborating Centre for Chronic Conditions

(com limitacoes e alteracoes)”

Zealand Guidelines Group, SIGN, Registered Nurses’
Association of Ontario, Royal College of Nursing,
Associacao Protectora dos Diabéticos de Portugal,
Sociedade Portuguesa de Diabetologia, OFE e DGS].

Com os termos utilizados surgiu um elevado
numero de NOC, sendo que uma grande parte
estavam desatualizadas, pelo que definimos dois
critérios de inclusao que ajudaram a direcionar
melhor a pesquisa e a atingir os objetivos: 1) NOC
elaboradas ou com revisio ha menos de 3 anos,

Resultaram, assim, cinco NOC potenciais para a
selecdo das recomendacoes relacionadas com as
intervencoes que foram obtidas por consenso.

A aplicacao do Instrumento AGREE permitiu-nos
uma avaliacdo global com base num juizo de valor
sobre a qualidade da NOC, tendo em conta os
critérios de apreciacao critica (AGREE), mas nao nos
permitiu avaliar a pertinéncia das recomendacoes
para o nosso objetivo. Por este motivo, antes de
procedermos a selecdo das recomendacdes, esta-
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belecemos mais dois critérios de selecado para as
NOC: 1) que contenham recomendacoes com niveis
de evidéncia bem explicitos (ligacao a referéncias
bibliograficas); e 2) que contenham recomendac¢oes
relacionadas com as intervencoes do painel de
consensos.

Com base nestes critérios obtivemos as seguintes
observacoes:

Quadro 2 - Normas e critérios de selecao

Resultados finais

Das NOC obtidas, selecionamos as recomen-
dacdes que suportam a importincia e pertinéncia
das intervencoes e deste modo construimos a NOC
adaptada.

Em relacio ao primeiro item, dados que o enfer-
meiro deve obter na 1.2 Consulta de Enfermagem

NORMAS

CRITERIO 1 CRITERIO 2

Canadian Diabetes Association Clinical Practice
Guidelines for the Prevention and Management of
Diabetes in Canada. Canadian Journal Diabetes. 2008;
32(1):S81-S201.

Obedece a este critério.

Obedece a este critério

American Diabetes Association, Clinical Practice Recom-
mendations. Standards of Medical Care Diabetes — 2008.

Obedece a este critério.

Obedece a este critério

Institute for Clinical Systems Improvement (ICSD) —
Health Care Guideline: Diagnosis and Management of
Type 2 Diabetes Mellitus in Adults. Thirteenth Edition,
May 2009.

Obedece a este critério, sendo
que a maior parte das recomen-
dacdes reportam a American
Diabetes Association.

Obedece a este critério

Guidelines on Diabetes pre-diabetes and cardiovascular
disease The Task Force on diabetes and cardiovascular
disease of the European society of cardiology and of the
European Association for the study of diabetes, 2007.

Obedece a este critério.

Ndo obedece a este critério na totali-
dade. Contém apenas algumas inter-
vencdes. Recomendacdes mais do foro
médico relacionadas com a diabetes e
o risco de doenca cardiovascular

Desta selecdo resultaram trés NOC:

e Canadian Diabetes Association (2008a). Clini-
cal practice guidelines for the prevention and
management of diabetes in Canada. Canadian
Journal of Diabetes, 32, S1-S201.

e American Diabetes Association (2008). Standards
of medical care in diabetes. Diabetes Care, 31,
S12-S54.

e Institute for Clinical Systems Improvement
(2009). Health care guideline: Diagnosis and
management of type 2 Diabetes Mellitus in adults
(13th ed.). Bloomington-MN.

A partir destas, procedeu-se a selecao das reco-
mendacdes que apoiam e fundamentam as inter-
vencoes obtidas no painel de consensos.

Perante a possibilidade da existéncia de reco-
mendacoes semelhantes, definiu-se como critério de
selecdo as recomendacoes com grau de evidéncia
mais elevado e, no caso de terem o mesmo grau
de evidéncia, a selecido foi feita de acordo com a
recomendacdo mais clara e objetiva.

Para além das recomendacoes consideraram-se
ainda todas as informacdes consideradas pertinentes
que fundamentam, enquadram e complementam as
recomendacoes.

a pessoa com DM2, em CSP, apresentamos o que
foi o resultado entre o painel e os dados das NOC.

Dados iniciais a obter na 1.2 consulta:

e Idade.

e Etnia.

e Nivel de educacio formal.

e Alfabetizacao.

e Situacdo familiar: com quem vive.

e Recursos (instrumentais, monetarios).

e Caracteristicas do aparecimento da diabetes:
o Achado laboratorial sem sintomatologia
o Por apresentar sintomatologia. Qual(ais)?

e Tempo de diagnostico.
e Hibitos alimentares — Padrao alimentar.
e Hibitos alcoolicos.
e Hiabitos tabagicos.
e Atividade fisica — Padrao de atividade.
e Historia de complicacoes associadas a diabetes:
o Microvasculares: retinopatia, nefropatia, neu-
ropatia (sensorial, incluindo histéria de lesao
nos pés, disfuncao sexual)
o Macrovasculares: doenca coronaria, cerebro-
vascular, doenca arterial periférica
o Qutros: problemas psicossociais, doencas
dentarias, etc.
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e Conhecimentos sobre a diabetes:
o Historia de educacdo da diabetes.

e Tratamento atual da diabetes:
o Medicamentos
o Padroes de alimentacao
o Atividade fisica
o Resultados da monitorizacao da glicemia e
utilizacao desses dados.
e Episodios de hipoglicemia:
o Consciéncia da hipoglicemia
o Episodios de hipoglicemia severa: frequéncia
e causa.

Exame fisico:

e Peso, altura, indice de massa corporal, perimetro
abdominal.

e Tensao arterial.

e Observacio da pele (locais de administracio
de insulina, se se aplicar).

e Exame detalhado aos pés:
o Inspecao
o Palpacio pulsos dorsal e tibial posterior
o Presenca dos reflexos patelar e aquiles
o Avaliacao da sensibilidade, vibracio e mono-

filamento.

Dados laboratoriais:
— Valores de HbAlc.

Em relacdo ao segundo item, intervencoes a serem
realizadas pelo enfermeiro a pessoa com DM2 em
CSP, apresentamos também o resultado entre o painel
e os dados das NOC, ou seja, a resposta a nossa
questao sobre que evidéncias cientificas suportam
as intervencodes de enfermagem obtidas no painel
de consensos.

E os resultados observados foram os seguintes:

A avaliacao inicial da pessoa com diabetes deve
incluir a avaliacao do peso, calculo IMC e perimetro
abdominal, uma vez que o excesso de peso e a
obesidade estdo associados a insulino-resisténcia
e a sindroma metabodlica e a obesidade abdominal
esta correlacionada com riscos metabolicos.

A TA deve ser avaliada em todas as consultas
programadas, dado que a hipertensao & a comor-
bilidade mais comum na diabetes e afeta a maior
parte das pessoas com a doenca.

O controlo intensivo da glicemia tem beneficios,
devendo fazer parte integrante das intervencodes a
realizar, sugerindo-se que a autoavaliacao deva ser
uma componente efetiva de tratamento. A frequén-

cia e o momento deverdo ser de acordo com as
necessidades individuais e as metas estabelecidas.

O valor da HbAlc é considerado fator preditivo de
complicacoes de diabetes. A sua avaliacao trimestral
determina de que modo os valores da glicemia
estdo controlados ou nio, permitindo deste modo
avaliar se a pessoa estd ou ndo a atingir as metas
estabelecidas. Esta ¢ uma intervencao interdepen-
dente, uma vez que necessita de prescricio médica
para a execucao da andlise (exceto nas Unidades de
Saude onde o enfermeiro dispoe do aparelho para
realizar o teste). Mas, uma vez que ¢ um indicador
que reflete as médias dos valores de glicemia,
consideramos importante que o enfermeiro tenha
conhecimento deste resultado porque lhe permitira
fazer uma melhor avaliacio da eficacia das suas
intervencoes.

Em relacdo a avaliacio da albumintria com mate-
rial especifico sem a avaliacio em simultineo da
creatinina, é suscetivel de falsos negativos, pelo que
o método preferencial é o da avaliaciao de racio entre
a albumina e a creatinina numa colheita ocasional e
esta analise deve ser realizada anualmente a pessoa
com diabetes. Uma vez que esta intervencio foi de
consenso, consideramos importante o enfermeiro ter
este conhecimento, podendo assim providenciar a
aquisicio de material apropriado, de modo a realizar
esta avaliacao de acordo com o preconizado.

No caso de a andlise ser realizada em labora-
torio, esta dependente da prescricio médica, mas
o enfermeiro esta atento para a importincia da
sua realizacio e, em caso da sua nido realizacio,
pode intervir no sentido de alertar o médico para
a prescricao.

A observacao anual dos pés deve ser feita a todas
as pessoas com diabetes. Esta observacdo, para além
de visual, deve incluir o monofilamento, diapasao
e palpacio.

As amputacoes e ulceracoes dos pés sio a maior
causa de morbilidade e incapacidade nas pessoas
com diabetes, pelo que a detecao e gestao preco-
ces sao importantes para a prevencdo e atraso de
complicacoes.

O conceito de educacdo para a autogestao da
diabetes (EAGD) engloba todas as intervencoes de
ensino a pessoa com diabetes. Esta deve incorporar
as intervencoes de comportamento cognitivo, como
a resolucao de problemas, definicio de objetivos,
autocontrolo dos parimetros de satde e intervengoes
de caracter didatico.

A EAGD ¢é uma intervencdo fundamental no cui-
dado a pessoa com diabetes. Tem por finalidade a
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aquisicdo de conhecimentos e competéncias neces-
sarias para o autocuidado e para o autocontrolo.

O conteudo dos programas de EAGD deve ser
individualizado, de acordo com o estado atual de
estabilidade metabdlica, o estilo de aprendizagem,
habilidade, recursos e motivacio da pessoa.

Existe evidéncia de que o exercicio fisico melhora
os resultados de saude das pessoas com diabetes
(diminui¢ao de valores HbAlc, perda de peso,
aumento do bem-estar). As pessoas com diabetes
devem ser aconselhadas a fazer exercicio fisico.

A educacio sobre a nutricio adequada é também
uma componente importante para a autogestao da
diabetes. A terapia nutricional, juntamente com outros
aspetos dos cuidados da diabetes, contribui para a
melhoria dos resultados clinicos e metabdlicos da
pessoa com diabetes.

Em relacdo as intervencdes referentes ao apoio
na transcricao terapéutica e a avaliacdo da eficacia
da prescricao, consideramos que estao incluidas na
educacao para a autogestio da diabetes e devem
estar incluidas nos planos de ensino.

As pessoas com diabetes que ja facam insulinote-
rapia, ou que estejam a iniciar a sua administracao,
devem receber formacao inicial e continua acerca
do uso de insulina, de complicacdes e do ajuste de
doses de acordo com os valores de glicemia, dieta
e exercicio fisico.

Qualquer pessoa com diabetes, independente-
mente do tipo de terapéutica, deve ser alvo de um
plano de educacdo para a gestio da doenca. Este
plano deve ser individualizado de acordo com o nivel
de compreensio, habilidades, recursos e motivacao
da pessoa, com os valores metabdlicos e o tipo de
terapéutica instituida.

Conclusao

De acordo com os resultados dos estudos que
apontam que a prestacio de cuidados baseados
em NOC, promovem cuidados efetivos e produzem
mudancas nos processos e nos resultados de satde,
consideramos a necessidade da sua elaboracio e
aplicacdo na prestacao dos cuidados de enfermagem.

Como resultado final deste trabalho obtivemos
uma NOC adaptada, para suporte aos enfermeiros
na consulta a pessoa com DT2 em CSP, baseada nas
intervencdes de consenso e recomendacoes baseadas
em evidéncia cientifica. Esta pode contribuir para a
autonomia da prestacdo de cuidados de enfermagem
a pessoa com DM2 em CSP e consequentemente uma
melhoria dos ganhos em satde para estas pessoas.

Porque basear os cuidados em evidéncia cientifica
¢ hoje um imperativo e sendo as NOC instrumentos
facilitadores da implementacao e utilizacio dessa
evidéncia, consideramos que o Processo ADAPTE
pode ser uma estratégia a adotar uma vez que nos
permite a elaboracdo de NOC de forma mais rapida e
eficiente, seguindo os principios da evidéncia e tendo
em atencdo os contextos onde vao ser utilizadas.
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