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RESUMO

A Diabetes Mellitus é uma problematica com impacto em Portugal. Nesse sentido foi
desenvolvido um projeto de intervencao comunitaria, no ambito da consulta de enfermagem de
diabetes, dirigida aos enfermeiros dos cuidados de salde primarios e hospitalar que realizam
essa consulta, de forma a partilhar conhecimentos e uniformizar intervengdes. O objetivo foi

melhorar os conhecimentos dos enfermeiros sobre diabetes.

Foi utilizada a metodologia de planeamento em sadde, realizadas entrevistas
semiestruturadas aplicados questionarios de avaliacdo de conhecimentos e realizado um

Workshop, com duas sessdes, intitulado “Formar para Educar em Diabetes”.

A intervengdo com o Workshop sobre varias areas abordadas na consulta de diabetes foi
considerada muito positiva pelos enfermeiros. E essencial continuar a intervir com vista a
uniformizacdo de conhecimentos e intervenc¢des de enfermagem, no dambito da consulta de

enfermagem de diabetes, realizada nos cuidados de saude primarios e hospitalares.

Descritores: Diabetes, Formacgao, Consulta de enfermagem
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ABSTRAT

Diabetes Mellitus is a problem with an impact in Portugal. In this sense, a community
intervention project was developed, within the framework of the diabetes nursing consultation,
directed to primary and hospital nurses who carry out this consultation, in order to share
knowledge and standardize interventions. The goal was to improve nurses' knowledge about

diabetes.

The methodology of health planning was used, semistructured interviews were carried out
with questionnaires of knowledge evaluation, and a two-session workshop entitled "Training to

Educate in Diabetes" was held.

The intervention with the Workshop on several areas addressed in the diabetes consultation
was considered very positive by the nurses. It is essential to continue to intervene in order to
standardize nursing knowledge and interventions, within the framework of the diabetes nursing

consultation, performed in primary and hospital health care.

Keywords: Diabetes, Continuing Education, Nursing Consultation
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INTRODUCAO

A Diabetes afeta cerca de 400 milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo expetdvel que a
sua prevaléncia continue a aumentar. Constitui uma das principais causas de morte prematura,
cegueira, insuficiéncia renal, Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), acidente vascular cerebral
(AVC) e amputacdao de membros inferiores, tendo sido a sétima principal causa de morte em

2016 (World Health Organization, 2016).

Em Portugal, estima-se que cerca de 3,1 milhées de individuos, cerca de 40,7% da populagao,
entre os 20 e os 79 anos, tenham DM ou hiperglicemia intermédia. E uma doenca que tem um
contributo significativo nas causas de morte em Portugal, sendo responsavel por mais de 4% das
mortes nas mulheres e mais de 3% de mortes nos homens, ou seja, atualmente, por ano,
morrem cerca de 2200 -2500 mulheres e cerca de 1.600-1900 homens, por diabetes

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016).

O presente relatdrio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, na area
de especializacdo em Enfermagem Comunitdria e de Salude Publica. Este descreve todo o
processo de elaboracdo do projeto de intervengcdo comunitaria desenvolvido no decurso dos
estagios realizados numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), do
Agrupamento de Centros de Saude da Arrdbida (ACESA), entre os meses de maio de 2018 e

janeiro de 2019.

Este relatério descreve e justifica o projeto desenvolvido nesta area, apds a elaboragdo do
diagndstico de saude da sua populacgdo, permitindo identificar quais as areas que necessitam de
intervencdo prioritaria, sendo que o seu objetivo geral é analisar e esclarecer as atividades
desenvolvidas ao longo do estdgio da especialidade de enfermagem comunitdria e saude

publica, tendo em conta, as competéncias especificas desta especialidade.

A Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica desenvolve um trabalho centrado na
comunidade, através de uma pratica globalizante, onde o enfermeiro especialista na area se
encontra capacitado para responder, de forma personalizada, as necessidades dos seus utentes,
grupos e comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2010). De forma a responder adequadamente
as necessidades da comunidade, o enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e saude
publica devera recorrer a metodologia de planeamento em saude, tal como preconizado nas

competéncias especificas da sua area de especializacao.

Xl
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Nesse sentido, este projeto de intervencdo foi elaborado com base na metodologia de
planeamento em saude, tendo sido enquadrado na teoria de enfermagem de Nola Pender:
Modelo de Promoc¢do da Saude. A metodologia de planeamento em saude constitui uma
ferramenta que possibilita, pela andlise de politicas e objetivos de saude, implementar

intervengdes que levam a capacitacdo de uma comunidade (Imperatori & Geraldes, 1993).

O projeto de intervencao foi construido de acordo com o diagndstico de situagdo elaborado,
e apds a sua realizagdo, foi possivel identificar a diabetes como area problematica,
nomeadamente: a auséncia de articulagao interinstitucional entre os enfermeiros que realizam
consulta de enfermagem de diabetes a pessoa adulta e insuficiéncia de formagdo em Diabetes

comum aos enfermeiros dos contexto hospitalar e cuidados de saude primarios.

Justifica-se a pertinéncia da implementacao deste projeto, tendo como suporte o Programa
Nacional para a Diabetes (PND) e o Processo Assistencial Integrado na Diabetes Mellitus tipo 2

(PAI).

O PND (2017, p. 16) reforca a necessidade de Portugal ter “uma populacdo mais saudavel,
com uma menor taxa de incidéncia da DM, menos mortes prematuras por diabetes e com mais
anos de vida ativa saudavel e sem complicagdes tardias da doenga”. Nesse sentido, é
fundamental “desenvolver e implementar programas de prevencdo, de diagndstico e
tratamento precoce da DM em todo o territério nacional, de forma a limitar o crescimento da
doenca e a proporcionar a todas as pessoas (...) o acesso aos melhores cuidados de saude”

(Programa Nacional para a Diabetes, 2017, p. 16)

O Processo Assistencial Integrado (PAI) na diabetes mellitus tipo 2, colocam a pessoa, com as
suas necessidades e expetativas no centro do sistema. Para além disso, identificam a
continuidade de cuidados e a coordenacdo entres os varios niveis de cuidados, como elementos
essenciais para garantir os melhores cuidados de saude as pessoas. Este documento foi
“adaptado e atualizado em cooperagdo ativa com a direcdo do Programa Nacional para a
Diabetes, tendo em conta a evidéncia cientifica publicada, os consensos da comunidade
cientifica nacional e as orientagGes estratégicas do referido Programa” (Dire¢do-Geral de Saude,

2013, p. 9)

X
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O projeto de intervencdo comunitaria, intitulado “Formar para Educar em Diabetes —
Formacao para Enfermeiros”, teve como objetivo geral: Melhorar o nivel de conhecimento sobre
diabetes dos enfermeiros que trabalham na consulta de enfermagem de diabetes até final de
janeiro de 2019; e como objetivo especifico: Aumentar o nivel de conhecimento sobre diabetes
em 15% nos enfermeiros que acompanham a pessoa com DM, em consulta de enfermagem, até

janeiro de 2019.

A populagdo-alvo deste projeto foram os enfermeiros que realizam consulta de enfermagem
de diabetes numa unidade funcional do Agrupamento de Centros de Saude da Arrabida (ACESA)
e num hospital do distrito de Setubal, tendo sido selecionada uma amostra intencional da

populagdo.

Este relatério final apresenta o trabalho desenvolvido ao longo do Estdgio e evidencia a
capacidade de reflexdao e fundamentacdo das praticas, com base em evidéncia cientifica. Para
além disso, permitiu demonstrar a capacidade de implementacdo de um projeto de intervencao
comunitdria, cumprindo as etapas do planeamento em saude, com base numa analise critica do
processo de desenvolvimento de competéncias em Enfermagem Comunitdria e de Saude

Publica.

Relativamente a estrutura, este trabalho encontra-se dividido em trés partes. Inicialmente é
apresentado o enquadramento tedrico, onde se apresenta a contextualizacdo do tema, eviden-
ciando a relevancia e natureza do problema, de forma a reunir os conhecimentos necessarios a
escolha e planeamento das intervencgdes, cujo objetivo é melhorar a problematica em questao.
Nele estdo comtemplados os temas: Diabetes Mellitus, Articulacdo e Continuidade de Cuidados,

Formacdo Continua e Qualidade de Cuidados e Modelo de Promoc¢do de Saude de Nola Pender.

Na segunda parte esta contemplada toda a parte do planeamento em saude, desde o diag-
nostico de salde a avaliagcdo. Neste capitulo, é apresentada a metodologia utilizada para a rea-
lizacdo do projeto e efetuada a caracteriza¢dao do local de estagio e sua comunidade. Para além
disso, sao apresentados os resultados da entrevista realizada aos profissionais. Realizdmos uma
reunido de peritos que nos ajudou a identificar a drea da formagao como prioritdria, tendo sido
eleitos os temas: Alimentagao, Padrao de avaliagdo da glicémia capilar e Formas de atuagdo nas
situacdes de hiper e hipoglicémia, Insulina e antidiabéticos Orais, Saude oral e Atividade fisica,

como os mais pertinentes. Foram determinadas prioridades e estabelecida a hierarquizacao,

X1V
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com recurso ao método de comparacao por pares. Posteriormente, fixdamos objetivos, selecio-
namos estratégias, apresentdmos as atividades realizadas, assim como a analise e a discussao
dos resultados obtidos, terminando com a avaliacao do projeto. Neste capitulo, sdo também

apresentadas outras atividades concretizadas ao longo do estagio.

No terceiro capitulo, encontra-se a reflexdo acerca das competéncias mobilizadas e adquiri-
das ao longo de todo o processo, de acordo com as competéncias do grau de mestre, compe-
téncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas referentes a area de
especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Para terminar, temos a conclu-
sdo do relatério, onde efetuo a andlise global do desenvolvimento do projecto, identificacdo dos

pontos fortes e constrangimentos ao longo de todo o processo.

O presente relatério cumpre as regras do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa e a

Norma da American Psychological Association (APA) — 62 edicdo.

XV
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CAPITULO I: ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo tem a finalidade de fornecer a base tedrica indispensavel a compreensao
e contextualizagdo da problematica da diabetes mellitus tipo 2 em contexto de consulta de
enfermagem, tal como fundamentar as intervencdes selecionadas para a concretizacdo do

projeto de intervencao.

1. DIABETES MELLITUS: UM DESAFIO PARA SAUDE

A constante modificacdo dos determinantes de saude exige alteracdes no planeamento
estratégico das diferentes organizagdes de salde enquanto cuidadoras. Nesse sentido, as
organizacOes de salde prestam servicos e trabalham com pessoas, onde o utente e a familia sdo

o principal foco (Rosas, 2015)

De acordo com o mesmo autor, na saude, tem-se verificado que os quadros de doencga aguda
tém dado lugar a quadros de doenca crénica, sendo esta observada como um novo paradigma.
Nesse sentido, os profissionais de saude, para além das competéncias cientificas, devem ter
competéncias pedagdgicas e relacionais, para que consigam gerir, em conjunto, a doenca. Isto
porque as epidemias deixaram de ter a sua origem em agentes patogénicos, tendo agora a sua

génese a comportamentos pessoais, sociais e meio envolvente (Campos, 2008).

As doengas crénicas tém elevados custos do ponto de vista social, humano e econémico,
dificultando a gestao da doenca as pessoas e comunidades, resultando na diminui¢ao do nimero
de anos de vida com qualidade. Os programas de gestdo de doenga sdo uma mais-valia na
diminui¢cdo dos gastos de saude e redugdo dos internamentos hospitalares, sendo necessario
gue se invista nesta drea. Para tal, devem “identificar os doentes que necessitam de gestdo da
doenga; encontrar os doentes para ajudar nas condi¢des do diagndstico e comecar cedo a
gestado; utilizar equipas de cuidados por forma a garantir coordenacdo; educar os doentes acerca
do seu estado clinico e da forma como gerir os seus cuidados; avaliar regularmente os resultados
e a gestdo dos sintomas; relatar as rotinas, o feedback e a comunicacdo entre a equipa de

cuidados e os doentes” (Rosas, 2015, p. 24).

De forma a dar resposta a estratégia nacional para a qualidade na saude, a Dire¢dao Geral de
Saude (DGS), publicou, em 2013, os Processos Assistenciais Integrados, onde colocam a pessoa,
com as suas necessidades e expectativas, no centro dos cuidados, através de um

acompanhamento multidisciplinar (Dire¢do-Geral de Saude, 2013).
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No processo de gestdao da doenca crdnica, a participacdo da pessoa na decisdo terapéutica é
fundamental e constitui um direito de cidadania, cujo principio assenta no conceito de empo-
werment, sendo o seu principal foco facilitar a adesdo ao regime terapéutico. Isto porque, a ndo
adesdo, ocorre muitas vezes pelo fato de a pessoa ndo sentir as suas necessidades e expetativas
refletidas nos objetivos clinicos, o que faz com que a pessoa nao atinja os objetivos propostos e
nado tenha ganhos em sadde. Assim sendo, trabalhar na promoc¢do da adesdo terapéutica é o
melhor investimento para fazer face a uma doenca crénica, uma vez que uma baixa adesdo se
reflete na degradacdo da salde das pessoas, aumentando consequentemente os custos no Sis-

tema de Saude (Rosas, 2015).

A adesdo terapéutica é o sucesso da gestdo de uma doenga crdnica. Nesse sentido, os pro-
fissionais de saude tém o dever de se envolver nos desafios que vao surgindo, focando a sua
intervencdo numa abordagem multidisciplinar, fundamental na adesdo ao regime terapéutico

(Machado, 2009).

A evidéncia cientifica revela que a maioria dos doentes crdonicos, nomeadamente as pessoas
com diabetes, demonstra dificuldade em aderir ao regime terapéutico proposto (Campos,
2008). A adesdo terapéutica diz respeito “ao envolvimento ativo, responsavel, flexivel e
voluntdrio da pessoa com diabetes na gestdo da sua doenca, que se traduz na autonomia que
tem no seu controlo, em colaboragdo com a equipa de saude, com base num processo de
negociacao e responsabilidade partilhada, tendo em conta os interesses e as necessidades da

pessoa” (Rosas, 2015, p. 25).

Diabetes Mellitus tipo 2

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) carateriza-se por ser uma doenga crénica, com elevada
prevaléncia, que carece de cuidados de salide ao longo de todo o ciclo de vida da pessoa, através
do uso dos recursos disponiveis, racionalizagcdo e coordenac¢do entre os diferentes niveis de
servicos de saude, com o propdsito de cuidar da pessoa de forma eficaz. Para tal, o
acompanhamento da pessoa deve ser feito por equipa multidisciplinar, onde é impreterivel que
gue a intervencdo dos vdarios profissionais seja coordenada e integrada, devendo cada 5tuma

saber qual o seu papel e a importancia (Dire¢do-Geral de Saude, 2013).
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O ultimo relatério da International Diabetes Federation (IFD), publicado em 2017, revela que
a Diabetes Mellitus, é uma condicdo crénica que ocorre quando existem niveis elevados de
aclcar no sangue, uma vez que o organismo ndo consegue produzir nenhuma ou suficiente
insulina, ou utilizd-la de forma eficaz. A insulina é uma hormona essencial, produzida no
pancreas, que transporta a glicose da corrente sanguinea para as células do organismo, onde a
glicose é por sua vez convertida em energia. A falta de insulina ou a incapacidade celular de
resposta a insulina, origina deste modo a hiperglicemia que é a carateristica principal da
diabetes. A hiperglicemia a longo prazo pode levar a lesGes em vdrios 6rgaos alvo, levando ao
desenvolvimento de complicagGes, tais como a doenca cardiovascular, neuropatia, nefropatia e
retinopatia. Por outro lado, se existir uma gestdo correta da diabetes, estas sérias complicacGes

podem ser prevenidas ou atrasadas (International Diabetes Federation, 2017).

De acordo com a OMS (2017), a sua prevaléncia tem vindo a aumentar, sendo atualmente
reconhecida como uma pandemia do século XXI. Estima-se que, nos préximos 20 anos, atinja
mais de 20% da populacdao mundial, uma vez que a prevaléncia mundial da DM quase duplicou
desde 1980 aumentando de 4,7% para 8,5% nos adultos (Programa Nacional para a Diabetes,

2017)

Este aumento acentuado da prevaléncia da diabetes é atribuido as mudancas de estilos de
vida (obesidade e sedentarismo) que ocorreram nas ultimas décadas, em consequéncia da
industrializagcdo acentuada, utilizacdo preferencial de alimentos processados e da urbanizacdo
das populagées (Nunes, 2015). O aumento acentuado do nimero de pessoas idosas em conjunto
com o aumento de esperanca de vida e com o aumento da sobrevivéncia das pessoas com
diabetes, contribuem igualmente para este aumento da prevaléncia (Programa Nacional para a

Diabetes, 2017).

Em Portugal, estima-se que cerca de 3,1 milhdes de individuos, cerca de 40,7% da populagao,
entre os 20 e 0s 79 anos, tenham DM ou hiperglicemia intermédia. E uma doenca que tem um
contributo significativo nas causas de morte em Portugal, sendo responsavel por mais de 4% das
mortes nas mulheres e mais de 3% de mortes nos homens, ou seja, atualmente, por ano,
morrem cerca de 2200 -2 500 mulheres e cerca de 1.600-1900 homens, por diabetes

(Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2016)
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Para fazer face a esta doenca, o primeiro passo a dar é a adocdao de um estilo de vida
saudavel, isto é, mudar hdbitos alimentares e incorporar um plano de atividade fisica na sua vida
(Rosas, 2015). Por vezes, este primeiro passo resulta numa perda de peso, que se revela ser
suficiente para manter a DMT2 controlada. No entanto, quando estas mudancas de habitos ndo
sdo suficientes para controlar a doenga, é necessario dar inicio ao tratamento farmacoldgico,
nomeadamente com antidiabéticos orais e/ou insulina (Sociedade Portuguesa de Diabetologia,

2016).

A gestdo eficaz da DM, pode melhorar a qualidade de vida das pessoas, adiar possiveis
complicagbes e reduzir os custos, uma vez que se os cuidados forem prestados em tempo util,
as pessoas com diabetes podem fazer a sua vida sem alterar as rotinas diarias. Contudo, caso a
doenca ndo esteja a ser bem gerida, a pessoa terd maior probabilidade de ter picos nos niveis
de glicémia que que resultam em idas frequentes aos servicos de urgéncia e, muito
frequentemente em internamentos. Para além disso, uma ma gestdo terapéutica, pode resultar
no aparecimento de “complicagdes macrovasculares como o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e a Doencga Vascular Periférica (DVP), microvasculares

como a retinopatia, a nefropatia, neuropatia, pé diabético, e até a morte” (Rosas, 2015, p.25).

De acordo com o mesmo autor, uma gestdo terapéutica eficaz reflete-se numa significativa
melhoria dos resultados de salde das pessoas e familias, melhorando a sua qualidade de vida e

consequentemente diminuindo as despesas de salde e a procura por servicos de saude.

Os estudos efetuados demonstram que a pessoa com DMT2 deve ser acompanhada por uma
equipa multidisciplinar no tratamento da diabetes, que exige a integracdo de enfermeiros com
formacdo especifica em diabetes e competéncias pedagdgicas na educacdo da pessoa

(International Diabetes Federation, 2017).

Consulta autonoma de diabetes

De forma a melhorar o acompanhamento da pessoa com DMT2, a DGS publicou, em 2013, o
Processo Assistencial Integrado da Diabetes Mellitus tipo 2 (PAI DMT2). O documento tem como
foco central o percurso que as pessoas com diagndstico de diabetes devem seguir, com o intuito
de prestar cuidados com a mais elevada qualidade. O PAI chama a atencdo para a necessidade

de reorganizacao dos cuidados prestados, direcionando a pratica clinica para os resultados e
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para a qualidade, tendo como objetivo a rentabilizacdo efetiva dos recursos. Por forma a cumprir
esta estratégia, surgiu o Despacho n2 3052/2013 de 26 de fevereiro que formalizou a cria¢do da
Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes (UCFD), a criacdo de consultas autonomas de
diabetes nos ACES e a criagdo das Unidades Integradas de Diabetes (UID) nos hospitais. Alicer-
¢ado num modelo organizacional de prestacao de cuidados especializados, esta iniciativa equa-
ciona melhorar as intervencdes no ambito da “prevencdo e controlo da diabetes, através da
promocdo da articulacdo entre os diversos niveis de cuidados, da promog¢do da multidisciplina-
ridade e da participacdo de todas as instituicdes envolvidas, dando particular destaque para as

organizagdes da sociedade civil e local” (Rosas, 2015, p. 27).

De acordo com o Despacho supracitado, as consultas autonomas de diabetes nos ACES sdao
destinadas ao acompanhamento das pessoas com diabetes ai inscritas, e devem: “ ter tempos,
equipamentos, processos e procedimentos definidos por cada ACES para uma gestdo e
acompanhamento mais eficiente das pessoas com diabetes, através da coordenacdo dos
elementos da equipa multidisciplinar, tornando mais eficaz a autogestdo da doenca por parte
dos utentes; “estar organizadas segundo uma légica que incorpore o estabelecimento da
estrutura organizativa da consulta, a recolha e registo de histéria e dados clinicos para
monitorizacdo e acompanhamento, a educacao e a proposta de estratégia terapéutica”; “ser
composta por uma equipa multidisciplinar, incluindo, médico e enfermeiro, como estrutura
basica, e sempre que possivel nutricionista/dietista, promotor de atividade fisica, podologista,
assistente social e psicdlogo, como estrutura associada”; e “ter uma periodicidade determinada

pela equipa multidisciplinar, consoante o quadro clinico individual, mas nunca inferior a

semestral” (Despacho n2 3052/2013, 2013, p. 7528).

A consulta define-se como uma “atividade de um profissional de saude relacionada com uma
pessoa, de onde resulta um diagndstico e um plano” (Rosas, 2015, p. 20), sendo que a consulta
de enfermagem a pessoa com diabetes acarreta uma interagdo profissional entre esta e o
enfermeiro, onde o seu principal foco é capacita-la de forma a que adquira competéncias para
autogestdo da sua doenca. Desta forma, a relagdo terapéutica, potenciada pelo enfermeiro,
formaliza uma parceria de cuidados com a pessoa, tendo sempre em consideragdo as suas

capacidades (Nunes, 2015).
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Os enfermeiros devem estabelecer uma relacdo com a pessoa que facilite o processo de
aceitacdo da doenca e fornecer os conhecimentos necessarios a sua compreensdo de forma

auténoma e participada, nunca descuidando a colaboragdo com a restante equipa (Rosas, 2015).

Para além disso, os enfermeiros tém um papel fundamental na implementacdo de um mo-
delo de prestacdo de cuidados na doenca crdnica. Isto porque, através da recolha e andlise da
informacdo que as pessoas lhes transmitem, os enfermeiros formulam diagnésticos de enfer-
magem e elaboram planos de prestacdo de cuidados (Rosas, 2015). O enfermeiro recorre fre-
guentemente a metodologia de resolucdo de problemas, intrinseca ao processo de enferma-
gem, da qual fazem parte a colheita de dados, o planeamento, a implementacdo e a avaliacdo
dos resultados. Das intervengdes de enfermagem fazem parte a orientagao, supervisdo e trans-
missdo de informacdo a pessoa objetivando a mudanca de comportamentos, de forma a que se
adquiram estilos de vida mais saudaveis. De todos os profissionais de saude “os enfermeiros
encontram-se numa posicao Unica para avaliar, diagnosticar, intervir e avaliar resultados nas
guestdes relacionadas com a adesdo. O cuidar holistico em enfermagem engloba: a avaliacdao do
risco da ndo adesdo a terapéutica, a identificacdo dos diagndsticos e/ou motivos que levam a
gue a pessoa nao adira, a formulacdo de intervencdes adaptadas a pessoa e a avaliacao da ade-

sdo ao plano terapéutico” (International Coucil of nurses, 2009, p. 10).

A gestdo da diabetes exige um acompanhamento regular da pessoa por parte da equipa
multidisciplinar, de forma a adequar o plano terapéutico as necessidades de cada um e garantir
a sua qualidade de vida. O enfermeiro é o profissional que tem a relagdo mais privilegiada com
a pessoa com diabetes, tendo o dever de desenvolver um conjunto de competéncias de forma

a articular a dimensao técnica, cientifica, relacional e ética (Rosas, 2015).

Na consulta auténoma de diabetes nos ACES, é dever da equipa multidisciplinar reforcar
ensinos de educagdo para a saude necessarios ao autocontrolo e autogestdo da doenca, sobre
alimentagdo, atividade fisica, objetivos glicémicos e registo de parametros de controlo da
diabetes. No registo dos parametros devem constar o valor da hemoglobina glicada, informagao
sobre a avaliacdo do risco do pé, dados da vigilancia oftalmoldgica, valores de tensao arterial e
dos lipidos, assim como o esquema terapéutico da pessoa. E responsabilidade da equipa
multidisciplinar definir um plano de tratamento para cada pessoa, onde sejam contempladas as

metas e objetivos a atingir assim como a terapéutica a cumprir (Rosas, 2015).
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A educacdo para a saude e para a autogestdo da doenca, garantida por uma equipa
multidisciplinar, devidamente formada, possibilita a elevacdo dos padrdes de qualidade dos
cuidados, a melhoria dos indicadores clinicos, a reducdo da letalidade e da morbilidade

atribuivel, resultando num maior ganho em saude para a pessoa (Direcdo-Geral de Saude, 2013).

Por norma, sdo os enfermeiros que desenvolvem com as pessoas, planos de gestdo do regime
terapéutico que, frequentemente, rednem orienta¢des de diferentes profissionais, terapéutica
medicamentosa e modificagdes no estilo de vida. E, de acordo com os diagndsticos de
enfermagem que vao sendo identificados, cabe ao enfermeiro elaborar, em parceria com a
pessoa e sua familia, um plano para melhorar a adesdo ao regime terapéutico (International

Coucil of nurses, 2009).

O Enfermeiro Especialista na Consulta de Enfermagem a Pessoa com Diabetes

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica tém um papel
fundamental na drea da diabetes. Tendo em consideragdo as competéncias especificas definidas
esta especialidade, o enfermeiro que desempenha tarefas nesta area, deve integrar na sua
pratica a aplicacdo da metodologia do planeamento em saude, de forma a avaliar o estado de
salde da sua comunidade; capacitar os individuos, grupos e comunidade para um correto
conhecimento da doenga, realizar ensinos adaptados as necessidades e motivacGes das pessoas
gue acompanha, promovendo o envolvimento da pessoa no seu plano terapéutico, com vista a
uma eficaz autogestdo da doenca e consequente ganhos em salde. Deverd desenvolver a sua
intervengdo com base no Programa Nacional para a Diabetes, respeitando as competéncias por

si previstas, que assentam em:

e “Promover o desenvolvimento de Programas de intervencdo comunitdria, destina-
dos a populagdo em geral, visando a prevencdo primaria da diabetes, programas de
identificacdo dos grupos de risco de desenvolvimento da doenca, programas de pro-
mocado e avaliacdo de rastreio, acompanhamento, diagndstico precoce das compli-
cacgles e de reabilitagdo de acordo com as melhores praticas e evidéncia cientifica”;

e “Desenvolver uma estratégia de divulgacdo e de comunicagdo das atividades e ori-
entac¢Oes do Programa junto do Sistema de Saude, dos seus profissionais e da popu-
lagdo em geral, procurando garantir a acessibilidade as melhores praticas na preven-

¢do, tratamento e reabilitacdo das pessoas em risco ou com Diabetes”;
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e “Promover a organizacao de um sistema integrado dos diferentes niveis de presta-
¢do de cuidados (Cuidados de Saude Primdrios, Hospitalares e Continuados Integra-
dos), de acompanhamento as pessoas em risco ou com Diabetes, com responsaveis
a cada um desses niveis, em colaboracdo estreita com os Conselhos Diretivos das
Administragdes Regionais de Saude, Diregdes Clinicas dos Hospitais e Unidades Lo-
cais de Saude e Conselhos Clinicos dos Agrupamentos de Centros de Saude”;

e  “Promover e dinamizar o conhecimento sobre a doenca em Portugal, nomeada-
mente através da colaboracdo com o Observatdrio Nacional de Diabetes, da Socie-
dade Portuguesa de Diabetologia”;

e “Promover a formacdo dirigida aos profissionais de salde e as pessoas com Diabe-
tes”;

e “Dinamizar a participacdo ativa das pessoas com Diabetes nas estratégias de pre-
vencao, autocontrolo e educacdo terapéutica”;

e “Definir estratégias transversais de prevencdo e controlo das Doencas Crdnicas, na
perspetiva desenvolvida pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas e pela Organiza-

¢do Mundial da Saude” (Dire¢do-Geral de Saude, 2018).

Ndo menos importante é o seu papel na realizagdo e cooperagdao na vigilancia
epidemioldgica, de ambito geodemografico, com o intuito de identificar as necessidades de

intervencao, por forma a intervir de acordo com as necessidades da populagdo identificadas.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e de saldde publica é o profissional
mais qualificado para liderar, integrar e avaliar processos comunitdrios, por via da
implementacgdo de programas de intervencdo, em que o foco é a capacitacdo de grupos e

comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015), sendo uma mais-valia para o PND.

De acordo com regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, o enfermeiro deve ajudar os
grupos/comunidades na obtenc&o do seu potencial maximo de saude, identificando a situagdo
de saude da populagdo e os recursos do grupo e comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
Os enfermeiros possuem, de facto, um papel de educadores na consulta de enfermagem de
diabetes, tendo a fun¢do de promover a saude, através da sua interven¢do direcionada a
transmissdo de informagdo que leva a aprendizagem cognitiva e de novas capacidades, gerando

mudancas de comportamentos e habitos que se refletem em ganhos para a saude.
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2. ARTICULAGAO E CONTINUIDADE DE CUIDADOS NA CONSULTA DE DIA-
BETES

A continuidade de cuidados pretende alcangar a melhoria dos cuidados de saude prestados

a populagdo e aumentar a satisfacdo destes com os cuidados recebidos (Dias & Queirds, 2010).

De acordo com os mesmos autores, o acesso em tempo Util a informacdo da pessoa com
diabetes pode contribuir para melhorar as decisdes de saude, assim como para gerir mais efi-
cazmente o encaminhamento das pessoas, quando assim se justificar. A partilha de informacao
clinica pode ser um importante meio de suporte a prestacao de cuidados, pela possibilidade de
troca de informacao entre profissionais de diferentes niveis de prestacdo de cuidados, nomea-

damente dos cuidados de satde primdrios e hospitalares.

Dias e Queirds (2010), afirmam que quando a pessoa é seguida por varios profissionais de
saude, ndo havendo um plano de cuidados Unico, o risco de fragmentacdo de erros acontecerem
na prestacdo de cuidados é enorme. A fragmentacao de cuidados pode dar origem a tratamen-
tos pouco claros para a pessoa, havendo uma forte probabilidade de erros e duplicagées, num

acompanhamento desadequado da pessoa.

A continuidade de cuidados é um direito dos cidaddos que assume ainda maior importancia
quando estes necessitam de cuidados multiprofissionais dirigidos as suas doencas crdnicas.
Existe continuidade de cuidados quando estes sdo prestados de forma complementar e em
tempo util. Entenda-se a continuidade como a implementag¢do de cuidados por diferentes pro-
fissionais de salde, de uma forma coerente, l6gica e oportuna. Isto porque “A complexidade dos
atuais problemas de saude e a rentabilizagdo dos recursos requerem uma abordagem multidis-
ciplinar e interinstitucional, pelo que, a articulagdo entre os cuidados de saude hospitalares e os
CSP é determinante, permitindo desta forma uma intervencgdo global aos trés niveis de preven-
¢do. Para existir articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados é indispensavel uma comu-
nicacdo adequada entre os profissionais” (Mendes, Serra, Casa-Novas, Caldeira, & Gemito, 2016,

p. 843).

A implementacado de parceria requer uma a¢ao conjunta em que cada interveniente mobiliza
os recursos de que dispde para atingir um objetivo comum, que no ambito da consulta de
enfermagem de diabetes passa por garantir a continuidade de cuidados. Para a efetivacdo de

uma parceria é necessaria a cooperagao interinstitucional (Bilro, 2004).
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A articulagao de cuidados define-se como um “sistema que admite na sua estrutura diversas
instituicdes formais e informais, publicas e privadas, as quais se devidamente articuladas entre
si concorrem cada uma com a sua especificidade, para a prestacdo adequada de cuidados aos

utentes dos servicos de saude” (Tavares, 2008, p. 66).

De acordo com o mesmo autor, o fato de haver dois subsistemas como o Hospital e o Centro
de saude, dentro do mesmo Sistema Nacional de Saldde, com culturas organizacionais distintas
originou interesses diferentes. Por um lado, temos o Hospital, com a sua vertente curativa de
cuidados, por outro o Centro de Salde com a sua abordagem preventiva e de reabilitagdo. De
forma a combater estas diferencas, a OMS e os governos dos diversos paises produziram alguns
documentos politico-legais, que promovem a articulagdo entre os cuidados de saude primarios
e os diferenciados, como é exemplo a Declaracdo de Alma-Ata em 1978, o Decreto-Lei 10/93 de
15 de janeiro, Documento “Saude em Portugal — Estratégia para o virar do Século, em 1996, e

mais recentemente a Lei de Bases da Saude de 24 de agosto de 2002.

Tavares (2008), afirma ainda que a cooperagdo entre os Cuidados de Saude Primarios e
Diferenciados estd a transformar-se, visto que a evolucao da sociedade e a forma como vemos
o Homem, levou a que houvesse uma integracdo destes dois niveis de prestacdo de cuidados.
Para além disso, de forma a unir estes dois grupos, foram criadas unidades de saide no quadro
de estatuto do Servigo Nacional de Saude (Decreto-Lei 11/93 de 15 de janeiro), com o propdsito
de atuar como sistemas locais, articulados com uma rede de referéncia hospitalar. E apesar de
todos os esforcos que tém sido efetuados, a articulacdo entre estes servicos esta longe ser
perfeita. O ndo reconhecimento da diabetes como uma doenga grave, que necessita de ser
corretamente acompanhada de forma a reduzir complicag¢des, as dificuldades de comunicacgdo
e a falta de responsabilizacdo dos cidaddos pelo seu estado de saldde constituem barreiras ao

estabelecimento destas parcerias.

O mesmo autor defende ainda que para fazer face a estas dificuldades, é crucial definir
objetivos e estratégias comuns e consciencializar os profissionais de que o que desempenham é

um fator fundamental para a implementa¢dao de uma rede de suporte de saude.

A articulagdo carateriza-se pelo processo através do qual se coloca no mesmo patamar dois

elementos, com carateristicas e potencialidades propria, de forma a que cada um dele e em
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conjunto, consigam rentabilizar as suas potencialidades, com o intuito de atingir objetivos que

isoladamente ndo alcangariam (Tavares H., 2008).

De acordo com Bilro (2004), cabe ao Centro de Saude, pela sua proximidade estratégica com
a populagao, promover, avaliar, gerir e coordenar o sistema de rede de articulagao dos cuidados.
No caso de haver uma gestao ineficaz continua ou uma alteragdo metabdlica, cabe aos cuidados
de saude diferenciados intervir e, ao elaborar ou restruturar um plano terapéutico, deve ser tida
em conta o projeto de vida da pessoa, o seu passado, os objetivos e a sua situacdo de saude,
para que os cuidados sejam centrados nele. Apds isso, inicia-se uma prestacao em parceria de
cuidados, visto que a pessoa continua a ser acompanhada no seu centro de saude, que deve ter
acesso de todo o processo de cuidados implementado no hospital, reassumindo o seu papel na

intervencao direta e mobilizando os recursos da comunidade.

Silva, Ferreira e Formigo (2002), divulgaram sua experiéncia de articulacdo bem-sucedida, no
ambito da parceria entre Centro de Saude e Hospital de Santarém, que em muito tem facilitado
o circuito de referenciacdo e encaminhamento dos clientes, seguindo a maxima de que é a
informacdo que deve circular e ndo a pessoa. Esta parceria foi responsavel pela aquisicao de
formas de comunicacdo que aproximam os profissionais e promovem a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados. Assim sendo, pode afirmar-se que a parceria de cuidados deve ser
alicercada numa comunicacdo aberta e eficaz para que seja possivel a recolha e o registo de toda
a informacao sobre a pessoa de quem estdo a cuidar. Por outro lado, a necessidade de articular
os dois niveis de prestacdo de cuidados de saude exige a existéncia de um documento escrito

gue permita a partilha de informacdo (Tavares H. , 2008).

Por exemplo, quando a pessoa sai de um internamento com o diagnéstico de DM, tendo-lhe
sido realizados ensinos, existem aspetos que devem ser registados para que essa informacao
nao se perca, mas também para que seja dada uma continuidade ao processo ja construido,
aquando da alta hospitalar ou no ambito da consulta de enfermagem de diabetes hospitalar.
Isto para que, os enfermeiros dos cuidados de saude primarios tenham acesso as informagdes

relevantes sobre aquela pessoa, com vista a direcionar os cuidados a ter com aquela pessoa.

Para o estabelecimento de um trabalho de parceria é fulcral haver partilha de poder entre os
intervenientes, visto que todos devem ter igual poder e responsabilidade. Nesse aspeto, o

cliente tem o dever de participar na protecdo e defesa da sua saude. A sua individualidade
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confere-lhe uma das carateristicas mais determinante dos principios éticos: a autonomia. O
reconhecimento deste principio, reconhece o valor da liberdade humana, que tras consigo um
conjunto de direitos e deveres que lhe permitem tomar decisdes, sendo dever dos profissionais

respeitar as escolhas das pessoas (Tavares H. , 2008).

Infelizmente esta longe de ser aceite que as competéncias dos profissionais se desenvolvam
em concomitancia com o cidaddo comum que necessita dos cuidados. Contudo, verifica-se que
cada vez mais sdo as pessoas que colocam estes assuntos em discussdo e desejem ser o centro
do seu plano de cuidados. A pessoa deve ser integrada na gestao da sua doenca enquanto um
membro da equipa multidisciplinar que interage com o profissional de salde, trabalhando em
conjunto com vista a promover a sua continuidade de cuidados nas transi¢des entre hospital e
centro de saude. Todavia este ndo é um trabalho facil, a parceria implica uma mudanca de
atitude por parte das instituicOes, profissionais e sociedade em geral, uma vez que é
indispensavel “a responsabilizacdo de cada um dos intervenientes pela sua qualidade de vida e
a responsabilizacdo de todos pela qualidade de vida de cada um” (Araujo & Pontes, 2002, p.

317).

Quando falamos de cuidados a pessoa com DM falamos de interdisciplinaridade, insto
porque um acompanhamento adequado exige uma abordagem global de cuidados, sendo
fundamental a intervenc¢do de varias disciplinas do conhecimento. Para que haja um processo
de continuidade é necessario que a equipa multidisciplinar esteja envolvida, fornecendo cada

um os seus contributos, para que sejam atingidos os objetivos (Tavares H. , 2008).

O mesmo autor afirma que, de acordo com o contexto a que é aplicado, o conceito de
Continuidade de Cuidados adquire conotacdes diferentes. E habitualmente utilizado para
descrever uma infindavel pandplia de relagcbes entre as pessoas e os servicos de saude, tais
como: a partilha de informacéo clinica entre profissionais, o acompanhamento em consulta de

enfermagem e o grau de acessibilidade aos servicos de saude.

Por outro lado, de acordo com Cabete (1999 cit. por Tavares, 2008) a continuidade de
cuidados consiste no “conjunto de agBes que visam garantir uma transicdo adequada de
cuidados quando ha mudanca, de prestadores”, através do envolvimento das pessoas,
profissionais e instituicdes de forma a garantir que ndo ha interregno nos cuidados prestados,

aquando da mudanga dos cuidadores.
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Tavares (2008), defende que enfermeiros desde sempre que se preocuparam em prestar
cuidados humanizados, no ambito do seu exercicio profissional, uma vez que sdo os profissionais
gue mais tempo partilham com a pessoa, estabelecendo, regra geral, uma relagdo mais préxima.
Para além disso, a continuidade de cuidados é um dos focos da profissdo, estando descrito no
artigo 832 do seu Cddigo Deontoldgico, que o enfermeiro deve respeitar o direito ao cuidado

assegurando a continuidade de cuidados.

Os enfermeiros buscam constantemente a exceléncia dos seus cuidados, através do respeito
pelas capacidades, valores e desejos das pessoas de quem cuida; estabelecimento de parcerias
com os seus utentes; envolvimento da familia no processo de cuidados; promocado do potencial
de salde da pessoa; implementacdo e avaliacdo das intervengdes que contribuem para o bem-
estar da pessoa; referenciacao de situacdes problematicas para outros profissionais; plano de
alta das pessoas que estdo internadas, respeitando as suas necessidades e recursos existentes

na comunidade, de forma a promover a continuidade de cuidados (Tavares H., 2008).

De acordo com o mesmo autor, o processo de continuidade de cuidados é da
responsabilidade de toda a equipa multidisciplinar, todavia o enfermeiro tem uma
responsabilidade acrescida por ter um contato mais préximo a pessoa, em comparag¢ao com 0s
outros profissionais de saude. A especificidade do cuidar em enfermagem é fundamental no
processo de transicdo da pessoa entre as consultas de enfermagem de diabetes no hospital e
centro de saude. Nesse sentido, parece ser fulcral o estabelecimento da articulacdo entre os

enfermeiros envolvidos nestas consultas, visto que isso possibilitard a continuidade de cuidados.

2.1A Formagao Continua e Qualidade De Cuidados

O conhecimento em enfermagem, a semelhanca de outras areas, estd em constante
renovacdo. E, os enfermeiros vivem, atualmente, uma fase deliberativa no ambito da
revalorizacdo socioprofissional. Nesse sentido, a educac¢do e a formacgdo sdo dois ponto-chave
gue tém a capacidade de, através de um processo dindmico, catapultar a enfermagem para a
obtencdo de uma maior valorizagdo e reconhecimento social. E fundamental contruir uma
identidade alicercada numa maior autonomia profissional e numa constante aquisicao de novos
conhecimentos, que resultam das mudancas ocorridas ao nivel da prestagdo de cuidados de
salde, juntando a isto o desejo de desenvolver contelddo de investigacdo cientifica (Correia,

Espincho, Moreira, & Pacheco, 2012).
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O cédigo de valores da sociedade e a realidade social encontram-se em constante mutacao,
constituindo-se como desafios para a pratica do enfermeiro, sendo impreterivel acompanhar a
evolucdo da informacdo cientifica e técnica, para que haja uma constante adaptacdo da sua
intervencdo. Nos Ultimos vinte anos, quer a profissio de Enfermagem quer a formacdo
especifica nesta drea do saber, tém sido alvo de grandes mudancas que resultam na necessidade
constante de reestruturacdo dos atuais planos de formacdo (Correia, Espincho, Moreira, &

Pacheco, 2012).

Atualmente, a formacgdo continua é vista como “toda a aprendizagem que é desenvolvida
apo6s a formacao inicial basica no sentido de um desenvolvimento de novas capacidades e de

uma melhor adaptacdo ao meio profissional” (Veiga, Duarte, & Gandara, 1995, p. 36).

A constante atualizacdo de conhecimentos, constitui um fator importante no
desenvolvimento pessoal e profissional do sujeito, tal como das empresas, tornando-os mais
eficazes na adaptacdo as inovacdes, com as quais se vao deparando, na busca permanente por
cuidados de mais qualidade. Um dos fatores importantes, para que se consiga alcancar a
melhoria da qualidade dos cuidados é o adequado e atualizado grau de formacdo dos

profissionais (Sousa, 2003, p. 28).

Uma vez que a Formacgdo Profissional é uma condicdo indispensavel para garantir o
desenvolvimento das competéncias individuais, esta deve basear-se num soélido Projeto
Profissional. Nesse sentido, a formagdo em Servico deve realizar-se no local de trabalho, com
caradter formal ou informal, articulando-se com a pratica, facilitando o desenvolvimento
integrado de competéncias dos Enfermeiros nos servigos, e consequentemente a inovagao e

melhoria dos cuidados de enfermagem (Sousa, 2003).
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3. MODELO DE PROMOGAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

De acordo com a Carta de Ottawa (1986), a Promocdo da Saude consiste no processo de
capacitacao de pessoas e comunidades, com vista a melhorar a sua qualidade de vida e obter

ganhos em saude.

A promogao da saude apresenta como finalidade a obten¢dao do bem-estar fisico, mental e
social, recorrendo a medidas que enfatizem a alteracdo dos estilos de vida, quer do individuo,

como da comunidade (Stanhope & Lancaster, 2011).

No processo de promoc¢do da saude é necessario que haja uma intervencdo efetiva na
comunidade. O desenvolvimento pessoal, social e das comunidades, sé existe quando as
pessoas tém acesso continuo a informacao, oportunidades de aprendizagens, educagao para a
saude e espaco para o reforco das competéncias. Se assim for, as populagdes encontram-se mais
bem preparadas, obtendo ganhos em salide e um meio ambiente envolvente mais saudavel,

para uma tomada de decisdo consciente (Ottawa, 1986).

O Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola Pender defende que a satide é um estado dindmico
e ndo apenas um estado de auséncia de doenca (Smith & Parker, 2016). Este modelo “fornece
uma estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma

individual, ou reunindo as pessoas em grupo” (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005, p. 236).

Os mesmos autores defendem que este facilita a concretizagdo do planeamento, intervengao
e avaliagdo das agOes, tendo sido utilizado por varios investigadores, com vista ao estudo dos

comportamentos que levam a promogao da saude.

O modelo de Nola Pender integra os conceitos de salde, ambiente, pessoa e enfermagem.
Relativamente ao conceito de salde, este esta intimamente ligado aos aspetos individuais,
familiares e comunitarios, com vista a melhoria do bem-estar e desenvolvimento de
competéncias. O conceito de ambiente diz respeito a tudo o que faculta um ambiente saudavel,
no ambito das relacGes entre a pessoa e 0 acesso que tem aos recursos de saude, sociais e
econdmicos. Nola Pender define pessoa como o ser “capaz de tomar decisGes, resolver
problemas”, tendo em si “potencial de mudar comportamentos de saude” (Victor, Lopes, &

Ximenes, 2005, p. 236). Ja enfermagem encontra-se relacionada com as intervengdes e
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estratégias implementadas pelos enfermeiros, com o intuito de aprimorar o comportamento de

promoc¢ao da saude, promovem o autocuidado (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Este modelo é constituido por trés abrangentes componentes: as caracteristicas e
experiéncias do individuo (o seu comportamento habitual que é alvo de intervengao, como os
fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais); os sentimentos e conhecimentos acerca do
comportamento que se deseja atingir, que engloba os prds e os contras para a agdo, a
autoeficacia da pessoa e os sentimentos associados ao comportamento e as influéncias do meio
externo); e, por ultimo, o resultado do comportamento, ou seja, que se reflete na capacidade
de compromisso com o plano tragado de forma a permanecer no comportamento de promogao
da saude esperado. Para além disto, o resultado do comportamento esta também dependente
das exigéncias imediatas e preferéncias uma vez que, quando o assunto diz respeito a
comportamentos que ambicionam mudancas imediatas, as pessoas demonstram ter pouco
controlo sobre si e as suas preferéncias, o que interfere com as acdes de mudanca. Este modelo
defende que as caracteristicas e experiéncias de cada um influenciam o seu comportamento

(Smith & Parker, 2016).

De acordo com Pender, Murdaugh, & Parsons (2011), seguindo este modelo, ao trabalharem
em conjunto com a pessoa, os enfermeiros tém instrumentos para capacitd-la na mudanca de

comportamentos ajudando-a na obtencdo de um estilo de vida saudavel.

Assim sendo, a capacitacdo das pessoas é o fator-chave para que estas tenham ferramentas
para lidarem com as dificuldades e mudangas que ocorrem ao longo da sua vida,

nomeadamente, doencas crdnicas e as suas incapacidades (Ottawa, 1986).

Os enfermeiros especialistas em salide comunitdria e saude publica, acumulam “competén-
cias em planeamento em salide com ag¢des que visam essencialmente a prote¢do e promogdo
da saude”, que facilitam a elaboragdo de solugBes “perante a problematica das doengas créni-
cas, constituindo uma mais-valia para fazer a diferenca real no quotidiano dos doentes, das fa-

milias e das comunidades” (Gaudéncia, Melo, Verissimo, & Silva, p. 20).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (2010, p. 1), as “atividades de educagdo para a

saude, manutencdo, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e avaliagdo dos cuidados
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prestados”, concretizadas pelos enfermeiros, tém como principal responsabilidade a
identificacdo das necessidades de uma comunidade, com vista a dar continuidade aos cuidados,

estabelecendo as articulacdes necessarias, desenvolvendo uma pratica de complementaridade
com a dos outros profissionais de saude e parceiros comunitdrios num determinado contexto

social, econémico e politico”.

A educacdo para a saude, encontra-se diretamente ligada a falta de motivagao das pessoas
para as mudancas de comportamentos. Nesse sentido, é dever do enfermeiro é educar,

respeitando as necessidades e motivagdes das pessoas (Stanhope & Lancaster, 2011).

De acordo com os mesmos autores, a motivacdo é influenciada por trés fatores: a
componente valorativa, ou seja, o motivo pela qual a pessoa estd a aprender isto; a componente
da expectativa, em que a pessoa poderad se ird conseguir alcancar os objetivos; e a parte afetiva,
ou seja, a forma como a pessoa se sente em relacdo a toda a situacdo. Face a isto, o enfermeiro
faculta estratégias para promover a motivacao, através da enfatizacdo da importancia dos temas
em foco, estabelecimento de uma relacdo de confianca, possibilitando que as pessoas

rentabilizem as suas capacidades e dando-lhes reforgo positivo

Relativamente a drea sobre a qual incide este projeto, estando a promogdo da saude
diretamente relacionada com a educacdo efetuada no ambito da consulta de enfermagem de
diabetes, visto que esta emerge do trabalho desenvolvido entre o profissional de saude e a
pessoa com diabetes. E fundamental que a pessoa tenha acesso a educacio desde o primeiro
dia que descobre a doenca, para que tenha conhecimento da mesma, assim como dos fatores

que a influenciam e quais as estratégias que tem em seu poder para a controlar.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A construcdo deste projeto de intervencdo comunitdria, segue a metodologia de
Planeamento em Saude, tendo como referéncia os autores Imperatori e Giraldes (1993) e

Tavares (1990).

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), o Planeamento em Saude é de extrema
importancia pela escassez de recursos que vive, pela necessidade de interven¢do nos focos dos
problemas, por possibilitar a definicao de prioridades, pela sua intervengdo integrada e pela sua
capacidade de permitir a rentabilizagdo dos recursos existentes. Desta forma, permite o alcance
dos objetivos definidos, com vista a resolver os problemas prioritdrios, exigindo uma abordagem
integrada, com base numa andlise global da comunidade, que deve também estar envolvida e

cooperar no processo.

De acordo com os mesmos autores, para que os projetos de intervengdo sejam executados
de forma eficaz, quem os mobiliza deve ser conhecedor das varias etapas do Planeamento em
Saude. Para além disso, este deve ser sempre encarado como uma obra em constante
construcdo, visto que é um processo continuo e dindmico, uma vez que nenhuma “etapa estd
inteiramente concluida porque na fase seguinte sera sempre possivel voltar atrds e recolher

mais informacgdes que levem a refazé-la” (Imperatori & Geraldes, 1993, p. 28)

O Diagnéstico de Saude é definido como a primeira fase do planeamento em saude, pelo que
apds o seu término devera ser possivel definir-se as principais necessidades em saude da
comunidade abordada. Para que os dados obtidos sejam o reflexo da realidade, o diagndstico
de saude deve ser suficientemente alargado, aprofundado, sucinto, rapido e claro (Tavares A.,

1990).

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) as etapas do planeamento em saude sdo:
diagndstico de situagdo, determinacdao de prioridades, fixagdo de objetivos, sele¢do de
estratégias, preparacdo operacional e avaliagdo (Tavares, 1990). As mesmas serdo explicitadas

de seguida.

O diagnéstico de situagao define-se como a primeira fase do planeamento em saude, tem

como ponto-chave dar resposta as necessidades de uma populagao, devendo haver consonancia
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entre o diagndstico elaborado e as necessidades apuradas. Para concretizar o diagndstico da
situacdo tem de se conhecer o problema de saude e as necessidades da populacdao em estudo,
para que seja clara a diferenca entre o estado atual e aquele que se ambiciona atingir, com vista
a resolver ou melhorar o problema conhecido. Para que isso acontec¢a, no diagndstico da
situacdo, existem dois passos fundamentais: identificar os problemas e determinar as

necessidades (Tavares, 1990).

O mesmo autor afirma que para realizar o diagndstico da situacdao deve-se efetuar uma
descricdo, de preferéncia, quantitativa, da situagdo, conhecer os fatores que a determinam,

analisar a sua evolugdo e proceder a sua avaliagdo.

Para a elaboracdo do diagndstico devem respeitar-se quatro etapas: a identificacdo do
problema na populacdo, o estudo da evolucdo dos problemas prevendo o impacto que estes
poderdo ter na populacdo, o estudo da rede de casualidade dos problemas, identificando as suas
causas e fatores de risco e, por ultimo, a determinacdo das necessidades (Imperatori & Geraldes,

1993).

De acordo com Tavares (1990), sdo varios os métodos e técnicas que permitem a
identificagdo das necessidades, podendo-se recorrer a trés abordagens distintas, como os
indicadores, os inquéritos e a pesquisa de consenso. Para terminar, deve analisar-se os
resultados obtidos, procedendo constantemente a atualizacdo do diagndstico de situacdo

previamente elaborado.

A determinacdo de prioridades representa a segunda fase do processo de planeamento em
saude. Para a selecdo e hierarquizagdo dos problemas de saude detetados recorre-se a utilizacdo
de critérios através dos quais os ordenaremos em prioritarios, sendo que a principal dificuldade
desta etapa é a subjetividade de que estd carregada. Para controlar este fato convém que o
grupo planificador seja extenso e multidisciplinar sendo os critérios a propor o resultado do seu

consenso (Imperatori e Giraldes, 1993).

Consiste num processo de tomada de decisdo, onde é necessdrio definir as prioridades,
dando resposta aos problemas que devem ser resolvidos em primeiro lugar. Para tal, deve ser
validada a pertinéncia do plano tragado, rentabilizando os recursos e otimizando os resultados

a atingir, ao longo da implementacgdo do projeto (Tavares, 1990).
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O mesmo autor defende ainda que o estabelecimento das prioridades esta diretamente
relacionado com o nivel de conhecimento que se possui sobre o problema e os seus fatores de
risco, a sua gravidade, a pertinéncia que este tem para a concretizacdao do projeto, a sua
exequibilidade e disponibilidade de recursos, assim como a aceitagdo no seio das instituicGes e

comunidades.

E uma etapa cujo processo deve ser elaborado de forma consciente e organizada, tendo por
base principios e critérios bem definidos (Imperatori & Giraldes, 1993). Contudo, Tavares (1990),
acredita que esta etapa deve obedecer duas etapas fundamentais: a determinacdo dos critérios
de decisdo e comparacdo dos problemas. Para determinar prioridades, pode recorrer-se a
técnicas como a Técnica do Grupo Nominal, o painel de Delphi e ou recorrer a Informadores-
chave, dai resultando uma lista ordenada de prioridades, sem que seja necessario haver uma

dissecacao dos critérios elegidos.

De acordo com o mesmo autor, o projeto de intervencao sé é exequivel se tivermos plena
consciéncia do que é necessdrio fazer para o elaborar. Assim sendo, depois de terminada esta
fase, devem ser fixados objetivos de acordo com os resultados que se espera alcancar. A fixacdo

de objetivos é, por isso mesmo, uma etapa preponderante para a concretizacao do projeto.

Stanhope & Lancaster (1999, p.328), defendem que “os objetivos tém que ser precisos,
incluir a apresentacdo dos comportamentos desejados, incrementaveis e mensuraveis”. Nesse
sentido, quando se formula um objetivo deve ter-se em conta esséncia da situacdo que se deseja
alcancar, os seus critérios de exequibilidade, a sua populagdo-alvo, o local onde o projeto vai ser
aplicado e o tempo que necessita para ser alcancado. Se assim ndo for, ndo é um objetivo

(Tavares, 1990).

Depois de fixados objetivos, o passo seguinte consiste na selecdo de estratégias. Nesta etapa
do planeamento em saude sdo propostas formas de atuagdo que se pensa serem as mais
adequadas para atingir os objetivos tragados, sendo que o seu sucesso depende do
conhecimento que a pessoa que coordena o projeto tem sobre mesmo. Para Tavares (1990), é
importante que se conhecam as estratégias que ja se utilizaram na abordagem do problema
identificado, assim como as dificuldades encontradas, para que se escolham, estrategicamente,

alternativas, de acordo com as necessidades e possibilidades de execugao.
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Desta forma, devem conhecer-se bem os recursos disponiveis, tendo em conta o seu custo-

beneficio, a sua pertinéncia, assim como mais-valias e pontos menos fortes de cada estratégia.

A etapa seguinte intitula-se preparacao operacional, e é nela que se encontram descritas as
atividades do projeto. Contudo, as intervengdes e atividades devem ser planeadas de forma a
dar resposta aos objetivos fixados, uma vez que todas as atividades que ndo respondam ao obje-
tivo constituem um desaproveitamento dos recursos. As atividades devem ser clarificadas,
dando resposta sobre: “o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer; onde deve
ser feito; como deve ser feito; avaliacdo da atividade; se possivel: o objetivo que pretende atin-

gir; eventualmente: o custo da atividade” (Tavares, 1990, p. 169).

E nesta etapa que se encontra contemplada a equipa necessaria para a realizagdo do projeto,
assim como o equipamento, a estrutura administrativa e apoio logistico. E fundamental que se
realize uma andlise orcamental, que integre os custos indispensaveis a execucdo do projeto. A
lideranca do projeto é outra das componentes essenciais da preparacdo operacional, uma vez
gue o projeto deve ser liderado, sendo que “liderar é conhecer as motivacées humanas e saber
conduzir as pessoas” (Tavares, 1990, p.191). Em seguida, temos a fase de implementacdo das

atividades planeadas anteriormente.

Por fim, chegamos a ultima etapa do planeamento em saude, que diz respeito a avaliagdo do
projeto. A avaliacdo concretiza-se através da confirmacdo do sucesso do projeto. Essa
confirmacdo pode ser dada pela execucdo de um objetivo, desde que este cumpra os critérios e
normas, mas também através da comparagdo entre os objetivos previamente tragados e as
estratégias delineadas, de forma a verificar se estas foram, de fato, as mais adequadas (Tavares,

1990).
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1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Com a finalidade de realizar o diagndstico de saude e conhecer quais as necessidades de
saude da populagdo, houve a necessidade de a estudar, tendo em conta as suas singularidades
na identificacdo dos problemas que subsistem, assim como os recursos disponiveis, ndo sé os

ja utilizamos mas também aqueles que se poderdo adaptar.

No decurso do estagio, tivemos a oportunidade de participar em algumas reunides no ambito
dos projetos da unidade. Este acompanhamento da equipa, foi facilitador da tomada de
consciéncia do funcionamento da UCSP, do trabalho que desenvolvem diariamente, assim como

a realidade da sua comunidade, favorecendo a identificacdo das suas necessidades.

O presente diagndstico de situacdo, motor do projeto de intervencdo desenvolvido, foi
concretizado no decurso do estdgio | que decorreu de 14 de maio a 22 de junho de 2018. Partiu
de uma necessidade sentida pela equipa de enfermagem visto que, pelos dados fornecidos pelo
SINUS, no ambito da vacinacdo da gripe, cerca de 40% dos utentes tem diabetes, sendo a doenca
com maior representatividade no seio das pessoas inscritas nesta unidade. A equipa sente que
é uma doenca em crescente evolucdo, em que as necessidades das pessoas sdo muitas, sendo
por vezes dificil dar resposta as mesmas, visto que é também uma drea que estd em constante
renovacdo, no que a educacado terapéutica diz respeito. Por outro lado, sente ainda que muitas
vezes a informacdo transmitida na consulta de enfermagem de diabetes, em contexto
hospitalar, difere um pouco da que é transmitida na sua, comprometendo a adesdo ao plano de
tratamento e colocando em causa a relagdo de confianca da pessoa, havendo a necessidade de
uniformizar cuidados. Este diagndstico de situacdo tem ainda o Dominio da Diabetes — Formacao
Continua em Saude, como suporte da intervengdo, uma vez que reconhece o papel dos
enfermeiros na educagao e no acompanhamento das pessoas com Diabetes como fundamental
para a melhoria do controlo metabdlico. Tendo nesse sentido, elaborado referenciais que
contribuem para a educagdo e formacdo destes profissionais de saude, que facilitam o
desenvolvimento de “conhecimentos, capacidades e atitudes pessoais que permitem manter
um nivel adequado de qualidade das praticas clinicas” (Administracdo Central do Sistema de

Saude, 2012).
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1.1 Carateriza¢ao do Contexto

O estdgio realizado decorreu numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
do ACESA, inserida na Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). As
UCSP constituem unidades funcionais dos agrupamentos de centros de saude (ACES), e
encontram-se organizadas de forma a ir ao encontro das necessidades dos seus utentes,
cumprindo as orienta¢des da Direcao Geral de Saude. Por sua vez, um ACES, carateriza-se por
ser um servico de saude com autonomia legislativa, sendo composto por varias unidades
funcionais, que acabarcam um ou mais centros de saude, sendo o seu objetivo a prestacdo de
cuidados de saude primarios a popula¢do da sua area de residéncia, com o intuito de garantir o

acesso a saude para todos (Ministério da Saude).

A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios, publicada pelo Decreto-Lei n? 28/2008 de 22
de fevereiro, (Ministério da Saude, 2008), criou as Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP). Estas, possuem uma estrutura andloga a prevista para as Unidades de
Saude Familiar e prestam “cuidados personalizados aos utentes, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos” (Ministério da Saude, 2008, p. 1183). A sua missdo
consiste em assegurar cuidados de saude personalizados a populacdo inscrita de numa
determinada area geografica, incidindo no ambito comunitario, na sua populacdo. Cada UCSP é
constituido por uma equipa, onde constam médicos, enfermeiros, assistente técnicos e
operacionais. Além disso, possui um coordenador, eleito pelo diretor executivo do ACES, depois
da validacdo do conselho clinico, entre os médicos especialistas de medicina geral e familiar,
que detenham o grau de consultor e cumulativamente tenham, no minimo, cinco anos de

experiéncia efetiva na especialidade (Ministério da Saude).

A area de abrangéncia do ACESA contempla a populacdo dos concelhos de Setubal, Palmela
e Sesimbra, que integram 32 unidades de salde: dezanove Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), cinco Unidades de Saude Familiares (USF), sendo trés modelo B e duas
modelo A, um Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP), uma Unidade de Saude Publica (USP),
uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), trés Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), uma Equipa Coordenadora Local (ECL) e uma Equipa Comunitaria de Suporte
em Cuidados Paliativos, trés Servigos de Atendimento Complementar (AC), sendo um em
Setubal, outro em Palmela, e outro em Sesimbra como horario de funcionamento, sabados,

domingos e feriados das 10h as 20h.
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1.2 A Comunidade

O projeto concretizado no decorrer deste estagio foi implementado na area geografica do
ACES Arrabida, sendo que este abrange trés grandes concelhos, intervindo no ambito
comunitario.

O concelho de Palmela é um dos maiores concelhos da Regido de Lisboa

_PALMELA.

N

e Vale do Tejo com 462,9 km?, sendo a freguesia sede de concelho e o centro
administrativo. Tal como se pode verificar no mapa 1, é delimitado a Sul
pelos concelhos de Setubal e Alcacer do Sal, a Norte pelos concelhos de

Montijo e Alcochete e a Oeste pelos concelhos da Moita e Barreiro.

-

Carateriza-se por uma grande dissemelhanca das dareas territoriais Mapa 1 - Concelho de Palmela

funcionais que tém, que englobam areas de agricultura e latifundio, areas

de povoamento disperso e areas urbanas e industriais.

O concelho de Sesimbra é maioritariamente rural, no entanto apresenta como

setor de destaque o pesqueiro. Encontra-se limitado a Sul e Oeste pelo Oceano

Atlantico, a Norte pelos concelhos de Almada, Barreiro e Seixal, a Leste pelos Mapa 2 - Concelho de Sesimbra
concelhos de Palmela e Setubal. Mais de metade da sua populagdo reside na

freguesia de Quinta do Conde.

O concelho de Setubal possui carateristicas urbanas e rurais, no
entanto o maior aglomerado populacional concentra-se na cidade.
E delimitado a Norte e Este pelo concelho de Palmela e a Oeste

pelo concelho de Sesimbra e a Sul e Este encontra-se rodeado pelo

Rio Sado. Detém o Parque Natural da Serra da Arrabida e a Reserva

Mapa 3 - Concelho de Setubal

Natural do Estuario do Sado, e é a sede do distrito de Setubal.

De acordo com o SIARS (2016), encontram-se inscritos 252.815 utentes, dos quais 558.431
tem médico de familia, 65.749 ndo tem médico de familia e 27.989 sdo nao frequentadores o
que equivale a uma proporgao de utentes sem médico atribuido de 26%. Concentra-se no
concelho de Setubal cerca de 56% da populagdo inscrita, no concelho de Palmela 25% e no

concelho de Sesimbra 19%. As dezasseis Unidades de Cuidados de Saude Personalizados do
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ACESA dao resposta as necessidades em saude de 70% dos utentes inscritos, enquanto as

Unidades de Saude Familiar ddo resposta aos restantes 30% (Lopes & Fryxell, 2015).

1.3 Instrumento de Diagndstico: Entrevista

A recolha de dados é uma etapa indispensavel num projeto de intervencdao, uma vez que
possibilita a colheita da informacgdo necessaria para a concretizacdo do diagndstico de situacdo

(Imperatori & Geraldes, 1993).

Visto que sdo varias as formas de recolha de dados, cabe ao investigador decidir qual a que
mais se adequada ao objetivo do seu estudo e questdes colocadas. Neste sentido, tendo em
conta o objetivo desta pesquisa, o método de recolha de dados que utilizdmos foi a entrevista,
visto que de acordo com Tavares (2008) é o instrumento ideal para conhecer a perspetiva dos

entrevistados.

Existem dois tipos de entrevistas: a estruturada e a ndo estruturada, sendo a segunda
permite ao entrevistador a liberdade de formular e sequenciar as questdes (Fortin, 1999). De
acordo com o mesmo autor, a entrevista ndo estruturada pode ser dividida em parcialmente
estruturada ou inteiramente nao estruturada. Nesta entrevista, o investigador tem previamente
uma lista de tépicos que quer abordar, elaborando questées com base nos mesmos que pode
apresentar aos entrevistados na sequéncia que lhe parecer mais pertinente. Na entrevista
semiestruturada é dada liberdade ao entrevistado para falar sobre o que este considera mais
importante para si, exprimindo a sua opinido, com base numa estrutura mais flexivel, passando
por todos os tépicos. Assim sendo, o entrevistado pode falar livremente e o didlogo flui sem

interrupgoes (Tavares, 2008).

Face ao exposto, a técnica de recolha de dados escolhida para efetuar o levantamento das
necessidades dos enfermeiros que realizam consulta de diabetes foi a entrevista
semiestruturada. Para isso, foi elaborado um guido de entrevista (apéndice 1) a semelhanga de
um inquérito (Bardin, 2015, p. 90), isto porque o objetivo era inferir a realidade experienciada,
recorrendo-se posteriormente a analise de conteudo cldssica, através de uma grelha de analise
categorial (Apéndice 2). De acordo com o preconizado, atribuimos um cddigo “E1”, “E2” e assim

sucessivamente, a cada entrevista.
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No diagndstico de situacao participaram os enfermeiros que realizam consulta de Diabetes
no ACES e CH. Inicialmente foram planeadas seis entrevistas, contudo por indisponibilidade de
uma enfermeira, houve uma entrevista que ndo conseguimos realizar. Assim sendo, foram
entrevistadas 5 enfermeiras (uma especialista em Enfermagem Comunitdria e quatro
generalistas). S3o todos do género feminino e a média de idades dos profissionais entrevistados
situa-se nos 45,8 anos. Quanto aos anos de servico, a média é de 22,8 anos. Relativamente aos
anos de trabalho em consulta de enfermagem de diabetes, a média é de 11 anos. Duas destas

enfermeiras tém formacdo pds-graduada, na area.

Antes de cada entrevista, foi apresentado o projeto, o seu objetivo e explicado o motivo da
realizacdo da mesma, aos enfermeiros. Solicitamos que todos os entrevistados autorizassem a
realizacdo das entrevistas, através da leitura e assinatura do Consentimento Informado
(Apéndice 10), onde se encontra claramente explicado que a entrevista é gravada e cada

enfermeiro ficou com uma cépia do consentimento.

Para a realizacdo das entrevistas, utilizdamos um gravador digital onde ficou registado, na
integra, o conteudo de todas as entrevistas, tendo sido posteriormente efetuada a transcricao
das mesmas. Apds a transcricdo, validdmos a informacdo com os intervenientes. Em seguida, as
gravacdes foram destruidas no referido gravador através da funcdo “delete”. O préprio gravador

digital utilizado ndo permite a cdpia do registo efetuado para outro tipo de suporte informatico.

Para proceder ao tratamento dos dados, recorremos a andlise qualitativa de conteldo,
seguindo as diretrizes de Bardin (2015). Nesse sentido, foram identificadas seis categorias, de
acordo com a grelha de andlise das entrevistas. Foram definidas as categorias através da
codificagcdo da informacdo, convertendo e agregando os dados provenientes das mesmas em
unidades. Desta forma conseguimos extrair uma descricdo fiel das caracteristicas mais

importantes das entrevistas (Bardin, 2015).

1.4 Apresentacao e anadlise das entrevistas realizadas

O guido da entrevista, previamente elaborado, revelou-se facilitador da definicdo das seis
categorias (Apéndice 1). De forma a identificar quantas pessoas com DM sdo seguidas em
consulta de enfermagem definimos, no guido, o subtema: Pessoas com diabetes seguidas em

consulta de enfermagem. A “leitura flutuante” das respostas (Bardin, 2015, p. 64) possibilitou a
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categorizacdo das respostas, visto que as questdes colocadas eram semelhantes a perguntas
abertas de um questionario. Realizdmos este procedimento por reparticao, indo de elementos
particulares, agrupados por aproximacao de elementos contiguos, “para no final se atribuir um

titulo a categoria” (Bardin, 2015, p. 65).

Respeitando os objetivos da andlise das entrevistas, definiram-se as unidades de registo,
sendo que cada uma delas representa uma unidade de significacdo a codificar, que corresponde
ao segmento de conteudo a considerar como unidade de base, de forma a obter a codificacdo e

a contagem frequencial, tal como preconiza Bardin (2015, p. 130).

No decorrer da andlise das respostas, foi definida a categoria “Identificacdo das pessoas com
diabetes”, uma vez que das respostas das entrevistadas conseguimos identificar o nimero de
pessoas com diabetes que sdo seguidas, em consulta de enfermagem, nas unidades onde
prestam cuidados. Dai resultou uma subcategoria “Pessoas com diabetes seguidas em consulta
de enfermagem”. Como unidade de registo definiu-se “pessoas com diabetes”. Nesta pergunta
encontrdmos respostas diferentes, visto que os enfermeiros que foram entrevistados trabalham
em instituigdes com um numero de utentes muito distintos. Pudemos verificar que nenhuma
das instituicdes tinha numeros concretos das pessoas com diabetes que acompanham, sendo os

numeros fornecidos estimativas:

E1l: “Temos cerca de 20000 utentes, cerca de 1010 sdo diabéticos. Ndo € um nUmero exato.
Seguidos na consulta, ndo sei de forma precisa, mas sdo cerca de 60%.”
E2: “Referenciadas a consulta de diabetes estdo 2300 pessoas.”
E3: “Cerca de 200 a 250 pessoas.”
E4: “Cerca de 2500.”
E5: “Aproximadamente 2500.”

De fato, esta foi uma lacuna que encontrdmos quando inicidmos a procura pelos dados
epidemioldgicos, no ambito da DM. Verificou-se que existem dados referentes as pessoas com
DM relativos a ARSLVT e ACESA, porém o agrupamento nao dispde de informagdo sobre os
numeros das pessoas com diabetes existentes em cada uma das suas unidades. Isto constitui
uma dificuldade a melhoria da presta¢cdo de cuidados. Isto por “a atividade sistematica e
continuada de recolha, tratamento e transmissdao de informa¢do acerca das mais diversas
situacOes relacionadas com a saude configura um instrumento fundamental de planeamento e

gestdo dos recursos da saude, proporcionando os elementos para uma atuacdo pronta e eficaz
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sobre os fatores de risco indutores de situacGes indesejaveis de saude das populagdes (Diregdo-

Geral de Salde, 2017).

Apds a identificacdo do nimero de pessoas seguidas em consulta de enfermagem a nivel dos
cuidados de saude primarios e centro hospitalar, é fundamental compreender como é estabe-
lecida a comunicagdo entre instituicdes com vista a garantia da continuidade de cuidados. Para
tal, definiu-se a segunda categoria “estratégias de comunicagdo Interinstitucional”, tendo sido
definida como subcategoria “Comunicacdo Interinstitucional”. A maioria das entrevistadas (4)

afirmaram que ndo tem qualquer acesso aos registos das colegas que trabalham no hospital:

E2: “Eu nunca falei com ninguém em relacdo aos doentes.”
E3: “N&o. Ndo temos qualquer acesso”
E4: “neste momento ndo existe qualquer forma de contatar os colegas. Nem conhecemos
as colegas dos centros de saude.”

E4: “ndo ha nenhuma forma de contatar com os colegas do CS.”

Apenas uma (E1) referiu que, pontualmente, consegue contatar as colegas, informalmente,
por telefone, para esclarecer duvidas:

“(...) porque conheco as colegas (...) informalmente entro em contato com elas. Mas se ndo

as conhecesse, que é o caso da maior parte dos enfermeiros das unidades, ndo sei como

seria.”

Em seguida tentou-se perceber se a utilizacdo dos sistemas de informagdo em saude constitui
um recurso para obter informacao clinica. Para isso, definiu-se como terceira categoria: “Utili-
zacdo dos Sistemas de Informacdo” e como subcategoria “Sistema de Informacdo”. A totalidade
das entrevistadas referiu que ndo tem qualquer acesso aos registos efetuados pelos colegas,

considerando isso uma falha:

E1l: “N3o temos acesso aos registos de enfermagem.”
E2: “De enfermagem, que eu tenha conhecimento ndo tenho acesso a nada.”
E3: “N3do. Neste preciso momento ndo temos acessos aos registos dos colegas do hospital.”
E4: “N3do temos acesso a nenhuma informacgao. Supostamente a Plataforma de Dados em
Salde seria uma mais-valia para registar e aceder a informacgdo dos colegas, mas neste

momento isso ndo se verifica.”
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E5: “Nao, neste momento aceder aos registos dos colegas ainda ndo estd ao nosso alcance,
infelizmente.”

Constatdmos, apds a andlise das primeiras perguntas colocadas, que os enfermeiros

referiram haver uma falha na transmissdo da informacdo entre os Cuidados de Saude

Hospitalares e os Cuidados de Saude Primdrios.

De acordo com Tavares (2008), a inexisténcia de uma transmissdo de informacdo ldgica e
estruturada entre servigos pode levar a fragmentacao dos cuidados a pessoa, incidentes criticos
ou a omissdes nos cuidados a serem prestados. O mesmo autor defende que para prestar
cuidados de forma holistica e efetiva desde o momento em que a pessoa comeca a ser
acompanhada, ha a necessidade de se estabelecer uma comunicacgdo verbal, ndo verbal e escrita
entre os enfermeiros das diferentes instituicdes. Apenas a parceria de cuidados entre as equipas
de enfermagem dos diferentes contextos assegura a continuidade de cuidados. “Este trabalho
bidirecional permite melhorar, ainda mais, a compreensao dos papéis de cada um assim como

as respetivas expetativas (Tavares H. , 2008)

Um dos objetivos das entrevistas foi também o de conhecer a opinido e expetativas acerca
da articulacdo interinstitucional entre o ACESA e o Centro Hospitalar, através da questao “Na
sua opiniGo, como deveria ser otimizada a articulagdo entre as consultas de enfermagem de
diabetes entre o ACES e o CH?”. Para tal, definiu-se como quarta categoria: “Expectativas acerca
da articulacdo entre o ACES e o CH” e como subcategoria: “Otimizacdo da articulacdo
interinstitucional”. Neste assunto, as entrevistadas voltaram a estar em concordancia, sendo
comum a todas a resposta da necessidade de haver uma linha direta para comunicar com os

pares e esclarecer duvidas no momento:

E1: “Haver um numero direto seria uma grande mais-valia, porque permitia esclarecer
duvidas no momento.”

E2: “com as novas tecnologias, o melhor seria mesmo a existéncia de telemdéveis, que os
profissionais usariam dentro da sua hora de trabalho e que pudessem comunicar, e esclarecer
duvidas de forma rapida.”

E3: “o telefone seria o ideal.”
E4: “Acho que seria uma mais-valia a existéncia de uma linha direta ou de um telemodvel de
servigo onde conseguissemos falar no momento com a colega.”

E5: “Por exemplo um telemdvel de servigo e acessos a
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contatos de colegas dos cuidados de saude primarios seria uma mais-valia.”

Por outro lado, o uso do email gerou mais discérdia, visto que na sua generalidade as
enfermeiras ndo utilizam frequentemente esta ferramenta, logo consideraram esta hipdtese

como valida apenas para “duvidas ndo urgentes”:

E3: “O email é bom numa situacdo nao urgente.”
E4: “N3o seria exequivel, tendo em conta que nem sempre acedemos ao mesmo e a
informacao iria perder-se em tempo util.”
As restantes entrevistadas encararam-no como uma possibilidade:
E1: “Seria uma boa hipdtese. Ndo tenho o habito de ir ver os emails. Mas se me disserem
gue isso é uma possibilidade também me consigo adaptar.”
E2: “Para esclarecimento de algumas situacdes seria uma mais-valia, mas tem alguns
riscos.”

E5: “E uma possibilidade.”

Da andlise destas categorias sobressaiu a necessidade de existirem meios de comunicacao
mais eficazes relativamente a forma como poderd ser feita a transmissdo da informacao clinica,
com vista garantir a continuidade de cuidados entre os diferentes niveis de cuidados de saude.
Para perceber se pode tornar essa comunicacdo mais eficaz, defini a quinta categoria como:
“Estratégias para a melhoria da continuidade de cuidados” e a como subcategoria:
“Continuidade de cuidados”. Nesta questdo, houve novamente unanimidade acerca da
importancia da existéncia de um documento em suporte papel para assegurar a continuidade
de cuidados entre as consultas de enfermagem de diabetes realizadas entre hospital e centro

de saude:

E1l: “Poderd ser uma hipdtese, mas tinha de ter informagdo pertinente.”
E2: “Sim, seria uma mais-valia.”
E3: “Sem duvida. Ai entdo a facilidade de comunicagao seria totalmente diferente.”
E4: “Sim, seria mais facil aferir, por exemplo a ultima avaliagdo de pés (...) seria uma forma
facil de ter acesso a informag¢do mais pertinente da pessoa, reduzindo o tempo que levamos a
procura de informagdo no computador que muitas vezes nem sequer la esta.”

E5: “Sim, seria uma forma de resumir os assuntos mais pertinentes.”
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Relativamente a informacdo pertinente que deveria constar desse documento, as
entrevistadas foram perentdrias, respondendo o esquema de insulina, a alimentacdo e a

avaliacdo do pé, como o mais importante:

El: “a medicacdo que o doente estd a fazer, as doses, como é que estd em relagao aos
ensinos da alimentacdo, do autocuidado, da vigilancia do pé...E depois o controlo analitico e os
rastreios.”

E2: “esquema de insulinoterapia. (...) A avaliagdo do pé também é uma parte importante.
(...) A alimentacdo, se estd a ser seguido pelo nutricionista e o que estd a ser feito.”

E3: “Além do mensuravel e é indispensavel a consulta ter também espaco para o tipo de
tratamento, se é insulinotratado ou ndo, a nivel de ensinos. Parte da alimentacdo, cuidados
aos pés.”

E4: “Ultima avaliacdo de pés, por exemplo. E espaco para o registo dos ensinos de
enfermagem, assim como os dados sobre o esquema de insulina que o doente esta a fazer,
caso faga.”

E5: “Avaliacdo de ulcera de pé diabético, dificuldades terapéuticas, tanto na pratica

medicamentosa como plano alimentares.”

O fato de os enfermeiros ndo utilizarem a mesma linguagem dificulta a implementagédo dos
sistemas de informacdo em enfermagem, sendo urgente o uso de uma linguagem comum, de

forma a que a partilha de informacdo se realize de forma clara e objetiva (Tavares H., 2008).

Nesse sentido tentou-se perceber qual a visdo dos enfermeiros sobre a existéncia de
formacdo conjunta para os enfermeiros que fazem consulta de diabetes. Assim sendo, definimos
como sexta e ultima categoria: “Opinido dos enfermeiros sobre formagdo conjunta” e como

subcategoria: “Formacgao”.

A totalidade das entrevistadas esta de acordo com a existéncia de formagao conjunta. Duas
das entrevistadas (E1 e E6), referiram que é uma hipdtese de partilha de experiéncias e outras
consideram que é uma forma de uniformizar a linguagem no ambito das consultas, para todos

falarem o mesmo (E2, E3, E5 e E6), tal como se pode verificar nas seguintes transcrigdes:
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E1: “Acho que sim. E sempre bom existir para partilhar experiéncias diferentes. Consegue-
se limar arestas para as coisas serem mais faceis e dar resposta aos nossos utentes.”
E2:” Formagdo conjunta... depende das areas. A insulinoterapia era uma area a trabalhar é
onde temos mais dificuldades em CSP.”
E3: “Acho que sim, Sem duvida. A reciclagem e o aumento de conhecimentos é sempre
bom para nds.”
E4: “Sim, de forma a uniformizar procedimentos efetuados em consultas de enfermagem e
promover atualizacdo de conhecimentos.”
E5: “Sim, para haver partilha de conhecimentos para uso de terminologias comuns e ensi-
nos estruturados semelhantes.”
Nesta parte da entrevista verificou-se que a drea onde os enfermeiros dos cuidados de saude
primarios referiram necessitar de mais formacao é mesmo a Insulinoterapia.
De acordo com Tavares (1990), o diagndstico de situacdo deve ser concluido com uma lista
dos problemas identificados, sobre os quais se quer intervir com vista a resolver ou minimizar.

Nesse sentido, de acordo com os dados analisados foram identificados os seguintes problemas:

e Auséncia de Articulagdo interinstitucional entre os enfermeiros que realizam consulta
de enfermagem de diabetes a pessoa adulta;
e Inexisténcia de Formacdo em Diabetes comum aos enfermeiros dos contexto hospitalar

e cuidados de salde primarios;

Estes resultados foram apresentados aos enfermeiros que participaram nas entrevistas, de
forma a serem validados com os mesmos. De facto, os profissionais reforcaram que as areas
problematicas sao a articulagdo entre CS e CH, no ambito do contato, transmissao de informagado
e encaminhamento de doentes, entre colegas e a necessidade de formagao conjunta, no sentido
de uniformizar praticas e conceitos, para que “falem todos a mesma linguagem”. Decorrente
desta apresentagao considerou-se pertinente a realizagdo de uma reuniao de peritos, validar os
dois problemas encontrados. Nessa reunido, ficou claro que, apesar da importancia de se
estabelecer um protocolo de articulagdo que assegurasse a continuidade de cuidados a pessoa
adulta seguida em consulta de diabetes, por falta de recursos financeiros e pouco tempo do
projeto, este seria inviabilizado. Contudo, elegeram a formagdo conjunta como problematica
mais prioritaria. Todos concordaram que este seria o primeiro passo a dar, com o intuito de, no
futuro, se estabelecer uma articulagdo protocolada. Isto é, pela formacdo ha ndo soé

uniformizacdo da linguagem e das praticas, como também permite que os pares se conhecam e
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partilhem estratégias sobre quais as interven¢des mais eficazes. Nesta reunido, foram ainda
levantadas vdrias dreas de necessidades formativas, nomeadamente: Higiene Oral na Diabetes,
Alimentacdo na Diabetes e a leitura dos rétulos, Padrdo de avaliacdo das glicémias capilares,
Atuacdo na Hiperglicemias e Hipoglicemias, Ensino de Insulina e Antidiabéticos Orais, Atividade

Fisica e Diabetes.

1.5 Consideragdes Eticas e Deontolégicas

No ambito do exercicio profissional, é extremamente importante garantir o respeito pelos
direitos das pessoas. Em concordancia com a Ordem dos Enfermeiros, as intervencdes de
enfermagem devem assegurar a liberdade e a dignidade da pessoa humana e do enfermeiro
(OE, 2009). Nesse sentido, houve o cuidado de garantir o respeito pelas questdes éticas nesta
primeira etapa do PS. De acordo com os principios éticos e morais, descritos por Fortin (1999),
foram garantidos o direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato e confidencialidade,
a protecdo contra o desconforto e prejuizo, oferecendo um tratamento justo e equitativo. Com
o intuito de garantir a protecdo dos enfermeiros entrevistados e as respetivas instituicdes foi
redigido um pedido de autorizagdo (Anexo 3 e 4), dirigido a direcdo do ACES e do Centro
Hospitalar, para concretizacdo das entrevistas e posteriores intervencdes, que obtiveram
parecer favoravel. As entrevistas foram realizadas em contexto de centro de saude e hospital,
em gabinetes de enfermagem, tendo os entrevistados autorizado formalmente a concretizagao
da mesma, através da leitura e rubrica do consentimento informado (apéndice 10). Para além
disso foi redigido um pedido de parecer @ Comissdo de Etica para a Satide da ARSLVT (apéndice
11), com conhecimento formal a Diretora Executiva do ACES em causa, Vogal de Enfermagem e

Conselho Clinico, com resposta favoravel (Anexo 1).
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2. DETERMINAGAO DE PRIORIDADES

A determinacdo de prioridades representa a segunda fase do processo de planeamento em
saude (Imperatori e Giraldes, 1993). Para a sele¢do e hierarquizacdao dos problemas de saude
detetados recorre-se a utilizagdo de critérios através dos quais os ordenaremos em prioritarios,
sendo que a principal dificuldade desta etapa é a subjetividade de que estd carregada. Para con-
trolar este fato convém que o grupo planificador seja extenso e multidisciplinar sendo os crité-

rios a propor o resultado do seu consenso (Imperatori e Giraldes, 1993).

Na determinacdo de prioridades é essencial definir e adotar critérios ponderados, através
dos quais se ordenam os problemas encontrados. Os critérios major de priorizacdo dos proble-

mas de salde sdo a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade.

A magnitude caracteriza o problema de acordo com a sua dimensao, ou seja, de acordo com
o volume da populacdo atingida pelo mesmo (Teixeira et al, cit por Pereira, 2011). A DM é con-
siderada de elevada magnitude, uma vez que atinge cerca de 13,3% da populacdo portuguesa,
aproximadamente 1 milhdo de portugueses. De acordo com os dados da ARSLVT, a mortalidade
por diabetes situa-se nos 4,2%, sendo que o concelho de Palmela chega aos de 4,5%. Esta é uma
patologia crénica, debilitante e dispendiosa, geralmente associada a complicagGes graves para
a pessoa, sendo pretdrio uma intervencdo pré-ativa, com base nas evidéncias cientificas mais

atuais, na prevencdo, diagndstico e seguimento destes doentes.

Relativamente a Transcendéncia, este define-se pela importancia do problema de acordo
com os grupos etarios de maneira a valorizar as mortes nos diferentes grupos de idades. Consi-
dera-se a que a DM é um problema importante de trabalhar, do ponto de vista da transcendén-
cia, uma vez que os enfermeiros na consulta de diabetes seguem pessoas de distintas faixas
etdrias, sendo sempre o objetivo major a correta gestao da doenga, de forma a prevenir preven-
¢do complicagdes relacionadas com esta doenca, pode trazer repercussdes ao nivel econémico

e funcional das suas familias e da sociedade em geral.

Outro critério que pode ser referido neste contexto é o da irreversibilidade do dano, nome-
adamente sequelas ou deficiéncias, pois “nestes casos seria dada maior prioridade as doengas
gue provocassem estas situacGes” (Imperatori & Giraldes, 1993:66). Nesse sentido, é reconhe-
cido que a diabetes pode trazer iniUmeras consequéncias, causando frequentemente danos ir-

reversiveis as pessoas como sequelas ou deficiéncias para toda a vida.
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No que diz respeito a Vulnerabilidade, esta corresponde a possibilidade de intervir para so-
lucionar um problema, nas diferentes fases de evolucdo do mesmo — prevencao, tratamento ou
reabilitacdo. Assim sendo, melhorar as competéncias e recursos dos enfermeiros que educam
em diabetes, resultarda numa melhoria da qualidade dos cuidados prestados, contribuindo para
os utentes obtenham uma melhor gestao do autocuidado, maior qualidade de vida, diminuindo

os gastos de salde e retardando as complicagdes da doenca.

Apesar de ser considerado, pelo governo, como um problema de saude prioritdrio e de ja
estarem em curso diversas medidas nesta drea, a verdade é que os novos casos continuam a

aumentar, sendo necessarias medidas mais eficazes.

Tal como referido no capitulo do diagnéstico de salde, as necessidades formativas
identificadas foram a Higiene Oral na Diabetes, Alimentacdo na Diabetes e a leitura dos rotulos,
Padrdo de avaliacdo das glicémias capilares, Atuacdo na Hiperglicemias e Hipoglicemias, Ensino
de Insulina e Antidiabéticos Orais, Atividade Fisica e Diabetes. Com vista a priorizacdo das
mesmas, optamos pela aplicacdo da comparagdo por pares (apéndice 3). Esta técnica permite
determinar prioridades através dos critérios: Importancia do problema, Relacdo entre o
problema e os fatores de risco, Capacidade técnica de resolver o problema e sua Exequibilidade.
Ap0s ter sido trabalhada pelos peritos, obteve-se o seguinte grau de priorizacdo dos temas:

1. Alimentacgéo;

2. Padrdo de Avaliagdo das Glicémias Capilares e Formas de Atuacdo em
Hipoglicémias e Hiperglicémias;

3. Insulina e Antidiabéticos Orais (ADO)

4. Saude Oral na Diabetes;

5. Atividade Fisica e Diabetes;
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3. FIXACAO DE OBJETIVOS

Imperatori e Giraldes (1993) afirmam que no processo de metodologia do Planeamento em
Salde, apds o estabelecimento de prioridades e a identificagdo dos diagndsticos de
enfermagem, segue-se a etapa de fixacdo de objetivos, sendo que para a sua consecugao, ter-
se-a de percorrer quatro fases: a selecdo de indicadores dos problemas prioritarios; a
determinagdo de tendéncia, projecdo e previsdo dos problemas prioritarios; a fixacdo dos
objetivos a atingir e a traducdo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas (Imperatori e

Giraldes, 1993).

Estes autores referem ainda que esta é uma etapa fundamental em todo o processo de pla-
neamento, na medida em que “apenas mediante uma correta e quantificada fixacdo de objeti-
vos se podera proceder a uma avaliacdo dos resultados obtidos com a execucdo do plano em

causa” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 77).

Face ao exposto foram determinados indicadores de resultado e de atividade ou execucao
(Tavares, 1990), a determinacdo de tendéncias do problema néo foi realizado pela inexisténcia
de dados anteriores sobre os problemas identificados neste contexto. Relativamente a
enunciacdo dos objetivos, estes devem identificar 5 elementos: a natureza da situacdo desejada;
os critérios de sucesso ou de fracasso; a populacdo-alvo do projeto; a zona de aplicacdo do
projeto e o tempo em que devera ser atingido (Tavares, 1990). Assim, foram delineados os

seguintes objetivos (Tabela 1).

Tabela 1 - Objetivo Geral e Objetivo especifico

Melhorar o nivel de conhecimentos dos enfer- Aumentar, no minimo em 15%, os conhecimentos dos

meiros que trabalham em consulta de enferma- enfermeiros que acompanham a pessoa com DM, em

gem de diabetes até janeiro de 2019, relativa- consulta de enfermagem, até janeiro de 2019,
mente aos temas do workshop relativamente aos temas do workshop

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) um objetivo é um enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel, de um problema que altera em principio, a tendéncia de
evolugdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores. Ainda segundo o mesmo

autor, um indicador é um a relagdo entre uma situagdo especifica e uma populagdo em risco.
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Segundo Imperatori e Giraldes (1993) estes podem ser indicadores ou resultado (pretendem
medir as alteracGes verificadas num problema de salde ou a dimensdo atual desse problema)
ou indicadores de atividade e execug¢do (pretendem medir a atividade desenvolvida pelos
servicos de saude com vista a tingir um ou mais indicadores de resultado). Os indicadores

definidos para este projeto encontram-se descritos na tabela 2 e 3.

Tabela 2 - Indicadores de Resultado e Metas

Indicadores de Resultado Metas

7

Taxa de respostas certas no questionario de avaliagdo
de conhecimentos, no final do workshop;

Taxa de respostas certas sobre Nutricdo na diabetes, no
final do workshop;

Taxa de respostas certas sobre as Consideragoes Gerais
em diabetes no final do workshop;

Taxa de respostas certas sobre Satide Oral na Diabetes,
no final do workshop;

Taxa de respostas certas sobre Atividade Fisica na
diabetes, no final do workshop;

Que 75% dos enfermeiros respondam corretamente as
perguntas do questiondrio, no final do workshop;

Que 75% dos enfermeiros adquiram conhecimentos
acerca dos ensinos sobre Nutricdo na Diabetes, no final
do workshop;

Que 75% dos enfermeiros adquiram conhecimentos
sobre as Consideragdes Gerais em diabetes no final do
workshop;

Que 75% dos enfermeiros adquiram conhecimentos
sobre Saude Oral na Diabetes, no final do workshop;

Que 75% dos enfermeiros adquiram conhecimentos
sobre Atividade Fisica na diabetes, no final do workshop;

Tabela 3 - Indicadores de Atividade

Indicadores de Resultado

Taxa de Participagao na atividade;

Taxa de Satisfagao sobre o ciclo formativo;

Taxa de Sessoes Realizadas;

Metas

Que o ciclo formativo tenha uma taxa de participagdo dos

inscritos superior a 80%;

Que 100% dos formandos avaliem o ciclo formativo
positivamente;

Que se realizem 100% das sessoes planeadas para a
concretizagao do ciclo formativo;
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4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias é a quarta etapa do processo de planeamento e pretende
estabelecer qual o caminho mais adequado a seguir para reduzir os problemas prioritarios. As
estratégias definem-se como um “(...) conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas
com o fim de alcancar um determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de

saude.” (Imperatori & Giraldes, 1993, p.65).
Assim, tendo como pressupostos:

¢ O MDPS de Nola Pender reconhece a cognicdo e a perce¢cdo como fatores decisivos do
comportamento promotor de salde, elegendo a educagdo para a saude como estratégia pre-
ferencial. Os profissionais de saude e o meio envolvente podem influenciar positiva ou nega-
tivamente a adogcdo de comportamentos de promocgdo de satide. (Pender, Murdaugh e Par-

sons, 2011)

A capacitacdo para a saude é a principal estratégia para gestdo eficaz na doenca crdnica
tendo como objetivo dotar as pessoas com diabetes, de conhecimentos e capacidades para a
maxima autonomia possivel no que respeita a autogestdo e controlo da mesma. Neste sentido,
para este trabalho, projeta-se desenvolver um workshop com duas sessdes formativas, com
base nas necessidades formativas dos enfermeiros participantes, com a finalidade de aumentar

conhecimentos, promover o reconhecimento dos pares e partilhar estratégias de intervencao.

Assim sendo, definimos como estratégias:

e Envolvimento do Servigo de formagdo do ACESA na divulgacdo do workshop;

e Educagdo para a saude como estratégia preferencial no ambito da promog¢ao de com-
portamentos saudaveis, visto que a educagdo e intervengao sdo as pegas chave da
intervengao.

e Formagdo continua no ambito da consulta de enfermagem de diabetes no Centro
Hospitalar e ACES;

e Manual de Apoio ao Workshop;

e Envolvimento de Formadores do CH e dos cuidados de salde primarios, para que haja
partilha de informacdo e uniformizacdo de praticas e conhecimento, estabelecendo
um bom relacionamento entre todos os elementos da equipa, de modo a aumentar

o sentimento de pertenca e de envolvimento dos mesmos no projeto.
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5. PREPARACAO OPERACIONAL E IMPLEMENTACAO

De acordo com Imperatdri e Giraldes (1993) as estratégias sdo concretizadas através das

atividades, e um conjunto de atividades pode definir-se como um projeto, que decorre num

delimitado periodo.

Assim sendo, é nesta etapa que estdo descritas as atividades utilizadas para a materializacdo

deste projeto, em funcdo dos objetivos operacionais estabelecidos, tendo em conta os

parametros estabelecidos por Tavares (1990): Atividade, quem organiza, quando (data), onde

(local), como (descricdo), objetivo que se pretende atingir e avaliagdo, tal como demonstrado

na seguinte tabela:

Estratégias

Envolvimento
do Servico de
formagdo do
ACESA na
divulgagdo do
workshop;

Educacgdo para
asaude

Formacgdo
continua no
ambito da
consulta de
enfermagem
de diabetes no
Centro
Hospitalar e
ACES;

Envolvimento
de Formadores
do Centro
Hospitalar e
dos cuidados
de saude
primarios
Manual de
Apoio ao
Workshop;

Atividades

- Contatar a enf.2
responsavel pelo
servigo de
Formagédo do
ACESA para
solicitar apoio na
divulgacdo do
workshop

- Elaborar
cartazes de
divulgagdo

Preparar
workshop

Realizar
workshop

- Convidar
enfermeira e
nutricionista do
CSe
fisioterapeuta e
higienista oral do
ACESA

- Elaborar manual
de apoio ao
workshop

Tabela 4 - Plano de Atividades

Quem/Quando

Enf2 mestranda

(setembro/outubro

2018)

Enf2 mestranda
(Dezembro/2018 a
janeiro/2019)

Enf2 mestranda

(setembro/outubro

2018)

Enf2 mestranda

(setembro/dezembro

2018)

Sede do
centro de
formagdo

Na sala de
Formagdo da
UCSP

UCSP
CH

UCSP

Presencial/
Email

Presencial

Presencialmente

Presencialmente

Objetivo

Melhorar o nivel
de
conhecimentos
dos enfermeiros
que trabalham
em consulta de
enfermagem de
diabetes

Aumentar, no
minimo em
15%, os
conhecimentos
dos enfermeiros
que
acompanham a
pessoa com DM,
em consulta de
enfermagem

Avaliagdo

Taxa de
respostas
certas no

questionario de
avaliacdo de
conhecimento
superior a 75%,
em cada uma
das areas do
workshop;

Taxa de
Participagdo na
atividade
superior a 80%;

Taxa de
Satisfagdo
sobre o
workshop de
100%;

Taxa de
Sessdes
Realizadas de
100%;
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De forma a facilitar a visualizacdo conjunta das atividades que integram o projeto,

elaborou-se o cronograma geral de atividades (apéndice 4).

5.1 Previsao de Recursos

Quando se implementa um projeto, um aspeto fundamental para a sua execucdo é a sua
previsdo de recursos, visto que é um fator que pode inviabilizar a concretizacdo do mesmo. Para
tal, deve-se calcular os recursos humanos e materiais necessarios para alcangar as metas fixadas,
parte do conhecimento dos recursos existentes, sendo daqui que resultara a determinacgdo do

custo de um projeto (Tavares, 1990).

Assim, para este projeto foram necessdrios os recursos evidenciados na tabela seguinte, que

determinaram o potencial custo do mesmo.

Tabela 5 - Previsdo de recursos por ciclo formativo

Alineas Especificagdao Valor
Recursos Humanos Enfermeiras (8€/h) — 2h 20€
Nutricionista (8€/h) — 3h 30€
Fisioterapeuta (8€/h) — 2h 20
Higienista Oral (8€/h) — 2h 29
Mestranda(8€/h) — 30h 240€
Despesas de transporte Deslocagdo das oradoras e mestranda 200 €
Material de Apoio Sala de Formagdo 200€
Computador 599€
Impressora 60€
Projetor 299¢€
Tela 200€
Material de Consumo 1 toner para impressora 100€
Fotocdpias (Manuais, questionarios, 200€
etc)
Material de escrita (canetas e blocos) 30€
Coffee Break
25€
Custo Total 2243€

5.2 Avaliacdo dos Conhecimentos dos enfermeiros sobre Diabetes antes do
workshop
No workshop organizado inscreveram-se 10 enfermeiros, tendo sido a esses profissionais que

aplicdmos o questionario, construido em conjunto com os diversos oradores, tendo sido feita a
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devida validacdo de contelddo interpares pelos peritos, com o intuito de avaliar os
conhecimentos antes e depois do workshop, no ambito dos cuidados a pessoa com diabetes,
com o intuito de avaliar o ganho de conhecimento. Nesse sentido, vamos agora apresentar os

resultados do questiondario de conhecimentos aplicado antes da realizagdo do workshop.

Relativamente as perguntas sobre Nutricdo na diabetes, tal como se pode verificar no gréfico

1, obteve-se uma percentagem de de 62,5% de respostas corretas e 38% de respostas erradas.

GRAFICO 1 — PERCENTAGEM DE RESPOSTAS CERTAS E ERRADAS NA TEMATICA DE NUTRICAO NA DIABETES

Nutricao na Diabetes

Respostas

Erradas R ; B Respostas Corretas
38% espostas

Corretas Respostas Erradas
62%

Fonte: elaborado pela mestranda

No entanto, ao fazermos a andlise individual das quatro perguntas referentes ao tema Nutri-
¢do na diabetes, podemos verificar que apenas 2 enfermeiros (20%) responderam corretamente
a pergunta 1, sobre a quantidade minima de Hidratos de Carbono que uma pessoa com diabetes
deve ingerir diariamente, tal como se pode verificar no grafico 2. Esta foi a pergunta, desta drea
temadtica, com mais baixo nimero de respostas certas, sendo a contagem de hidratos de car-
bono, uma area a investir a nivel do workshop. No que diz respeito a pergunta 2, sobre os fatores
que influenciam a sensibilidade a insulina, os 10 enfermeiros (100%) responderam acertada-
mente (grafico 3). A pergunta 3, sobre a complicagdo da diabetes que requer uma restrigdo do
consumo de horticolas e saladas, teve apenas 6 respostas corretas (60%), tal como esta repre-
sentado no grafico 4. A Ultima pergunta na area da nutricdo questionava sobre quais os princi-
pios gerais para um bom controlo glicémico, sendo que 7 enfermeiros (70%), responderam cor-

retamente (grafico 5).
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GRAFICO 2 — PERGUNTA N 21 — NUTRICAO

GRAFICO 3 — PERGUNTA N 2 2 - NUTRICAO

Qual a quantidade minimo de Hidratos de Carbono
que deve estar presente na alimentag¢do de uma
gravida com Diabetes Gestacional e um individuo
com diabetes tipo 1/2?

M 20 a 30% do valor
caldrico didrio

M 15% do valor
calérico diario

50 a 55% do valor
caldrico didrio

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Na contagem de hidratos de carbono, quais os
fatores que podem fazer variar a sensibilidade a
insulina?

Idade, composi¢do Hora da refeicdo, Todas as anteriores

corporal e ativ.  variagdes de peso e
Fisica alteragdes de peso

Fonte: elaborado pela mestranda

GRAFICO 4 — PERGUNTA N ¢ 3 - NUTRICAO

Fonte: elaborado pela mestranda

GRAFICO 5 — PERGUNTA N 2 4 - NUTRICAO

Em que complicagdo da Diabetes devemos restingir o
consumo de Hortaligas e Saladas?

B Gastrointestinal
W Renal

Ocular

Quais os principios gerais para um bom controlo
glicémico?

B Alimentagdo e
Insulina

B Contagem de
Hidratos de
Carbono e
Atividade Fisica

As respostas A e B
estdo ambas
corretas

Fonte: elaborado pela mestranda

Fonte: elaborado pela mestranda

No que diz respeito a Saude Oral, esta foi claramente a area com menor nivel de conheci-

mentos, tendo alcangado uma percentagem de respostas certas geral de apenas 40% (grafico

6). A pergunta nimero 5, sobre os riscos de satide oral numa pessoa com as glicémias controla-

das, apenas metade dos formandos (5) responderam corretamente (grafico 7). Na pergunta 6,

que questionava sobre o porqué de as pessoas fumadoras deverem ter uma maior vigilancia da

sua saude oral, 7 (70%) formandos responderam de forma correta (grafico 8). Contudo, a totali-

dade dos formandos respondeu de forma incorreta a pergunta 7: “Devemos ter em conta algum

ensino especial quando estamos com um utente com bom controlo glicémico?”.
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GRAFICO 6 — PERCENTAGEM DE RESPOSTAS CERTAS E ERRADAS NA TEMATICA DE SAUDE ORAL

Saude Oral na Diabetes

Respostas

Corretas
Respostas 38%

Erradas
62%

B Respostas Corretas

1 Respostas Erradas

Fonte: Elaborado pela mestranda

GRAFICO 7 — PERGUNTA N ¢ 5 - SAUDE ORAL

GRAFICO 8 — PERGUNTA N ¢ 6 - SAUDE

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Quais sdo os riscos para o utente diabético com a
glicémia controlada?

0% 0%

XerostomiaPeridontite Infegdes Caries  Sem Risco
Orais

Os utentes fumadores devem ter maior vigilancia oral?
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ou até mesmo anulando os sinais do parecimento e
progressdo da peridontite.

= Nenhuma das anteriores

Fonte: elaborado pela mestranda

Fonte: elaborado pela mestranda

De facto, ndo encontrdmos estudos que sobre as intervengdes de enfermagem na drea da

saude oral a pessoa com diabetes, ajudando-nos a perceber o baixo nivel de conhecimentos dos

profissionais nesta drea. Verificdmos que a avaliagao da cavidade oral é pouco focada na con-

sulta de enfermagem de diabetes, contudo um estudo de Gomes, Teixeira, & Pac¢d (2015),

revelou a importancia de focar a satide oral nas consultas de acompanhamento das pessoas com

diabetes de forma a prevenir e/ou tratar precocemente de doengas bucais. Por essa razdo, esta

deve ser outra das areas a investir na formagao dos profissionais.
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As ConsideracOes Gerais sobre a Diabetes foi a drea que maior percentagem de respostas

certas atingiu (72,5%), tal como se pode verificar no grafico 9. Relativamente a pergunta 8, sobre

os critérios de glicémia em jejum, os 10 enfermeiros (100%) responderam corretamente. A per-

gunta seguinte, que questiona sobre a classe de antidiabéticos orais mais suscetiveis de provo-

car hipoglicémias, apenas cinco dos formandos (50%) respondeu corretamente, tal como se

pode verificar no grafico 10. A pergunta nimero 10, sobre insulinas de a¢do prolongada, sete

enfermeiros (70%) responderam corretamente, apontando dois exemplos. Os restantes ndo res-

ponderam ou responderam de forma incompleta. Na pergunta 11, sobre a forma de conserva-

¢do dainsulina, sete enfermeiros (70%) responderam acertadamente (grafico 11).

GRAFICO 9 — PERCENTAGEM DE RESPOSTAS CERTAS E ERRADAS NA TEMATICA DE CONSIDERACOES GERAIS SOBRE DIABETES

Considerag6es Gerais na Diabetes

Respostas
Erradas
28%

Respostas
Corretas
72%

B Respostas Corretas

W Respostas Erradas

Fonte: Elaborado pela mestranda

GRAFICO 10 — PERGUNTAN 29

GRAFICO 11— PERGUNTAN 211

Quais as classes de antidiabéticos orais mais
suscetiveis de provocar hipoglicémias?

M Biguanidas

M Sulfonilureias e
glinidas

Como se deve conservar a insulina em uso?

M No frigorifico

m A temperatura
ambiente, até ao
maximo de 4
semanas

FONTE: ELABORADO PELA MESTRANDA

FONTE: ELABORADO PELA MESTRANDA

Relativamente a Atividade Fisica, verificou-se que foi a 22 drea tematica com menor percen-

tagem de respostas corretas (51,6%). A pergunta 12, sobre 0os momentos em que a pessoa com
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DMT2 deve avaliar a glicémia capilar quando faz exercicio, apenas 4 (40%) enfermeiros deram
uma resposta correta (grafico 13). Na pergunta seguinte, sobre qual a melhor altura para realizar
exercicio, seis enfermeiros (60%) responderam corretamente, tal como se pode verificar no gra-
fico 14. Na pergunta 14 “Um utente que toma insulina, deve fazer exercicio na altura do pico de
acdo da insulina?”, a totalidade dos enfermeiros respondeu corretamente, escolhendo a opcao
falso, como resposta. Quando questionados sobre os efeitos da pratica regular de exercicio fisico
no controlo glicémico, apenas 2 enfermeiros (20%) responderam corretamente, tal como pode-
mos verificar no grafico 15. A questdo sobre qual o melhor tipo de exercicio fisico para uma
pessoa com DMT2, 8 enfermeiros (80%) responderam de forma acertada que este deve contem-
plar, preferencialmente, uma combinacdo de exercicio aerdbio, resisténcia e flexibilidade. Rela-
tivamente a ultima questdo sobre a intensidade de realizacdo de exercicio, também 8 dos en-

fermeiros (80%) respondeu corretamente (grafico 17).

GRAFICO 12 — PERCENTAGEM DE RESPOSTAS CERTAS E ERRADAS NA TEMATICA ATIVIDADE FiSICA NA DIABETES

Atividade Fisica na Diabetes

Respostas Respostas B Respostas Corretas
Erradas; = corretas;

48,4% 51,6% Respostas Erradas

Fonte: Elaborado pela mestranda

GRAFICO 13 — PERGUNTA N 212 — ATIVIDADE FisIcA GRAFICO 14 — PERGUNTA N ¢ 13 — ATIVIDADE FisICA
A pessoa com DMT2 deve avaliar a glicémia A melhor altura do dia para fazer exercicio é:
capilar:
60% B Antes de realizar W PelaliiEig
exercicio 0
40% 30% B Ao fim do dia
M Durante o 5
20% exercicio 10%
1 A A 1h a 1h30 apds a
Apos O exercicio refeigéo
0%
Fonte: elaborado pela mestranda Fonte: elaborado pela mestranda
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GRAFICO 15 — PERGUNTA N 2 15 — ATIVIDADE FisicA GRAFICO 16 — PERGUNTA N ¢ 17 — ATIVIDADE FisicA
A pratica regular de exercicio fisico, realizada na Uma pessoa com DMT2, deve realizar exercicio
dose certa para o controlo glicémico, produz preferencialmente com uma intensidade:
efeito
100%
M 24 horas apds o 80%
exercicio
B Até 48 horas apds 60% W Baixa
o0 exercicio B Moderada
® Entre 2 e 72 horas 40% Elevans
apos o exercicio
B Até 1 semana 20% —
apos o exercicio
0%
Fonte: elaborado pela mestranda Fonte: elaborado pela mestranda

Analisando o questiondario de forma global, verifica-se uma taxa de 62% de respostas

corretas (grafico 17).

GRAFICO 17 — PERCENTAGEM TOTAL DE RESPOSTAS CERTAS E ERRADAS NO QUESTIONARIO ANTES DO WORKSHOP

Questionario de Avaliagao de Conhecimentos
Antes do Workshop

Respostas
Erradas B Respostas Corretas

38% Respostas
Corretas
62%

M Respostas Erradas

Fonte: elaborado pela mestranda

5.3 Workshop “Formar para Educar em Diabetes”

Apds a aplicagdo do questiondrio de avaliagdo de conhecimentos dos enfermeiros sobre a
diabetes, realizou-se o workshop “Formar para Educar em Diabetes”. Foram realizadas duas

sessOes estipuladas inicialmente, e os enfermeiros inscritos participaram em ambas as sessdes.
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A primeira sessao do workshop foi sobre a Higiene Oral e a Nutricdo na Diabetes e a segunda
sobre as Consideracdes Gerais em Diabetes e a Atividade Fisica, sendo que os seus objetivos

passam por:

e Promover o reconhecimento da equipa multidisciplinar que acompanha a pessoa
com diabetes nos cuidados de saude primarios e hospitalares;

e Promover a articulagdo de cuidados em consulta de enfermagem de diabetes;

e Uniformizar a linguagem e as intervengdes no ambito das consultas de enferma-
gem de diabetes;

e Aprofundar conhecimentos na drea da Diabetes Mellitus;

O plano de sessdo do workshop encontra-se em apéndice (Apéndice 5).

No fim de cada sessdo, procedeu-se a sua avaliacdo através do preenchimento de um

questionario de satisfacdo (apéndice 8) por parte dos formandos.

5.4 Outras Atividades do Projeto
No decurso do estagio e da operacionalizacdo deste projeto de intervencgao, foi ainda
elaborado um Manual de Apoio ao workshop, elaborado pela mestranda com a colaboracao
dos peritos que colaboraram na formacgao, onde estdo presentes todos os conteuddos que neles
foram abordados (Apéndice 6). Este foi entregue aos formandos na primeira sessdo realizada,
impresso e em PDF, via email, garantindo que os enfermeiros pudessem retirar apontamentos
no mesmo, no decurso das sessdes e para que pudessem reler, consultar e partilhar sempre

gue quiserem.

Os resultados deste estudo foram apresentados ndo s6 aos enfermeiros que se inscreveram
no workshop, mas também aos restantes enfermeiros do ACESA, que realizam a consulta de

enfermagem de diabetes.

De acordo com o previsto na Unidade Curricular de Estagio foi também elaborado um artigo
cientifico intitulado “Informacdo a pessoa com diabetes tipo 2: Cuidados de satude Primarios vs
Hospital” (o resumo encontra-se no Apéndice 7). Trata-se de um artigo cujo o objetivo é verificar
se a informacdo fornecida a pessoa com Diabetes Mellitus tipo 2, nos cuidados de saude

primarios e hospital é uniforme. A realizacdo deste artigo foi uma mais-valia na realizacdo deste
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relatdrio, pois permitiu perceber se, de fato, a informacao passada em contexto de cuidados de
saude primarios vai ao encontro da transmitida nos cuidados de saude hospitalares e vice-versa.
Exigiu uma nova pesquisa bibliografica, assim como uma revisao da bibliografia ja pesquisada,
nos Ultimos 5 anos. Foi um artigo dificil de elaborar, pois ndo é uma darea na qual haja muito

trabalho desenvolvido, tendo sido por si sé um desafio, na sua elaboracao.

5.5 Seguimento “Follow up” do Projeto

Ao longo da realizacdo, planeamento e implementacdo do projeto foi sendo realizado o
acompanhamento do mesmo, para que se pudessem avaliar as intervencdes e realizando as
alteracdes necessdrias a sua concretizacao, possibilitando melhorar as atividades e alcancar os

objetivos tracados.

No decorrer da implementacdo do projeto e das intervenc¢des houve necessidade de adaptar
as datas e horas das sessdes do workshop, de acordo com as disponibilidades dos enfermeiros
e dos oradores, simultaneamente. Por outro lado, também os contelddos da segunda sessdo
foram adaptados, indo ao encontro dos pedidos verbais dos enfermeiros, na primeira sessao,
onde expressaram que gostariam que a formacdo fosse mais “pratica” e “interativa”. Todavia, o
follow up do projeto respeitou os recursos disponiveis, assim como os custos previamente

contemplados, na andlise orgamental efetuada no inicio do planeamento.

Relativamente a continuidade do projeto, seria uma mais-valia reforcar a formacdo no
ambito da temdtica da saude oral, visto ter sido a drea que demonstrou mais déficits de

conhecimentos, ndo tendo havido melhoria apds a concretizagdo do ciclo formativo.
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6. AVALIACAO

A avaliacdo é a fase do Planeamento de Saude, onde se realiza uma confrontacdo entre
objetivos e estratégias, ao nivel da adequacdo (Tavares, 1990), de forma a verificar o grau de

sucesso na concretizagdo dos objetivos fixados, de acordo com os critérios estabelecidos.

Apesar de nado ser facil, a avaliacdo de um projeto deve fazer-se “ao longo e no final de um
processo de planeamento e de implementagao” (Tavares, 1990, p. 210). O mesmo autor defende
que a maioria dos elementos utilizados na avaliacdo, formalizam-se por indicadores,
normalmente divididos em indicadores de resultado, e em indicadores de execugdo ou
atividade, materializando-se numa “avaliacdo objetiva, de caracter dedutivo e quantitativo”
(Tavares, 1990, p.205). Outro tipo de avaliacdo a considerar ao nivel da intervencdo é satisfacdo

e aceitabilidade por parte do grupo alvo de intervencdo (Tavares, 1990).

Para a avaliacdo foram utilizados dois instrumentos de avaliacdo: o questionario de avaliacao
de conhecimentos sobre a diabetes (apéndice 9) e o questionario de satisfacdo (apéndice 8).
Ambos foram aplicados num uUnico momento e de forma direta, isto é, pelos proprios

enfermeiros, no final da ultima sessdo do workshop (25/01/2019).

Apds terminar o ciclo formativo, aplicdmos novamente os questiondrios de avaliagdo de
conhecimentos, de forma a conseguir avaliar o ganho de conhecimento obtido com a realizacdo
do workshop. Nesse sentido, vamos agora apresentar os resultados do questionario de

conhecimentos aplicado apds a realizagcdo do workshop.

Relativamente as perguntas sobre Nutricdo na diabetes, tal como se pode verificar no gréfico
18, obteve-se uma percentagem de 87,5%, havendo um aumento de 25% de respostas certas,
em comparagao com os resultados obtidas na aplicagdo do questionario antes da realizagdao do

workshop (62,5%), tal como podem verificar no gréfico 1.
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GRAFICO 18 — PERCENTAGEM DE RESPOSTAS CERTAS E ERRADAS NA TEMATICA DE NUTRICAO NA DIABETES

Respostas
Erradas

12,5% M Respostas Corretas

Respostas Erradas

Respostas
Corretas
87,5%

Fonte: elaborado pela mestranda

Fazendo a anadlise individual das quatro perguntas referentes ao tema Nutricdo na diabetes,
podemos verificar que apenas 9 dos enfermeiros (90%) responderam corretamente a pergunta
1 (grafico 19), sobre a quantidade minima de Hidratos de Carbono que uma pessoa com diabetes
deve ingerir diariamente, tendo havido um aumento de 60% de respostas certas, face ao regis-
tado no questionario aplicado antes do workshop (grafico 2). No que diz respeito a pergunta 2,
sobre os fatores que influenciam a sensibilidade a insulina, os 10 enfermeiros (100%) voltaram
a responder acertadamente, sendo a representacdo grafica sobreponivel aos dados do grafico
3. A pergunta 3, sobre a complicacdo da diabetes que requer uma restricdo do consumo de hor-
ticolas e saladas, houve um aumento de 20% de respostas certas, com 8 enfermeiros a respon-
der acertadamente a questao, tal como se pode verificar no grafico 20. A Ultima pergunta na
area da nutri¢dao questionava sobre quais os principios gerais para um bom controlo glicémico,
sendo que se obteve um aumento de 20% de respostas certas, com um total de 9 enfermeiros

(90%), a responderam corretamente (grafico 21).

GRAFICO 19 — PERGUNTA N 21 - NUTRICAO GRAFICO 20 — PERGUNTA N 2 3 - NUTRICAO
Qual a quantidade minimo de Hidratos de Carbono Em que complicagdo da Diabetes devemos
que deve estar presente na alimentagdo de uma restingir o consumo de Hortaligas e Saladas?
gravida com Diabetes Gestacional e um individuo A
com diabetes tipo 1/2? 100%
100% 80%
o W20 a 30% do valor ! .
" caldrico didrio 60% W GastroinESeauy
0,
60% W 15% do valor A W Rengl
40% caldrico diario 40% Oculan
50 a 55% do valor
20%
20% m n ' calérico diario R
0% 0%
Fonte: elaborado pela mestranda Fonte: elaborado pela mestranda
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GRAFICO 21 — PERGUNTA N 2 4 - NUTRICAO
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H Alimentagdo e
100% Insulina
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Fonte: elaborado pela mestranda

No que diz respeito a Saude Oral, apesar de ter havido uma percentagem de respostas certas
superior, o nivel de conhecimento ficou muito aquém do esperado, obtendo 47% de respostas
corretas, de forma global, com um aumento de apenas 7% de respostas corretas (grafico 22),
face ao primeiro momento de avaliagdo. A pergunta nimero 5, sobre os riscos de saude oral
numa pessoa com as glicémias controladas, as respostas mantiveram-se iguais, com apenas me-
tade dos formandos (5) a responderam corretamente (sobreponivel ao grafico 7). Na pergunta
6, que questionava sobre o porqué de as pessoas fumadoras deverem ter uma maior vigilancia
da sua saude oral, 8 (80%) formandos responderam de forma correta, havendo um aumento de
10% de respostas corretas (grafico 23). Relativamente a ultima pergunta “Devemos ter em conta
algum ensino especial quando estamos com um utente com bom controlo glicémico?”, apenas
1 pessoa respondeu corretamente, escolhendo a opgdo “Sim, porque a nicotina promove a va-
soconstri¢ao, reduzindo ou até mesmo anulando os sinais do aparecimento e progressao da pe-
riodontite”, tendo havido um aumento de 10% das respostas corretas, pois no primeiro mo-

mento de avaliagdo nenhum respondeu corretamente.

GRAFICO 22 — PERCENTAGEM DE RESPOSTAS CERTAS E ERRADAS NA TEMATICA DE SAUDE ORAL

Saude Oral na Diabetes

M Respostas

Respostas
Erradas Respostas Correle
41% Corretas Respostas
10,
59% Erradas

Fonte: Elaborado pela mestranda
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GRAFICO 23 — PERGUNTA N 2 6 - SAUDE
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Fonte: elaborado pela mestranda

De facto, ndo encontrdmos estudos que sobre as intervencdes de enfermagem na drea da
saude oral a pessoa com diabetes, ajudando-nos a perceber o baixo nivel de conhecimentos dos
profissionais nesta area. Verificdmos que a avaliacdo da cavidade oral é pouco focada na con-
sulta de enfermagem de diabetes, contudo um estudo de Gomes, Teixeira, & Pac¢d (2015),
revelou a importancia de focar a salide oral nas consultas de acompanhamento das pessoas com
diabetes de forma a prevenir e/ou tratar precocemente de doencas bucais. Por essa razdo, esta

deve ser outra das areas a investir na formacao dos profissionais.

Apesar de a tematica “Consideracdes Gerais sobre a Diabetes” ter sido a area que maior per-
centagem de respostas certas atingiu (72,5%) no primeiro momento de avaliagdo (grafico 9),
verificdmos um aumento de 25% nas respostas corretas, tal como se pode verificar no grafico
24. Relativamente a pergunta 8, sobre os critérios de glicémia em jejum, as respostas foram
sobreponiveis com as do primeiro momento de avaliagdo, sendo que os 10 enfermeiros (100%)
responderam corretamente. Na pergunta seguinte, que questiona sobre a classe de antidiabé-
ticos orais mais suscetiveis de provocar hipoglicémias, e onde apenas cinco dos formandos (50%)
tinha respondido corretamente no primeiro questionario, verificdmos agora um aumentou de
40% de respostas corretas, sendo que 9 dos enfermeiros (90%) responderam corretamente a
pergunta no segundo momento de avaliagdo, tal como se pode verificar no grafico 25. A per-
gunta numero 10, sobre insulinas de agdo prolongada, obtivemos um aumento de 30% de res-
postas certas, visto que os dez enfermeiros (100%) responderam corretamente, apontando dois

exemplos. Na pergunta 11, sobre a forma de conservacdo da insulina, também a totalidade dos
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enfermeiros responderam acertadamente, tendo havido um aumento de 30% de respostas cer-

tas face ao primeiro questionario de conhecimentos (grafico 26).

GRAFICO 24 — PERCENTAGEM DE RESPOSTAS CERTAS E ERRADAS NA TEMATICA DE CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE DIABETES

Consideragdes Gerais na Diabetes

Respostas
Erradas
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Fonte: Elaborado pela mestranda

GRAFICO 25 — PERGUNTAN 29 GRAFICO 26 — PERGUNTAN 211
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Fonte: elaborado pela mestranda Fonte: elaborado pela mestranda

Relativamente a Atividade Fisica, verificou-se que foi, novamente, a 22 drea tematica com
menor percentagem de respostas corretas (75%), apesar de se verificar um aumento de 23,4%
das respostas corretas (grafico 27), face ao primeiro momento de avaliagdo (grafico 12). A per-
gunta 12, sobre os momentos em que a pessoa com DMT2 deve avaliar a glicémia capilar quando
faz exercicio, sete enfermeiros (70%) responderam corretamente (grafico 28), tendo sido verifi-
cado um aumento de 30% no nimero de respostas corretas em comparagdo a avaliacdo de co-
nhecimentos antes da formagao (grafico 27). Na pergunta seguinte, sobre qual a melhor altura

para realizar exercicio, verificdmos que as respostas se mantiveram inalteradas, sendo que
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apenas seis enfermeiros (60%) responderam corretamente, encontrando-se os dados sobrepo-
niveis com os representados no grafico 14. Na pergunta 14 “Um utente que toma insulina, deve
fazer exercicio na altura do pico de a¢do da insulina?”, as respostas dadas foram as mesmas,
tendo a totalidade dos enfermeiros respondido corretamente, escolhendo a opgao falso, como
resposta. Quando questionados sobre os efeitos da pratica regular de exercicio fisico no controlo
glicémico, apenas verificdmos um aumento de 10% nas respostas corretas, sendo que apenas 3
enfermeiros (30%) responderam corretamente, tal como podemos verificar no grafico 28. A
questdo sobre qual o melhor tipo de exercicio fisico para uma pessoa com DMT2, verificdmos
também uma melhoria da taxa de respostas corretas de 10%, uma vez que 9 enfermeiros (90%)
responderam de forma acertada que este deve contemplar, preferencialmente, uma combina-
¢do de exercicio aerdbio, resisténcia e flexibilidade. Relativamente a Ultima questao sobre a in-
tensidade de realizagdo de exercicio, obtivemos um aumento de 20% das respostas certas, visto

que a totalidade dos enfermeiros (80%) respondeu corretamente (grafico 29).

GRAFICO 27 — PERCENTAGEM DE RESPOSTAS CERTAS E ERRADAS NA TEMATICA ATIVIDADE FiSICA NA DIABETES

Atividade Fisica na Diabetes
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Fonte: Elaborado pela mestranda
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GRAFICO 28 — PERGUNTA N 212 — ATIVIDADE FisicA

A pessoa com DMT2 deve avaliar a glicémia capilar:

80%
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Fonte: elaborado pela mestranda

GRAFICO 29 — PERGUNTA N 2 15 — ATIVIDADE FisicA GRAFICO 30 — PERGUNTA N 2 17 — ATIVIDADE FisicA
A pratica regular de exercicio fisico, realizada na Uma pessoa com DMT2, deve realizar exercicio
dose certa para o controlo glicémico, produz preferencialmente com uma intensidade:
efeito
120%
0,
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Fonte: elaborado pela mestranda Fonte: elaborado pela mestranda

Analisando o questiondrio de forma global, verifica-se uma taxa de 78% de respostas
corretas (grafico 30), verificando-se um aumento de 16% de respostas corretas, face aos resul-

tados do primeiro questiondrio de avaliagdo de conhecimentos (grafico 17).
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GRAFICO 31 — PERCENTAGEM TOTAL DE RESPOSTAS CERTAS E ERRADAS NO QUESTIONARIO ANTES DO WORKSHOP

Questionario de Avaliagao de Conhecimentos
Antes do Workshop

Respostas
Erradas
22%

B Respostas Corretas

Respostas Erradas

Respostas
Corretas
78%

Fonte: elaborado pela mestranda

Relativamente a avalia¢do dos indicadores de resultado, observou-se uma evolugdo positiva
nas taxas de respostas positivas, face aos resultados obtidos na aplicagao do questiondrio antes
do workshop, verificando-se assim um aumento, na percentagem de respostas certas em todos

os dominios (Tabela 6).

TABELA 6 - INDICADORES DE RESULTADO

Indicadores de Resultado

Taxa de respostas certas no
questionario de avaliagdo de
conhecimentos, no final do workshop;

Taxa de respostas certas sobre
Nutri¢dao na diabetes, no final do
workshop;

Taxa de respostas certas sobre as
ConsideragGes Gerais em diabetes, no
final do workshop;

Taxa de respostas certas sobre Satde
Oral na Diabetes, no final do
workshop;

Metas Resultado

Que 75% dos enfermeiros respondam
corretamente as perguntas do
questionario, no final do ciclo

formativo;

Atingido, com 78% de
respostas corretas

Que 75% dos enfermeiros adquiram

conhecimentos acerca dos ensinos Atingido, com 87,5% de
sobre Nutri¢do na Diabetes, no final respostas
do ciclo formativo;
Atingido, com 97,5% de

Que 75% dos enfermeiros adquiram
conhecimentos sobre as
Consideragdes Gerais em diabetes, no
final do workshop;

respostas corretas

Que 75% dos enfermeiros adquiram
conhecimentos sobre Satdde Oral na

Nao Atingido, com 47% de
Diabetes, no final do workshop;

respostas corretas
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Taxa de respostas certas sobre Que 75% dos enfermeiros adquiram Atingido, com 75% de
Atividade Fisica na diabetes, no final conhecimentos sobre Atividade Fisica respostas corretas
do workshop; na diabetes, no final do workshop;

Apesar de se ter verificado um aumento do nivel de conhecimento em todos os dominios,
verificamos que no ambito da Saude Oral ndo atingimos o resultado que nos propusemos (75%
de respostas corretas), ndo conseguindo mais que 47% de respostas corretas. Desta forma,
consideramos que esta devera ser uma area de formacao a apostar com os profissionais, visto
que como ja referido neste capitulo, € uma temadtica que deve ser abordada no
acompanhamento da pessoa com DM. Por outro lado, também a tematica da Atividade Fisica,
deve ser uma area a trabalhar a nivel da formacado, uma vez que apesar de termos conseguido
alcancar o resultado proposto, este foi atingido tangencialmente, demonstrando que ainda ha

uma enorme margem de progressao e assimilacdo de conhecimento.

No que diz respeito a avaliagdo dos indicadores de atividade, observou-se uma taxa excelente

(100%) de adesdo e participacdo as atividades propostas (Tabela 7).

TABELA 7 - INDICADORES DE ATIVIDADE

Indicadores de Resultado Metas Resultado
Taxa de Participagao na atividade; Que o workshop tenha uma taxa de Atingido, com uma taxa de
participagdo igual a 80%; participagdo de 100%
Taxa de Satisfagao sobre o workshop; Que 100% dos formandos avaliem o Atingido, 100% dos enfermeiros
workshop positivamente; avaliaram o workshop

positivamente

Taxa de SessOes Realizadas; Que se realizem 100% das sessoes
planeadas para a concretizagdo do Atingido, com de 100% das
workshop; sessoes planeadas, concretizadas

Relativamente a avaliagdo da satisfagdo como projeto, verificou-se que 100% dos
enfermeiros, avaliaram positivamente o workshop “Formar para Educar em Diabetes”, em

ambas as sessdes, tal como se pode verificar nas tabelas 8 e 9.
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TABELA 8 — RESULTADOS QUESTIONARIO DE SATISFACAO SESSAO 1

n;::t: Bom Suficiente Insuficiente Mau Total

Qualidade dos conteiidos 60% 40% 0% 0% 0% | 100%
Estrutura dos contelidos 40% 60% 0% 0% 0% | 100%
Duragéo da formagéo 20% 70% 10% 0% 0% | 100%
'::::‘u Bom Suficiente Insuficiente | Mau Total

Qualidade das instalagdes 10% 70% 20% 0% 0% | 100%
Equipamentos didaticos 40% 50% 10% 0% 0% | 100%
Qualidade do workshop 40% 60% 0% 0% 0% | 100%
Qualidade do workshop 0% B0% 10% 0% 0% | 100%
':::‘o Bom Suficiente Insuficiente | Mau Total

Clareza da apresentacio 80% 20% 0% 0% 0% | 100%
Dominic dos temas desenvolvidos 70% 30% 0% 0% 0% | 100%
Documentagdo e Bibliografia 70% 30% 0% 0% 0% | 100%
Capacidade de esclarecer duvidas 50% 30% 0% 0% 0% | 100%
Pontualidade 40% 40% 20% 0% 0% | 100%

l:::‘o Bom Suficiente Insuficiente | Mau Total

Tematicas abordadas face as expetativas 80% 10% 10% 0% 0% | 100%
Utilidade préatica do workshop 60% 30% 10% 0% 0% | 100%

Muito
Bom

Bom Suficiente Insuficiente Mau Total
|

Globalmente a agdo de formagéo 60% 20% 10% 0% 0% | 100%
Sim 100% 100%
Néao 0% 0%

Fonte: Elaborada pela mestranda
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TABELA 9 — RESULTADOS QUESTIONARIO DE SATISFACAO SESSAO 2

Muito Bom Suficiente Insuficiente
Qualidade dos contelidos 50% 50% 0% 0% 0% 100%
Estrutura dos contetdos 50% 50% 0% 0% 0% 100%
Duragdo da formagéo 30% 50% 20% 0% 0% 100%

Suficiente Insuficiente

Qualidade das instalagées 10% 70% 20% 0% 0% 100%
Equipamentos didéticos 30% 60% 1% 0% 0% 100%
Qualidade do workshop 40% 60% 0% 0% 0% 100%
Qualidade do workshop 40% 50% 10% 0% 0% 100%

Muito Bom Suficiente Insuficiente
Clareza da apresentagéo 80% 20% 0% 0% 0% 100%
Dominio dos temas "
desenvolvidos 70% 30% 0% 0% 0% 100%
Documentagéo e Bibliografia 70% 30% 0% 0% 0% 100%
Capacidade de esclarecer "
duvidas 70% 30% 0% 0% 0% 100%
Pontualidade 40% 50% 10% 0% 0% 100%

Muito Bom Suficiente Insuficiente

Temidticas abordadas face as "
expetativas 40% 60% 0% 0% 0% 100%

Utilidade pratica do workshop 40% 50% 1% 0% 0% 100%

Muito Bom Suficiente Insuficiente

Globalmente a agdo de 60% 20% 0% 0% 0%

formagéo 100%
Sim 100% 100%
Néo 0% 0%

As respostas obtidas demonstraram que os enfermeiros classificaram, no geral, as sessdes,
os conteldos programaticos, as instalagdes e os oradores, de forma positiva, validando que

este workshop lhes permitiu adquirir novos conhecimentos na area da diabetes.
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CAPITULO IIl - REFLEXAO SOBRE A AQUISICAO DE COMPETENCIAS

Ao longo desta caminhada e na reta final da elaboracao deste relatdrio, é importante refletir
sobre as competéncias desenvolvidas e mobilizadas que me irdo encaminhar a obtencdo do grau

de mestre e do titulo de especialista em enfermagem comunitdria e de saude publica.

Importa referir que, em cada area de especialidade em enfermagem, os enfermeiros desen-
volvem um conjunto de competéncias comuns que alicergam a sua pratica de cuidados, da qual
fazem parte os dominios da responsabilidade profissional, da ética e deontologia, melhoria con-

tinua da qualidade, da gestdo de cuidados e do desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

Relativamente as competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
podemos afirmar que foi sempre tida em conta uma postura profissional séria, através do res-
peito pelos principios éticos, direitos humanos e cumprimento do Cédigo Deontoldgico dos en-
fermeiros. Nesse sentido, as decisdes foram sempre em equipa e em prol da mesma, tendo sido
efetuadas reunides frequentes com a responsavel da formacao, ir ao encontro das necessidades
dos profissionais, de acordo com os recursos disponiveis. Houve também a oportunidade de
participar na reunido de enfermagem da Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes, onde
conseguimos recolher e validar informacdo sobre os objetivos desta unidade e quais os seus
projetos e necessidades. Importa referir que foi mantida a privacidade e anonimato dos partici-
pantes, em todas as atividades desenvolvidas, assegurando a confidencialidade das informacGes
recolhidas e dados tratados. A validagdo do consentimento informado foi uma condicdo obriga-
téria para a realizacdo das intervengdes delineadas, ficando claro que quem quisesse desistir,
poderia fazé-lo quando bem entendesse. Para além disto, foi também efetuado um pedido de
parecer a Comiss3o de Etica da ARSLVT, ao qual foi dado aval positivo, e respeitado o regula-
mento de prote¢do de dados, através da omissdao dos dados que poderiam identificar locais ou

intervenientes neste projeto.

No que diz respeito ao dominio da Melhoria da Qualidade, consideramos que a implemen-
tacdo deste projeto de intervengdo trouxe contributos positivos na melhoria dos cuidados pres-
tados pelos enfermeiros, na consulta de diabetes. Para a sua concretizagdo, foram consultadas
as normas orientadoras do servigo e procedeu-se a revisdo da literatura mais atual e pertinente
e consulta de outras fontes de informacdo, como os Planos de Saude Regional e o programa
SINUS, com vista a uma interveng¢do devidamente fundamentada. Assumimos um papel de di-

namizacdo, através da gestdo das atividades e recursos humanos e materiais necessarios a
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concretizacdo dos objetivos, e uma postura proativa com o intuito de promover o envolvimento
dos participantes, fomentando um ambiente seguro. O ciclo formativo construido pode ser re-
plicado pela equipa multidisciplinar dos cuidados de satude primdrios e hospitalar, tendo o auxi-

lio do manual de apoio a formacdo, com vista a dar continuidade ao projeto.

Participamos também numa reunido da Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes, onde
foi possivel conhecer quais os seus objetivos, metodologia de trabalho e necessidades formati-

vas.

No dominio da gestdo dos cuidados, assumimos uma postura de lideranca no ambito da
gestdo e implementacdo do projeto, na identificacdo dos recursos humanos e materiais dispo-
niveis e sua rentabilizacdo e gestdo das atividades. Foram também estabelecidos os contatos
com estruturas envolvidas, tais como o Servico de Formacado do ACESA e o Gabinete de Investi-
gacdo e Desenvolvimento Hospitalar, de forma a envolvé-los no projeto. O ciclo formativo foi
organizado em duas sessoes, agendadas de acordo com as disponibilidades dos profissionais, de
forma a facilitar a participacdo do maior numero possivel de inscricdes. Na segunda sessao, fo-
ram realizados pequenos ajustes, de acordo com o feedback que os profissionais nos deram na

primeira sessdao, de forma a ir ao encontro das necessidades e expetativas dos mesmos.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, consideramos que o ca-
minho percorrido foi repleto de aprendizagens resultantes do comprometimento pessoal e em-
penho profissional. O artigo de revisdo integrativa da literatura realizado acerca informacdo
transmitida, pelos enfermeiros, a pessoa com diabetes na consulta de enfermagem nos cuidados
de saude primarios e hospitalares, forneceu-nos evidéncia cientifica que suportou a concretiza-
¢do de um projeto de intervencdo alicercado numa pratica segura. O ciclo formativo revelou-se
facilitador de aprendizagem, através da partilha de conhecimentos por parte de um enfermeiro,
um nutricionista, uma higienista oral e uma fisioterapeuta, ja com muitos anos de experiéncia

na prestacdo de cuidados a pessoa com diabetes.

Na enfermagem, a cada drea de especializagdo estdo atribuidas um conjunto de competén-
cias especificas, devidamente regulamentadas, intituladas, no meu caso especifico, competén-

cias especificas do enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de saude Publica.
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A Enfermagem comunitaria e de saude publica integra uma intervencdo centrada na comu-
nidade, sendo o seu papel reconhecido como determinante , no ambito dos cuidados de saude
primarios, exigindo que o enfermeiro especialista possua “um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e uma elevada capacidade
para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou
comunidade), proporcionando efetivos ganhos em saude” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.

8667).

O regulamento supracitado, publicado em Didrio da Republica, explicita que as competéncias
especificas do enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica passam
por estabelecer “com base na metodologia do planeamento em saulde, a avaliacdo do estado
de saude de uma comunidade”, contribuir “para o processo de capacitacdao de grupos e comu-
nidades”, integrar “a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario e na conse-
cucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude”; e, por fim, realizar e cooperar “na vigilancia

epidemioldgica de ambito geodemografico” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p. 8667).

A realizacdo deste estagio contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos e aprendizagens
importantes para o desenvolvimento profissional, guiando-se pelo perfil de competéncias espe-
cificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria e salde publica, sobre as quais

iremos refletir de seguida.

Como primeira competéncia especifica temos a avaliagdo do estado de saude de uma co-
munidade, com base na metodologia do Planeamento em Satde. Consideramos que esta com-
peténcia foi mobilizada e desenvolvida no dmbito do estagio, na UCSP, tendo sido realizado um
estudo da populacdo e comunidade abrangida pela unidade, com vista a elaboracdo do diagnds-
tico de saude. Este diagndstico teve por base o estudo dos determinantes de satude que influen-
ciam a comunidade, assim como as dificuldades sentidas pelos enfermeiros, no ambito da pres-
tacdo de cuidados aos seus utentes. Para tal, foram comtemplados dados demograficos, indica-
dores epidemioldgicos e dados sociais. Infelizmente nao foi possivel consultarmos o Relatdrio
de Atividades e o Plano de Ag¢do da UCSP, visto que esta atravessou uma fase de reformulagao,
e 0s mesmos nao estavam disponiveis. Todavia este pormenor ndo constituiu uma barreira a
elaboracdo do diagndstico, sendo que estudo da populagdo e as entrevistas aos enfermeiros
permitiram a identificacdo das necessidades de saude e prioridades de intervenc¢do. Para com-

plementar esta lacuna, foram também consultados védrios documentos, como o Observatorio
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anual da diabetes e o Programa Nacional para a diabetes, assim como dados sociodemograficos
descritos nos Censos e publicados no site PORDATA e INE, recorrendo-se também a realizacdo
de entrevistas semiestruturadas, a uma amostra intencional de enfermeiros, e a uma reuniao
de peritos para ajudar na elaboragdo do diagnédstico. Para a determinacdo de prioridades, utili-
zamos a técnica de comparacgdo por pares. Em seguida foram fixados objetivos e escolhidas as
estratégias adequadas, originando um projeto de intervencdo, que foi implementado numa co-
munidade de enfermeiros da area geografica de Lisboa e Vale do Tejo, de forma a dar resposta
as necessidades identificadas. Apds a implementacgdo e término do projeto, procedeu-se a sua
avaliacdo. Nesse sentido, conclui-se que esta competéncia especifica foi desenvolvida e mobili-
zada, no decurso do periodo de estagio, com a realizacdo de um projeto de intervencdo que

segue a metodologia de planeamento em saude.

A segunda competéncia especifica esta relacionada com a contribui¢do para o processo de
capacitag¢ao de grupos e comunidades, tendo esta sido desenvolvida com a concretizacdo do
projeto de intervencdo. Depois de elaborado o diagndstico de saude, identificaram-se as neces-
sidades de saude, procedendo-se ao planeamento e implementacdo do projeto de intervencao,
de acordo com essas necessidades, tendo como foco a promocgao da saude e a formacao profis-
sional, para uma mais eficaz capacita¢cdo da comunidade. Este projeto desenvolveu-se no ambito
do Programa Nacional para a Diabetes e Processo Assistencial Integrado da Diabetes, tendo a
participacdo dos enfermeiros que efetuam consulta de enfermagem de diabetes. A promocao
para a Saude de Nola Pender e a formacdo profissional, materializada pelo workshop, foram as
principais estratégias utilizadas para a concretizacdo do projeto. As sessdes do workshop foram
realizadas com os enfermeiros que efetuam consulta de enfermagem de diabetes em contexto
de cuidados de saude primarios e hospitalares, com vista a uniformizacdo de linguagem e inter-
vengoes. Decidiu-se pelo convite de oradores dos cuidados de saude primdrios, nomeadamente
uma higienista oral e uma fisioterapeuta, e dos cuidados de saude hospitalares, uma enfermeira
e uma nutricionista, de forma a partilhar conhecimentos e aproximar os profissionais que traba-
Iham, nos distintos niveis de cuidados de saude. Optou-se por apresentagdes mais dinamicas,
com o intuito de cativar o interesse e participa¢cdo dos enfermeiros. Para além disso, foi também
elaborado um manual de apoio ao ciclo formativo, com o intuito de facultar a informacao lecio-
nada nas sessGes realizadas. Com base em toda a informa¢do mencionada, considera-se que

esta competéncia especifica foi desenvolvida e mobilizada.
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Foi também desenvolvida a terceira competéncia “Integra a coordenagao de Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude”.
Este projeto de intervengdo foi desenvolvido, como base no PND e no PAI da diabetes mellitus
tipo 2. Para a sua implementagdo, foi necessdrio rentabilizar os recursos indispensaveis a
concretizacdo das atividades, havendo a necessidade de proceder ao reagendamento, por duas
vezes, da segunda sessdo de formacdo, para que pudessem estar presentes todos os inscritos.
Para além disso, procedeu-se a avaliagao dos resultados do ciclo formativo, que consideramos
ser positivo, uma vez que o servigo de formacdo demonstrou interesse em incluir esta formacgao

no seu plano de formacao anual, de forma a replicar o workshop.

Como ultima competéncia especifica encontra-se o “Realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico”. Tal como ja referido, foi realizado um estudo da
comunidade e populacdo abrangida pela UCSP, com o intuito de garantir a vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de saude-doenca daquela drea geodemografica, identificando
as necessidades de intervencdo, com vista a atuar em consonancia com necessidades da
populacdo identificadas. Nesse sentido, apds andlise detalhada dos dados recolhidos, validou-
se a eleicdo da problematica em causa, objetivando ganhos em saude. Por todas essas razdes,

considera-se que essa, foi também, uma competéncia desenvolvida e mobilizada.

Outra experiéncia que se revelou uma mais-valia foi a passagem pela Unidade de Saude
Pdblica, apesar de apenas la ter estado um dia, foi suficiente para compreendermos a
complexidade e importancia do trabalho que |a é desenvolvido, através da compreensdo da
forma como esta se organiza, os projetos em que se encontra envolvida no ambito da vigilancia

epidemioldgica entre outros.

No que diz respeito a atribuicdo do grau de mestre, o Decreto-Lei n.2 63/2016 de 13 de
setembro no seu artigo 159, clarifica que este apenas é atribuido a quem comprove ter adquirido
conhecimentos e capacidade de resolugao de problemas desenvolvidos e aprofundados em
relacdo aos do 19ciclo e que constituam a base de desenvolvimentos e/ ou aplicagBes originais
(Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2016). Para além disso, é condi¢do essencial
saber como aplicar os conhecimentos, bem como possuir uma capacidade de compreensao e
resolucao de problemas em situa¢des inesperadas, de integrar conhecimentos, lidando com
questdes complexas, desenvolvendo solucbes ou emitindo juizos em situagdes de informacdo

limitada ou incompleta. Deve ter ainda capacidade de comunicar as suas conclusdes,
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conhecimentos e raciocinios, assim como ser detentor de competéncias que facilitem a
aprendizagem ao longo da vida, de forma auto-orientada (Ministério da Ciéncia Tecnologia e

Ensino Superior, 2016).

De acordo com a andlise e reflexdo realizadas, consideramos que esta caminhada para a
obtencdo do grau de especialista e mestre em enfermagem comunitdria e sadde publica, revelou
a mobilizagdo e desenvolvimento das competéncias a que nos propusemos inicialmente. O foco
da aprendizagem foi sempre a qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem, sendo que
esta se concretizou de forma dindmica, através do desenvolvimento das aptiddes cognitivas,

organizacionais e relacionais.
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CONCLUSAO

Os enfermeiros sdo os profissionais de saude que mais tempo disponibilizam a prestar
cuidados a pessoa com diabetes, no ambito da consulta de enfermagem, passando por si uma
grande parte da educagdo para a salde e promog¢ao de estilos de vida mais saudaveis. Muitas
das pessoas com diabetes tipo 2 sdo seguidas em consulta no hospital e, simultaneamente, no
seu centro de saude. No entanto, é muito pouca ou nenhuma a informac¢do que chega aos
enfermeiros sobre o historial de acompanhamento da pessoa, nao facilitando a continuidade de

cuidados.

Nesse sentido, tentamos identificar quais as necessidades dos enfermeiros que realizam
consulta de enfermagem de diabetes, no ACESA e consulta externa de um hospital do distrito

de Setubal.

Recorrendo a metodologia de planeamento em saude, elaboramos o diagndstico de situacao,
através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas a um grupo de enfermeiros (amostra
intencional), em que concluimos que existe uma lacuna na comunicag¢do entre estes dois niveis

de cuidados, ndo existindo transmissao formal de informacao.

De acordo com os dados das entrevistas, foram identificados dois problemas: a Auséncia de
Articulacdo interinstitucional entre os enfermeiros que realizam consulta de enfermagem de
diabetes a pessoa adulta; e a Inexisténcia de Formagcdo em Diabetes comum aos enfermeiros
dos contextos hospitalar e cuidados de saude primdrios. Apds apresentar os resultados aos
enfermeiros que participaram nas entrevistas, estes validaram estas areas como problematicas.
Assim sendo, consideramos pertinente a realizacgdo de uma reunido de peritos, com trés
enfermeiros da unidade funcional do ACESA e Hospital, responsdveis pela consulta de
enfermagem e diabetes, com pelo menos 10 anos de experiéncia na drea. Nesta reunido ficou
claro que, apesar da importancia do estabelecimento de um protocolo de articulagdo que
assegurasse a continuidade de cuidados a pessoa com diabetes, por falta de recursos financeiros
e de tempo, esse caminho ficou inviabilizado. Nesse sentido, propuseram a formagao conjunta
como estratégia ideal para a uniformizagao da linguagem e pratica profissional, constituindo o
primeiro passo para um futuro estabelecimento da articulagdo entre estes dois niveis de
cuidados. Na reunido ficaram também definidas como areas de necessidade formativa: Higiene

Oral na Diabetes, Alimentacdo na Diabetes e a leitura dos rétulos, Padrdo de avaliagcdo das
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glicémias capilares, Atuagdo na Hiperglicemias e Hipoglicemias, Ensino de Insulina e

Antidiabéticos Orais, Atividade Fisica e Diabetes.

Para se estabelecerem prioridades, recorreu-se ao método de comparacao por pares, tendo-

se obtido a seguinte sequéncia:

1. Alimentacdo;

2. Padrdo de Avaliagdo das Glicémias Capilares e Formas de Atuagao em Hipoglicémias
e Hiperglicémias;

3. Insulina e Antidiabéticos Orais (ADO)

4. Saude Oral na Diabetes;

5. Atividade Fisica e Diabetes;

Apesar da aplicacdo desta técnica de definicdo de prioridades, como todas as dreas foram
consideradas muito necessdrias e pertinentes, estruturdmos o ciclo formativo para que este as

integrasse a todas.

Este projeto de intervencdo comunitaria, através das sessdes integradas no workshop
“Formar para Educar em Diabetes”, teve um papel importante na uniformizagao de linguagem
e pratica de cuidados, na consulta de enfermagem de diabetes, promovendo o reconhecimento
dos pares, com vista a uma futura articulacdo de cuidados formal, como por exemplo um

protocolo encaminhamento e atuacao.

Apresentou também resultados ao nivel do conhecimento dos enfermeiros sobre diabetes,
tal como se atesta no tdpico sobre a avaliagdo do projeto. De acordo com os resultados obtidos
dos questionarios de conhecimentos, verificamos ter havido aumento do nivel de conhecimento
em cada uma das tematicas, contudo no ambito da saude oral ndo alcangamos a meta de 75%
de respostas certas a que nos propusemos na delimitacdo do projeto. Também a atividade fisica
se revelou uma drea a trabalhar pois os 75% de respostas certas foram alcan¢ados
tangencialmente. Todavia, estas traduzem-se em dreas muito importantes de interven¢do no
ambito da consulta de enfermagem, devendo por isso continuar a ser trabalhadas no contexto
de formacgao profissional. Todavia, alcangdmos um aumento do nivel de conhecimento de geral

de 16%.
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A avaliacdo das sessOes possibilitou a sua melhoria continua, tendo em conta as sugestdes
dos enfermeiros e os pontos apontados como menos positivos. Relativamente a continuidade
do projeto, ficou evidenciada a vontade de o integrar no plano de formacdao do ACESA, uma vez
que foi reconhecido como uma mais-valia para a aproximacgao dos pares e uniformizacdo de

praticas, assim como também para renovar conhecimento.

Tal como proposto nos objetivos da UC, foi implementado um projeto de intervengdo
comunitdria, no ambito da prevencdo, protecdo e promoc¢do da saude, com base num
diagndstico elaborado, seguindo-se a metodologia do planeamento em saude. Ao longo deste
processo foi necessario efetuar pesquisa bibliografica, exigindo um estudo que, em conjunto

com a construcdo da reflexdo critica, permitiu uma adaptacdo e melhoria constante.

Neste relatdrio, apresentou-se ainda a reflexao sobre as competéncias adquiridas ao longo
deste longo processo, de forma justificada, fazendo-se distincdo entre as comuns e as

especificas.

Todas as intervencdes realizadas tém por base as competéncias especificas do enfermeiro
especialista de enfermagem comunitaria e saude publica, validado que a ECSP “desenvolve uma
prética globalizante centrada na comunidade” (Decreto-lei n? 128/2011 de 18 de fevereiro de

2011, p.8667).

A elaboracdo do projeto respeita também as competéncias especificas desta especialidade,
através da concretizagdo da avaliacdo do estado de saude de uma comunidade, seguindo a
metodologia do planeamento em salde e respeitando o processo de capacitacdo de grupos e

comunidades, integrando o PAl e o PND.

A realizacdo deste projeto possibilitou-nos demonstrar as competéncias de concecdo,
prestacdo e gestdo de cuidados nesta area de especialidade, facultando contributos para uma

pratica baseada na evidéncia através da investigacdo e pesquisa bibliografica.

No decurso do projeto demonstramos a capacidade de integrar os conhecimentos adquiridos
desde o inicio deste ciclo de estudos e de tomada de decisdo, atuando de acordo com as

responsabilidades éticas, sociais e profissionais.
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Fazendo uma retrospetiva, consideramos que este projeto, com tudo o que |Ihe é inerente,
foi uma extremamente enriquecedor, do ponto de vista do conhecimento, visto que a meio
desta caminhada, integrei a equipa de diabetes no meu local de trabalho, sendo que toda esta
a aprendizagem se revelou facilitadora no processo de integracdo. Do ponto de vista pessoal, o
projeto foi muito gratificante, visto a diabetes é uma doenga extremamente complexa, fazendo

deste processo um longo caminho de aprendizagem e dedicagao.

Tal como referido, foi demostrado interesse em continuar o projeto, pelo que sera expetavel
que o ciclo formativo seja replicado aos outros enfermeiros do ACESA que realizam consulta de
enfermagem de diabetes. Nesse sentido, foi elaborado um manual de apoio ao workshop, em
formato digital, onde estdo presentes os conteldos apresentados nas sessées, COmo um recurso

para os profissionais de saude.

O fato do projeto ter contemplado uma populacdo reduzida ndo permite generalizar os
resultados. Contudo, tendo em conta os resultados, seria interessante entender este projeto a

mais profissionais, de forma a que a linguagem e a pratica sejam o mais uniforme possivel.

Assim sendo, podemos concluir que o desenvolvimento deste projeto de intervencdo na
comunidade permitiu a realizagdo de formag¢dao em diabetes para enfermeiros, com vista a
aumentar o seu nivel de conhecimentos, promover o reconhecimento dos pares e uniformiza a

pratica de cuidados a pessoa com diabetes.

Por tudo o que ja foi descrito, considera-se que foram mobilizadas e desenvolvidas tanto as
competéncias comuns, como as competéncias especificas desta especialidade, tal como se
preconiza no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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Exma. Senhora
Dr.2 Vanessa Ferreira Gregorio

vanessa.nogueira.ferreira@gmail.com

c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
573/CeS/2018 17.01.2019
Assunto: Continuidade de Cuidados na c Ita de enfermagem a pessoa adulta com Diabetes:

articulagdo Agrupamento de Centros de Satide Arrdbida (ACESA) e o Centro Hospitalar de Setdbal
(CHS).

A Comiss3o de Etica para a Saiide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reunido de 11.01.2019, emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido relativamente a este estudo, entende
estarem reunidas as condigdes para a sua concretizagio.

Com os melhores cumprimentos,

{
l/’o nselho Directivo
) f

— (-

Av. Estados Unidos da Aménica n°75-77, 1749096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax, +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvimin-ssude. pt
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From: Gabinete de Investigacao Desenvolvimento
Sent: Monday, July 23, 2018 3:48:18 PM

To: Vanessa Ferreira

Ce:
Subject: Autorizagiio a realizagdo do estudo/questiondrio " Continuidade de cuidados na consulta de Enfermagem a pessoa adulta

com diabetes”, a realizar no Servigo de_

Exmol(a). Sr.(a) Enf. Vanessa Alexandra N.F. Gregorio,

Venho por este meio, informar que, em relagdo ao estudo em epigrafe, foi autorizado, pelo Conselho de Administragao,
em 19.07.2018, Acta 30/18, conforme documento em anexo.

Com os melhores cumprimentos,

IEid

GABNETE DEINVES TIGACAD £ DESENVOLVIMENTO
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Vanessa Ferreira F - £ Responderatodos | v
sex 25-05-2018, 10:59
Jose almeida; Vitor varels ¥

Termo do consentiment...
13 KB

K8) Transferir tudo Guardar tudo no OneDrive - SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Sadde, EPE

rb' Autorizagio Sra Enferm... |,
57 KB

2 znexos

Exmos. Senhores Enfermeiros responsaveis pelo Gabinete de igagdo e Desenvolvimento,

Enfe Vitor Varela e Enfe José Almeida

Eu, Vanessa Alexandra Nogueira Ferreira Gregério, enfermeira a desempenhar fungBes nas Consultas Externas |, do Centro Hospitalar SRl (CH®), com o nimero mecanografico MR,
encontro-me a frequentar o Mestrado de Associagio em Enfermagem na drea de especializaco de Enfermagem Comunitaria e Saude Pablica, na Escola Superior de Enfermagem do
Instituto Politécnico de Setubal, e venho por este meio solicitar autorizagdo para recolher dados para o projeto de intervengio que pretendo desenvolver no ambito do 12 estagio curricular.

Este estagio curricular decorre de 14 de maio a 22 de junho de 2018, na Unidade de Cuidados de Satde Per em regime de tutoria, sendo a tutora a Sr2
Enfz. SGnia Afonso e a docente orientadora a Sr2, Professora Isaura Serra da Escola Superior de Enfermagem $. Jodo de Deus, Universidade de Evora.

Para concretizagio deste estagio, elaborei o Projeto de Intervengdo na Comunidade intitulado “Continuidade de Cuidados na consulta de enfermagem & pessoa adulta com Diabetes:
articulagio ACESA-MN.

O referido estagio correspondera 4 primeira parte metodolégica do Projeto, na qual se fard o diagnéstico de situag3o. Assim, a recolha de dados sers realizada através de um questionario
estruturado, aplicado via correio electrénico, aos enfermeiros que desempenham fungbes na consulta de Diabetes.

Neste sentido, solicito a Vossas Exceléncias a autorizagio para a realizag3o dos referidos questionarios, assim que possivel, de forma a que os possa aplicar com a maior brevidade.
Em anexo envio também o termo do consentimente informado e a autorizag3o prévia da Sré Enfermeira Diretora

Caso seja necessdria mais informagdo estou ao vosso dispor.

Pego Deferimento,

Vanessa Ferreira Gregorio
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Pedido de autorizagao para realizagao de ciclo formativo e utilizagao de oradores externos ©

para sonia =

o Vanessa Ferreira <vanessa nogueira ferreira@gmal com>

Exma. Dr*, Diretora Executiva
ACES Arrdbida

Dr.1 Barbara de Carvalho

w0208 1030 fr 4

Eu, Vanessa Alexandra Nogueira Ferreira Gregdrio, enfermeira a desempenhar fungGes nas Consultas Extemas 1, do Centro Hospitalar -nm @ nimera mecanogrifico eEmS, encontro-me a frequentar o Mestrado de Associago em Enfermagem na éres de especializagio

de Enfermagem Comunitaria e Satde Publica, na Escola Superior de Enfermagem do Instituto Politscnico de Setibal

Encontro-me a realizar o estégio Ainal na UCSP sob orientaclo da Enfermeira Sénia Afonso e da Professora Isaura Serra. No Bmbito do projeto 3 decorrer neste estigio, venho por este meio s

S ——
Formar para Educar em Diabetes - Cicko formativa para enfermeiras, & para 3 unlizag3o de oradores extemos 30 ACESA para 3 realizsgio das sassbes formatvas.

‘Ca50 ndo seja possivel ter oradores externas, solicito 3 sutorizsgEo pars convidar ACESA para clo formatw nutrigionista & f

Pade Deferimento.
Vanessa Ferrelra Gregério

Setubal, 18 de outubro de 2018

ar autorizagBo para realizar um cicle formative intitulado:
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PREPARACAO DA ENTREVISTA
Contextualizacdo da Entrevista

De forma a recolher informacdes sobre como é realizada a articulagdo entre os cuidados de
saude primdrios e os cuidados de saude hospitalares, relativamente a continuidade de cuidados
na consulta de enfermagem de diabetes a pessoa adulta com Diabetes, pretende utilizar-se este
método de recolha de dados, com vista a fazer-se o levantamento das necessidades, opiniGes e
intervengdes dos enfermeiros que realizam esta consulta de enfermagem, quer no hospital,
quer no ACESA.

Ird utilizar-se uma entrevista semiestruturada, como método de recolha de dados, tendo sido
elaborado um conjunto de perguntas sobre o tema em estudo, fornecendo ao entrevistado a

possibilidade de falar livremente sobre os assuntos tratados (Gerhardt & Silveira, 2009).

Objetivos da entrevista
A presente entrevista tem como objetivos: identificar as necessidades sentidas pelos enfermei-
ros que realizam consulta de enfermagem de diabetes, no ACESA e no CHS, na articulacdo inte-

rinstitucional relativamente a continuidade de cuidados de saude a pessoa adulta com Diabetes.

Entrevistados (amostra por conveniéncia)
e 3 Enfermeiras do ACESA

e E enfermeiras do CH

Entrevistadores
e A mestranda.

Prazo

De acordo com a autorizacdo prévia das citadas instituicOes, as entrevistas deverdo ser realiza-
das, na sua totalidade, antes do terminus do Estagio de Enfermagem Comunitaria e Saude Pu-

blica.

Condigdes Logisticas

Cl
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A entrevistadora deslocar-se-a ao local de trabalho dos enfermeiros selecionados para a entre-

vista, de acordo com as disponibilidades de ambos.

Para a realizacdo da entrevista é necessario um gabinete disponivel, um gravador e consenti-

mento informado.

PLANEAMENTO DA ENTREVISTA

Duragdo: aproximadamente 25/30 minutos

Questoes Gerais a ter em conta:

e Apresentacdo, através de um assunto informal;
e Descricao do Projeto, explicando o que o motivou e apresentando os seus objetivos.
e Consentimento: fornecer ao entrevistado a folha do consentimento para que este leia e
assine.
e Conducdo da entrevista — auxiliar o entrevistado a focar-se no assunto e expressar as
suas necessidades de forma clara e objetiva.
e Encerrar a entrevista — respeitar o tempo previsto, fazendo a sintese das ideias chave e
agradecendo a disponibilidade.
e Registar informacgdes que nao tenham sindo captadas pelo gravador.
Entrevista
g
9 OBJETIVOS T6PICOS OBSERVAGOES
§
Legitimara  Esclarecer Encontro-me a realizar o Mestrado em Enferma- | Ressalvar que este é
entrevista sobre o ambito gem Comunitdria e Saude Publica e, no presente | um projeto de inter-
do Projeto e estdgio curricular, estou a desenvolver um projeto | vengdo na comuni-
qual o objetivo de intervengdo comunitdria cujo objetivo é estabe- | dade
© da entrevista lecer a articulagdo no mbito da consulta de enfer-
_z» magem de a pessoa adulta com diabetes, entre o
[ ACESA e o CHS, até ao final de 2018.
s
f=
[
s Irei necessitar da sua colaboragdo com vista a
S identificar quais as necessidades por si sentidas no
o dmbito da consulta de diabetes a pessoa adulta e | Clarificar o objetivo
.g inerente continuidade de cuidados. da Entrevista
g
Motivar o Realgar a
entrevistado importancia
dasua

participagdo

ci
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Formacado de Enfermeiros

o Caraterizar os enfermeiros entre- | 1. Género Adequar ao enfer-
§ vistados 2. ldade é meiro (CS/HSB)

::E: 3. Anos de profissdo?

8 4. Tem alguma formagdo em Diabetes?

T, 5. Ha quanto tempo faz a consulta de enferma-

] S gem de diabetes?

]

e

oo

k)

£

7]

[=]

©

©

o

é Identificar Verificar se 6. Neste momento pode dizer quantas pessoas Adaptar a pergunta
b quais os existem com diabetes sdo seguidas nesta/neste de acordo com a insti-
-g meios de meios de unidade/hospital? tuicdo a que o enfer-
£ comunicagao comunicagao meiro pertence

;8 existentes na definidos 7. Tem utentes simultaneamente seguidos em

< comunicagdo consulta de enfermagem de diabetes no

3 entre os CHS/CS?

‘% servigos

© 8. Tem acesso aos registos de enfermagem

S escritos na consulta de enfermagem do CHS/CS?

]

€5 9. Quando necessita de esclarecer alguma

E © duvida sobre um utente que é simultaneamente

8 seguido no CHS/CS tem facilidade em contactar

S com a colega que faz a consulta de diabetes no

8 contexto hospitalar/cuidados de satide

g primarios?

]

'g 10. Sente que existe duplicagdao de informagdo

S nas consultas de enfermagem de diabetes

£ realizadas nas unidades de cuidados de satde

g primarios e no contexto hospitalar?

£

Identificar qual a visdo dos enfer-
meiros relativamente a articulagdo
interinstitucional ACESA—-CHS

A visdo dos enfermeiros sobre a articulagio entre o ACESA e o CHS

11. Sente que ha necessidade de otimizar a
articulagdo das consultas de enfermagem de
diabetes entre o ACESA e o HSB?

12. Na sua opinido, como deveria ser otimizada
a articulagdo das consultas de enfermagem de
diabetes entre o ACESA e o HSB?

13. Considera que a utilizagdo do email para
esclarecimento de duvidas entre colegas seria
uma mais-valia?

14. Acha que a existéncia de um documento, em
suporte papel, onde estivesse reunida toda a
informagdo clinica do utente, e que este
trouxesse sempre consigo a todas as consultas,
seria uma mais-valia?

15. Que informagdes clinicas considera que
seriam pertinentes constar desse documento?

16. Considera util o Sistema de Informagdao em
Saude que tem ao seu dispor?

17. Costuma consultar a Plataforma de Dados de
Saude (PDS), acessivel no Sclinico?

18. Considera que seria uma mais-valia poder
aceder, na PDS, aos registos de enfermagem dos
colegas que realizam a consulta de enfermagem
de diabetes no CHS/CS?

Adaptar a pergunta
de acordo com a insti-
tuicdo a que o enfer-
meiro pertence

Cii
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° Perceber qual a opinido dos enfer- | 19. Acha que seria importante existir formagado Identificar as necessi-
w meiros sobre a realizagdo de for- | conjunta, area da diabetes, para os enfermeiros dades formativas dos
E magdo conjunta, em diabetes, para | que realizam consulta de enfermagem de enfermeiros
:o: © quem faz a consulta de diabetesno | diabetes no CS/HSB?
s
3 S ACESA e CHS.
8 e
o 0
=)
<«C
£
]
Q
E
Perceber 20 - Considera que este projeto é uma mais-valia | Agradecer e valorizar
qual a para a melhoria da continuidade de cuidados no | o contributo do pro-
opinido do ambito da consulta de enfermagem de diabetes? | fissional de saude en-
enfermeiro trevistado/a
sobre a Opinides 21 - Adicionava alguma coisa a este projeto?
entrevista
Desde jd, agradego a sua disponibilidade para a re-
alizagdio desta entrevista e colaborar no desenvol-
.3 vimento deste projeto.
'g Identificar
S ~
£ sugestdes
w
©
©
o
T
O
©
° Encerrara Sugestdes
S entrevista
Agradecimentos

INTERVENGCOES APOS A REALIZAGAO DA ENTREVISTA

Tratamento e Analise dos dados:

e Estudo das respostas com perguntas fechadas: célculo de percentagens.

e Estabelecimento de um conjunto de temas para as perguntas abertas: elaborar uma

grelha de registo e efetuar analise de conteudo.

e Determinagdo da metodologia.

e Analise dos dados.

e Conclusdo da entrevista.

REFERENCIAS:

e GRAZINA, F. (2009). Guido da Entrevista. Universidade Aberta. Disponivel em

https://pt.scribd.com/doc/24326700/guiao-entrevista, consultado a 29 de maio de

2018

Clv
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¢ao interinstitucional

Interinstitucional

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE REGISTO FREQ. UNIDADE DE CONTEXTO
E1l: “(..)Temos cerca de 20000 utentes, cerca de 1010 sdo
diabéticos. Ndo é um nimero exato. Seguidos na consulta, ndo sei
L Pessoas com diabetes de forma precisa, mas sdo cerca de 60%.”
1. Identificagdo das pessoas . . . . . .
com diabetes seguidas em consulta de Pessoas com diabetes E2: Referenciadas a consulta de diabetes estdo 2300 pessoas.
enfermagem E3: Cerca de 200 a 250 pessoas.
E4: Cerca de 2500.
E6: Aproximadamente 2500
E1: (...) porque conhego as colegas (...) informalmente entro em
contato com elas. Mas se ndo as conhecesse, que é o caso da
maior parte dos enfermeiros das unidades, ndo sei como seria.
2. Estratégias de comunica- Comunicagao E2: Eu nunca falei com ninguém em relagdo aos doentes.
Contatos 2

E3: N3o. Ndo temos qualquer acesso

E4: neste momento ndo existe qualquer forma de contatar os
colegas. Nem conhecemos as colegas dos centros de saude.

E5: ndo hd nenhuma forma de contatar com os colegas do CS.
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3.

Utilizagdo dos Sistemas
de Informagao

Sistemas de Informagdo

Registos de Enfermagem

E1: Ndo temos acesso aos registos de enfermagem.

E2: De enfermagem, que eu tenha conhecimento ndo tenho
acesso a nada.

E3: Ndo. Neste preciso momento ndo temos acessos aos registos
dos colegas do hospital.

E4: N3o temos acesso a nenhuma informagdo. Supostamente a
Plataforma de Dados em Saude seria uma mais-valia para registar
e aceder a informacgao dos colegas, mas neste momento isso ndo
se verifica.

E5: Ndo, neste momento aceder aos registos dos colegas ainda
ndo estd ao nosso alcance, infelizmente.

4,

Expectativas acerca da
articulacao entre o ACES
da Arrabida e o CHS

Otimizagao da articulagao
interinstitucional

Linha direta

E1: Haver um numero direto seria uma grande mais-valia, porque
permitia esclarecer duvidas no momento.

E2: com as novas tecnologias, o melhor seria mesmo a existéncia
de telemdveis, que os profissionais usariam dentro da sua hora de
trabalho e que pudessem comunicar, e esclarecer duvidas de
forma rapida.

E3: o telefone seria o ideal.

E4: Acho que seria uma mais-valia a existéncia de uma linha direta
ou de um telemdvel de servico onde conseguissemos falar no
momento com a colega.

E5: Por exemplo um telemdvel de servigo e acessos a

contatos de colegas dos cuidados de saude primarios seria uma
mais-valia.

Cvil
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_

Email

E1: Seria uma boa hipdtese. Ndo tenho o habito de ir ver os
emails. Mas se me disserem que isso é uma possibilidade também
me consigo adaptar.

E2: Para esclarecimento de algumas situages seria uma mais-
valia, mas tem alguns riscos.

E3: O email é bom numa situagdo ndo urgente.

E4: N&o seria exequivel, tendo em conta que nem sempre
acedemos ao mesmo e a informacao iria perder-se em tempo util.
E5: E uma possibilidade.

Documento Suporte
papel

5. Estratégias para a melho-
ria da continuidade de Continuidade de cuidados
cuidados

E1l: Poderda ser uma hipdtese, mas tinha de ter informacdo
pertinente.

E2: Sim, seria uma mais-valia.

E3: Sem duvida. Ai entdo a facilidade de comunicagdo seria
totalmente diferente.

E4: Sim, seria mais facil aferir, por exemplo a ultima avaliagdo de
pés (...)seria uma forma facil de ter acesso a informagdo mais
pertinente da pessoa, reduzindo o tempo que levamos a procura
de informagdo no computador que muitas vezes nem sequer 13
estd.

E5: Sim, seria uma forma de resumir os assuntos mais pertinentes

Informacgdo Pertinente

E1l: a medicagdo que o doente esta a fazer, as doses, como é que
esta em relagdo aos ensinos da alimentagdo, do autocuidado, da
vigilancia do pé...E depois o controlo analitico e os rastreios.

E2: esquema de insulinoterapia. (...) A avaliagdo do pé também é
uma parte importante. (...) A alimentagado, se esta a ser seguido
pelo nutricionista e o que esta a ser feito.

7
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E3: Além do mensurdvel e é indispensavel a consulta ter também
espaco para o tipo de tratamento, se é insulinotratado ou ndo, a
nivel de ensinos.

E3: Parte da alimentagdo, cuidados aos pés.

E4: Ultima avaliagdo de pés, por exemplo. E espago para o registo
dos ensinos de enfermagem, assim como os dados sobre o
esquema de insulina que o doente esta a fazer, caso faga.

E5: Avaliagdo de Ulcera de pé diabético, dificuldades terapéuticas,
tanto na pratica medicamentosa como plano alimentares.

6.

Opinido dos enfermeiros
sobre formacgao conjunta

Formacgao

Formagao conjunta

El: Acho que sim. E sempre bom existir para partilhar
experiéncias diferentes. Consegue-se limar arestas para as coisas
serem mais faceis e dar resposta aos nossos utentes.

E2: Formagdo conjunta... depende das dreas. A insulinoterapia era
uma drea a trabalhar é onde temos mais dificuldades em CSP.
E3: Acho que sim, Sem duvida. A reciclagem e o aumento de
conhecimentos é sempre bom para nos.

E4: Sim, de forma a uniformizar procedimentos efetuados em
consultas de enfermagem e promover atualizacdo de
conhecimentos

E5: Sim, para haver partilha de conhecimentos para uso de termi-
nologias comuns e ensinos estruturados semelhantes.

CIX
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Workshop para enfermeiros

Formar para Educar

em Diabetes

Formar para Educar em Diabetes

21 de dezembro de 2018 e 25 de janeiro de 2019
Sala de Formacao da UCSP

Programa:

Dia 21 de dezembro

> 14.00h Saude Oral na Diabetes — Higienista Oral do ACESA;

» 15.00h Alimentagdo na Diabetes — Nutricionista do Centro Hospitalar

Dia 25 de janeiro

» 14.00h Consideragbes Gerais sobre Diabetes — Enfermeira da Consulta de dia-
betes do CH
» 15.00h Atividade Fisica e Diabetes — Fisioterapeuta do ACESA;

N2 participantes: mediante inscricdo (mdaximo 20)

Objetivos:
e Promover o reconhecimento da equipa multidisciplinar que acompanha a pessoa com
diabetes nos cuidados de salde primarios e hospitalares;
e Promover a articulagdo de cuidados em consulta de enfermagem de diabetes;
e Uniformizar a linguagem e as intervengdes no ambito das consultas de enfermagem de
diabetes;

e Aprofundar conhecimentos na area da Diabetes Mellitus;

CXin
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8 Duraga , . _—
8 o Tema Conteudos Metodologia Avaliagao Recursos Formadores
10m Inicio da Sessdo Acolher os profissionais e apresentar os oradores e Expositiva NA Mestranda Vanessa
formandos Ferreira
° 5m Introdugdo ao Workshop Apresentar objetivos e metodologia proposta Expositiva
'g 45m Saude Oral na Diabetes - Principais alteragGes da cavidade oral Expositiva Higienista Oral do
) } = =
N Ihtervengao de enfermagem na prevengdo da ACESA;
° saude oral
()
<
-
N 150m Alimentagao na Diabetes | - Nog¢des de Nutrigdo Expositiva Nutricionista do CH
-g - Escolhas alimentares e habitos alimentares
- Necessidades Energéticas
- Alternativas alimentares
90m Consideragdes Gerais - Critérios de Diagndstico Expositiva Forma'fiva: Enfermeira do CH
sobre Diabetes - Autovigilancia Glicémica Ap"FaC?Q de
- Tipos de Insulina questionario de
- Administragdo de Insulina conhecimentos
- Como atuar em caso de
g hipoglicémia/hiperglicémia
g 60m Atividade Fisica e Diabetes | - Consideragdes gerais sobre a atividade Fisica Expositiva Fisioterapeuta do
© ~ .. ;. . .
= - A f -a-
> daptagcdo da atividade fisica ao dia-a-dia da ACESA
: pessoa
N - Intervengdo de enfermagem na promogdo da
© .. ;.
2 atividade fisica
10m Esclarecimento de duvidas | Colocagdo de duvidas e partilha de experiéncias Expositiva e
Interrogativa Papel (questionario) e Mestranda Vanessa
15’ Avaliagdo da Sessdo Aplicar questionario de conhecimentos Interrogativa canetas Ferreira
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ANO 2018 2019
MESES MAIO JUNHO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO JANEIRO
DIAS S|2RB(8[2|S[5[F[(R|¥[S8[F]F[RS8[3|F[3|5[FJF|¥|3[=2|%|58(3
NE R EI R R N B R M I R R R R I E N R I I R S RS BRI E
Etapa uo
Pl t
a"e::i:"e"'" Atividades semana |10|11 (12|13 |14|15|16|17|27|28|29|30| 31| 32| 33| 34| 35 36| 37| 38| 39| 40| 41| 42| 43| 44|45|46|47|48
Diagnéstico de Situagdo
lab do do di ostico de situagdo

Defini¢do de prioridades

Selegdo de estratégias

Elaborag&o do projeto

Contatar oradores externos

Envolver o departamento de Formagdo
Preparagdo Operacional do ACESA para solicitar apoio na
divulgagao do ciclo formativo

Preparar o manual / guia prético

Execugdo Realizar Ciclo Formativo

Aplicar Questionario de avaliagdo de
conhecimentos iniciais

Avaliagdo continua

Avaliagdo de indicadores

Aplicar Questionario de avaliagdo de
conhecimentos adequiridos
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INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca crénica que constitui, atualmente, uma das principais
causas de morte, por implicar um risco significativamente aumentado de doenca coronaria e de
acidente vascular cerebral. Em Portugal, a DM assume um papel preponderante nas causas de

morte e a sua prevaléncia estimada em 2015, na populac¢do, entre os 29-79 anos, foi de 13,3%.

A gestdo da diabetes deve ser centrada na pessoa. O sucesso da gestao terapéutica, depende
dos esforcos da pessoa, que sdo desenvolvidos em parceria com profissionais de sadde?. Estes
tém o dever de orientar e definir objetivos, assim como facilitar a tomada de decisées. No
entanto, as pessoas com diabetes tém algumas dificuldades no cumprimento das diretrizes dos
profissionais de saude, que que resulta numa baixa adesdo as guidelines, no aumento das
complicagbes da doenca e na degradacdo da sua qualidade de vida. Os profissionais de saude
tém pouco controlo sobre a forma como as pessoas com diabetes gerem a sua doencga entre
consultas, nesse sentido os enfermeiros devem facilitar a gestdo da doenca, fornecendo suporte

as pessoas com diabetes e suas familias, na conscientizagdo e promocdo do autocuidado.

O fato de as pessoas com diabetes serem seguidas em mais do que um local, muitas vezes no
hospital e no centro de saude, faz com que recebam informacdes nem sempre coincidentes, o
que pode causar inseguranga ou mesmo quebra de confianga na relagdo terapéutica. A mudanga
do local seguimento, ou mesmo o acesso a informagdes de varias origens podem induzir a falhas
ou confusdo com consequente desajuste da terapéutica, podendo resultar com risco de impacto

negativo no controlo metabdlico.

Com o intuito de uniformizar a linguagem e intervenc¢ées de enfermagem dirigidas a pessoa com
diabetes, nos cuidados de saude primdrios e hospitalares, elaborou-se este manual onde se
encontra toda a informac¢do fornecida no decurso do Workshop: Formar para Educar em

Diabetes.

CXIX
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)RKSHOP | FORMAR PARA EDUCAR EM DIABET

= Complicagdes na salde oral;
= Esclarecimento e reforgo da motivagao para a higiene oré/:_
= Divulgar o Cheque dentista nas pessoas idosas e cancro ora

Saude

a |

\ ‘

| \J [ Higienista Oral Sénia Silva
| Q > | Licenciada em Higiene Oral

\ | Dezembro 2018

\ -
\‘

P Eeonuca s @ SNS oo OFSﬁVt @

saoe

\
\
§
\

CXX



Titulo | Formar para Educar em Diabetes: Formag&o de Enfermeiros

RISCOS PARA A PES
COM DIABETES

- 3x mais risco >doenga periodontal
xerostomia
infegdes

=“Pode” desenvolver:

*Descontrolo glicémico:
- progress&o rapida

XEROSTOMIA / DISFUNCA
SALIVA

- Boca seca- U saliva

« - saliva/ +caries, + infecGes, +ulceras

Halito adocicado com cheiro “frutado”
N

Caréncia de insulina

100 medicacées que podem causar a hipossalivago ,

Egomuns os antidepressivos, antialérgicos, calmantes,|
€ticos e anti-hipertensivos.

» Proteses mal adaptadas
« trauma

« Dificuldade de degluticéo;

« Lingua sensivel ou dolorida;

« Lingua com aspeto liso;

« Coloragdo avermelhada da lingua; ——

« Lingua pélida quando a inflamagéo foi causada por anemia e
vermelho vivo quando causada por deficiéncia de vitamina do

complexo B; -

7

CANDIDIAS

= Infecdo fungica- candida

= Quando a taxa de glicose esta alta, ha
um aumento de acidez na cavidade
oral.

LIQUEN PLANO

‘ Liquen plano erosivo Liquen plano reticul;

CUIDADOS COM

CXXI
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... STOP smoking!!

Nicotina
- Siléncio da progress&o periodontite e se

sintomas evidentes e
7o =
@
—

CHEQUES DENTIS'

TERIOS:
eficidrio do complemento solidario(SS)

cheques/ano
: amentos/ extragdes /Cobre 75% na despesa
proteses removiveis (limite 250€)

AVALIAGCAO PERIOD

>revencdo de novas lesdes
Exame periodontal anual
Controle dos problemas orais
Doentes fumadores

VISITAR DENTISTA OU HIGIENISTA
| 6/6 MESES d

CHEQUES DENTIS
Cancro O

RITERIOS:

Diagnéstico =
Rastreio a homens +40 anos/ alcodlicos .‘..k
_ista de Médicos Dentista especificos (PIPCO)

A

3
N

letivo- ano de nascimento
e até 31 Outubro

CXXII
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2. ALIMENTAGAO NA DIABETES

Para atingir os objetivos nutricionais é necessaria uma equipa multidisciplinar, que envolva
também o doente diabético. Um nutricionista, com conhecimentos sobre a terapéutica médica

nutricional, deve ser responsavel por providenciar os cuidados nutricionais

Alimentacao

Terapéutica Exercicio
Médica Fisico

Alimentagao Saudavel vs Alimentagao na Diabetes Mellitus

A pessoa com diabetes deve ser educada no sentido de adotar habitos alimentares saudaveis,

iguais aos das pessoas ndo diabéticas.

> Prevencdo primaria: Intervir na saide publica e com terapéutica médica nutricional, em
individuos com obesidade e pré diabetes (hiperglicemia);
> Prevencdo secundaria: Usar a terapéutica médica nutricional para o controlo metabd-
lico da diabetes;
» Prevengdo tercidria (prevenir morbilidade e mortalidade): Usar a terapéutica medica
nutricional para atrasar ou controlar as complicagdes da diabetes.
Uma alimentag¢ao saudavel permite:
Atingir e/ou manter um bom estado de saude através de uma étima nutrigdo;
Promover o normal crescimento e desenvolvimento das criangas;
Assegurar o decorrer da gestacdo e aleitamento dentro da normalidade;

Alcangar glicemias normais e prevenir as hipoglicemias;

V V V VYV V

Impedir, atrasar, tratar complicagGes ou fatores relacionados com a nutrigdo.
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Diabetes Gestacional (DG)
Abordagem Universal
» 12 Trimestre — Avalia¢do da glicemia em jejum

<92 mg/dl : PTGO 75 g glicose 24-28 semanas

Normal DG
Jejum < 92 Jejum =92
1 hora < 180 1 hora = 180
2 hora < 153 2 hora = 153

> 92 mg/dl e < 126 mg/dI| - Diabetes Gestacional;
> 126 mg/dl OU glicemia ocasional = 200 mg/dl OU HbA1c 6,5% - Diabetes Prévia.

Ganho Ponderal

Ganho ponderal
s . Ganho
IMC Prévio a gravidez semanalno2e 3
total 0 Tri
Trimestre
Paixo peso (< 18 kg/m?) 12,5-18 0,51
INormal (18,5 - 24,9 kg/m? 11,5-16 0,42
Exceszso de peso ( 25,0 - 29,9 7-11,5 0,28
ka/m<)
Obesidade (=30,0 kg/m?) 5-9 0,22

Recomendagdes Nutricionais:

O plano alimentar deve ser personalizado e elaborado por nutricionista.
Na gravidez:
» Calorias ajustadas as necessidades individuais — mais 300 kCal;
» Hidratos de Carbono: 55 a 60% do valor calérico diario;
» Proteinas: 15 a 20% do valor calérico diario;
>

Gorduras: 25 a 35% do valor caldrico diario;

Na gravida com Diabetes Gestacional

> Calorias ajustadas as necessidades individuais — mais 300 kCal ;

» Hidratos de Carbono: 50 a 55% do valor calérico didrio (min. 175 g HC /dia)
> Proteinas: 15 a 20% do valor caldrico diario;
>

Gorduras: 30% do valor calérico diario.
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Prescrigdao do regime alimentar

Valor caldrico — 25 a 30 kCal/kg (EP),

< 20 kCal/kg (obesa)
Os hidratos de carbono/valor calérico total devem ser distribuidos ao longo do dia por:
> 3 refei¢des principais;
» 2a3lanches;

» Ceia — Hipoglicémia noturna e cetose matinal.

Vitaminas e minerais
> Necessidades aumentadas em 15 a 25%;
» Célcio e Fésforo aumentado de 50%;
» Ferro aumentado de 100 %;
> Acido Félico aumento superior a 100%
Sédio — 2400 a 3000 mg
Agua — 8 a 10 copos /dia (2300ml liquidos dia/3000 ml total)

Na Consulta de Nutricdo a gravida com DG deve-se:
» Identificar medos/ preocupacdes da gravida ;
» Avaliar crengas, atitudes em relagdo a doenca, alimentacdo, peso e atividade fisica ;

» Determinar o dia a dia, com quem, onde, como;

Inquérito alimentar
» Calculo de IMC, Valor calérico e nutricional;
» Numero de refeigdes e horarios — trabalho vs baixa;
» Atividade fisica vs repouso instituido pela obstetra;
» Outros habitos/gostos e culinaria;
> Distribuicdo das refei¢cdes vs glicemias instituidas pela endocrinologia;
» Resolucdo de duvidas.
>

Diabetes prévia a gravidez

Quando a Diabetes é anterior a gravidez deve-se:

» Aconselhar e planear da gravidez;
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» Decidir/intervir na terapéutica;
» Avaliar necessidades energéticas e nutricionais;
» Corrigir os desvios nutricionais detetados
o dietas restritivas
o contagem dos HC - lista de equivaléncias
o abstinéncia de alcool/tabaco/restricdo de bebidas
o ricas em cafeina

> Realizar ajustes insulinicos / Insulino resisténcia na DM tipo 2 e obesidade.

Diabetes Tipo 1

_Cuidados

—

\ COnhel::imean / Amor

H\
S
- ‘“"a\\.
)
: e
» Avaliacdo Peso /Estatura/IMC;
» Desenvolvimento e discussdo do plano alimentar com a crianga e a familia baseado:
o Recomendagdes nutricionais = criangas saudaveis;
o 6-12 anos acréscimo resultante de desenvolvimento e maturagdo fisica — ex-
cesso peso e obesidade;
o Equilibrio alimentos vs Insulina vs actividade fisica.
» Avaliacdo das escolhas alimentares da crianca/adolescente /jovem adulto;

» Que mudangas permite fazer e é capaz de sustentar;

» Adaptar / Ajustar / Procurar reforgos e motivagdo — confianca!

Principios gerais para bom controlo glicémico
Equilibrio entre
o Alimentagdo

o Insulina administrada
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o Atividade fisica

Hidratos de Carbono
» Maior determinante da glicemia pds-prandial (Tipo e Quantidade/ Simples vs Comple-
X0s);
» 50a55%VCT;
» Nunca menos de 130g/dia.
» Monitorizar a ingestdo de HC, tanto por contagem, como substitui¢des equivalentes ou

estimativa baseada na experiéncia

Controlo Glicémico Ideal
indice Glicémico

Classifica os alimentos de acordo com a sua capacidade de elevar a glicemia

— High GI
Low GI

A Blood Glucose (mM)
~N

o I5 30 45 &0 90 120
Time (min)

Influenciado por diversos fatores:

» Fatores individuais;
Tipo de amido (amilose/amilopectina) e gelatinizacio;
Quantidade de fibra (viscosa/soltvel) no alimento;
Processamento;
Cozedura/Calor;

Outros nutrientes (fibras e gorduras);

YV V V V V V

Acidez.
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Carga Glicémica

Representa tanto o tipo como a quantidade de HC consumidos

IG X HC (@) na Porcao consumida
100

Carga Baixa=10 ou menos; CG média =11 a 19; CG elevada =20 ou mais

Conclusodes:

>
>
>

N3ao devem ser usados isoladamente;

Considerados como instrumentos de ajuda adicionais;

Ter em consideracdo outros fatores nutricionais importantes
o Valor energético;

o Teor de outros macronutrientes;

o HCdisponiveis;

o Teor de fibra nos alimentos.

Terapéutica da DM com contagem de HC

>

Basica

A contagem de HC ingeridos a refeicdo representa uma estratégia eficaz para um étimo
controle glicémico;

O objetivo é proporcionar, aos diabéticos a fazer terapéutica insulinica intensiva, uma
flexibilidade na ingestdo alimentar e ajustar as necessidades de insulina de agdo rapida
a cada refeigdo;

A contagem de HC permite um melhor controlo metabdlico através da alimentacao.
Consiste em agrupar os alimentos em quantidades pré-determinadas a que se

chamam “equivalentes ou porg¢des” e que nos fornecem valores semelhantes de HC,
que outros alimentos dentro do mesmo grupo;

Exige um contacto frequente com nutricionista.

Para as pessoas com DM tipo 2 e para quem faz insulinoterapia convencional — prepa-

racao para insulinoterapia intensiva;

1. Saber utilizar os alimentos que tém HC;

7
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2. Ensinar ingestao de quantidades consistentes de HC, pelo uso das equivaléncias, para

facilitar trocas ou substituicdes mantendo a quantidade total de hidratos de carbono.

Avancgada
» Para quem faz insulinoterapia intensiva (basal/bdlus) e usa bomba infusora de insulina;
> Ajusta-se a dose de insulina de ac¢do rapida a cada refeigdo ou lanche, em fungdo da

quantidade de HC ingerida e da glicemia pré-prandial da refeicao.

Contagem de HC
> Insulinoterapia convencional: Manter de dia para dia, a quantidade de HC estipulada
para cada refeicdo;
> Insulinoterapia intensiva ou bomba infusora: Insulina acdo rapida administrada as re-

feices, ajustada a quantidade de HC ingerida as refeicdes

Fatores que fazem variar sensibilidade a insulina:
» ldade;
Composicao corporal;
Atividade fisica;

>

>

» Hora da refeicdo;
» Emagrecimento/ Aumento de peso;
>

Alteracdes hormonais.

Insulinoterapia intensiva

» Se glicemia é inferior ao normal

» Ingestdo de HC de absorgdo rapida;

» Aguardar recuperagdo para valores normais;

» Administrar insulina de acordo com a quantidade de HC ingeridos a refei¢do, no final da

refeicdo.

Vantagens

» Aumento da flexibilidade em relagdo ao horério das refeicdes e quantidade de HC
Inconvenientes

» Aumento de peso;

» Desequilibro nutricional
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Lista de equivalentes = Lista de equivalentes para

Hidratos de Carbono (15g)

EQUIVALENCIAS DE HIDRATOS DE CARBONO

Esta tabela apresenta quantidades de alimentos que contém o mesmo valor de hidratos de carbono. Podem ser
substituidos entre si, para variar a composicao das refei¢des sem alterar o valor total dos hidratos de carbono.

o s : Fea
R
1 batata 2 colheres sopa 3 colheres sopa 6 S
colheres sopa
tamanho 7 arroz ou massa rao ou feijao = pao integral
{tamanko; do'ova) 9 J favas ou ervilhas (30 g)g
] oo =
ol b —
pao mistura = ”
(25 g) 2 tostas integrais 2 colheres sopa 3 colheres sopa 2 bolachas
flocos de aveia cereais integrais agua e sal

(ricos em fibras) cream cracker

S=D=0
SR TR 7
< 1 laranja ou 1 maga média 1 péssego =
(=42 tangerinas pequenas =
= %]
& G
s < B coPo de Iente 1 |ogurte Iu‘undo‘
22 g o N S acucar]
1 péra média metade de banana 14 morangos
(230 9)
> 1 rodela
ananas;
» 20 cerejas;
» 3 ameixas médias;
> 1 kiwi grande;
» Metade de uma manga ou meloa;
» 12 bagos de uvas;

Outros:

» 1rissol (50g)
% prato de Arroz de Polvo
2 salsichas médias

1 fatia de pizza

YV V V V

11 unidades de linguas de gato

Como fazer a contagem de HC?

1. Consultar as listas de equivalentes;

de

2. Utilizar as medidas ou pesos para saber quanto é 1 porgdo de HC em cada alimento;

3. Contar e somar o n2 de pog¢des de HC consumidos a cada refeigao;

4. Leitura de rétulos;
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5. Treinar/ Visualizar /executar!

Como calcular?

Facto de Sensibilidade a insulina (FSI)

Glicemia que é reduzida por 1 unidade de insulina
» Somar toda a insulina administrada (basal e prandial) no dia anterior;
> Repetir procedimento para mais 2 ou 3 dias
> Calcular a dose diaria média — Dose Diaria Total (DDT)

Dividir 1500 ou 1800 por DDT

Relacdo Insulina /Hidratos de Carbono

A guantidade de insulina necessdria para cada equivalente

de HC ingerido

» Calcular a dose diaria de insulina (DDT)
» Dividir 500 pela DDT = n2 gramas de HC sobre os quais atua 1 unidade de insulina
» Regra para determinar o equivalente HC (15g)
Notas:
» Novos alimentos e nova estruturacdo de plano alimentar = monitorizacdo frequente das
glicemias;
» Planeamento de ementa escolar/ festas aniversarios e outras ocasifes fora do quotidi-

ano;

Diabetes Tipo 2
Fatores Risco Ambientais (Estilo de vida)

» Excesso de Peso/Obesidade;
o Obesidade central ou visceral associa — se a insulinorresisténcia, perfil lipidico ate-
rogénico e outras alteragdes relacionadas com o sindroma
o metabdlico

o Sindroma metabdlico = risco associado para a doenca cardiovascular
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Alimentagdo &
Atividade Fisica

Mudanga de Gestdo de
Comportamento Ganhos e Perdas

Reducdo da Atividade Fisica;
Fatores nutricionais;
Ingestdo elevada de calorias;
Diminuigdo de fibras;

Carga glicémica elevada;

YV V V V V V

Baixa relagdo gordura polinsaturada e saturada;

Pré-Diabetes ou Hiperglicemia intermédia

Fator risco major para desenvolvimento da DM tipo 2 — Apresenta frequentemente outros

fatores de risco cardiovasculares
» Obesidade abdominal;
> Hipertrigliceridémia;
» 1 LDLede | HDL
» HTA

m Evolucdo DM tipo 2 e Doenca cardiovascular

Programa de Prevengdo da Diabetes

» Perda progressiva de 5 a 10% do peso ideal (Redugdo de 500 kCal/dia e ingestdo de

gordura diminuida, ingestdo de fibras 14 g por cada 1000kcal);

» Atividade fisica moderada e regular — 150 min /sem — cerca de 30 min/dia.

Terapéutica Nutricional
1. Obter e manter as glicemias tdo préximas dos valores normais quanto possivel;
2. Prevencdo e terapéutica da obesidade, dislipidémia e HTA;

3. Prevenir ou reduzir o risco das complica¢Ges crdnicas da diabetes;
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4. Proporcionar necessidades nutricionais individuais, considerando preferéncias

individuais, culturais e disponibilidade para mudar.

Distribuicao por Macronutrientes
Hidratos de Carbono:

» 45-60% do VET;
O tipo e a quantidade de HC dos alimentos influenciam o nivel de glicemia;
Equivalentes ou contagem de HC — favorece o controlo glicémico;
Sacarose e alimentos com este ingrediente incluido;

Ingestdo de HC superior a 130g/dia.

YV V V V V

HC distribuidos ao longo do dia, refei¢des suficientes, quantidades moderadas de cada
vez;

» Manter de dia para dia, horarios e quantidades planeadas ara cada refeicdo

l

Tratamento com sulfonilureias ou insulina
Fibras Alimentares:
» 25a30g/dia
> Soluveis e insoluveis;

> Gastroparésia diabética.

Produtos agucarados:

Gestdo dos abusos;

» Estado nutricional;

» Hordrios;

» Monitorizagdo de glicemias;
>

Adocantes.

Proteinas
» 15 a 20% Proteinas;
» Recomendacgdes idénticas as da populacdo geral;
» Estimulante para a secrecdo insulinica — niveis plasmaticos de glicose em diabéticos do
tipo 2 controlados;

» Gordura saturada vs insaturada;
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» Colesterol e Risco cardiovascular;

» Ingestdo vs Risco renal e cardiovascular.

Proteina e nefropatia
> 20 a40% das pessoas com diabetes;
» Fase inicial
Microalbumindria : albumindria persistente de 30 a 299 mg/24h
Macroalbuminuria : = 300 mg/24h
Recomendacgoes: 0,8 -1 proteinas/kg/dia;
» 0,8 proteinas /kg/dia

Objetivo: Atrasar a progressao da funcao renal

Lipidos:
» 30 % caloria;
Gordura saturada < 7%;
Minimo de ingestdo gordura trans;
Gordura mono e polinsaturada < 10%

Menos oxidavel e aterogénica;

V V V V V

Omega 3 - propriedades anti-inflamatdrias, de agregabilidade, vasoconstricdo e dimi-
nuicao de TGL.
» Colesterol <200 mg/dia

Alcool

» Homens: 30g alcool/dia ( 2 copos de vinho ou 2 cervejas/dia)
Mulheres: 15 g alcool/dia ( 1 copo de vinho ou uma cerveja)
Refei¢cGes completas;
Bom estado nutricional e doenga bem controlada;
Excesso de peso e Obesidade

Hipoglicemias

VvV V V V VYV VY

Polimedicacdo e comorbilidades existentes.

Sal
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Reducdo de ingestdo de sddio <1500 mg/dia e
incrementar o potassio;

Resolucdo de EP/obesidade;

YV V V V

Funcdo renal e cardiaca;

DM tipo 2 em idosos
> Funcdo fisica e cognitiva intacta = recomendacgdes idénticas os adultos -Hidratagdo;
> Individualizar metas glicémicas e controlo de comorbilidades — Clinica e fun¢do hetero-
génea;
» Hipoglicemias e Apetite/Soliddo
» Alteragbes de mobilidade fisica, acuidade visual, falta de pecas dentarias e problemas

peridontais.

DM tipo 2 e Cirurgia Bariatrica
> Recomendada em individuos obesos, mal controlados sem sucesso com TMN;
» Remissdo de DM vs técnica cirurgica utilizada;

> Beneficios a curto prazo vs riscos

Roda dos Alimentos

Roda dos alimentos para pessoas com Diabetes

Caso Pratico ==

1-3 porgoes

leite, queijo e
iogurtes
2-3 porgoes

Dia Alimentar

-Adulto jovem (mulher)
sedentaria com DM tipo 2 com
disautonomia e neuropatia
periferica;

-Adulto activo ( homem)

( agricultor e “desportista” )

carne e peixe
1,5- 4,5 porgoes

leguminosas

" 1-2 porgoes
com DM tipo 2 com
hipoglicemias recorrentes;
S " e
™ [p.FoLLow
o_dia_be't"és >
CXXXV
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Notas Finais:

» Cada pessoa com diabetes, tipo 1 ou tipo 2 deve ter uma TN individualizada elaborada
por um nutricionista (esquema de insulina intensiva e a fazer contagem de HC);

» Perda de peso (5 a 10% do peso atual) associado a deficiéncia em calorias ( sem altera-
¢do % de macro nutrientes!) traz beneficios no controlo metabdlico da diabetes;

> Diabéticos devem evitar alcool ou bebidas agucaradas de forma

> acontrolar quer a obesidade quer o figado gordo;

> A ingestdo de peixes gordos — cavala, sardinhas e atum ( 3 x semana) devera ser incen-
tivada;

» Exercicio fisico: Adultos: 150min de atividade fisica moderada a intensa, dividida por 3
dias/semana - ndo mais que 2 dias

» consecutivos;2x semana exercicios de forga e resisténcia/

» equilibrio e flexibilidade ;

> evitar estar sentado mais de 30min.

3. DIABETES E O EXRCICIO FiSICO

P M, Fsrampte | A" ACES o v Workshop - Formar parn Educer e Diabetes

A PREF na Diabetes | Palavra Chave

Workshop - Formar para Educar eut Diabetes

Potepciar 0s efeifos do exercicio L Potenciar Controlo Garantir a
na Diabetes Mellitus | os efeitos seguranca
Como ajudar os nossos Utentes? A
“ e i Worksh Disbet G ovee Workshop Dustet
Efeitos do Exercicio | Gontrolo Glicémico Efeitos do Exercicio | Aumento da sensibilidade periférica a insulina

Dependendo da dose de exercicio e da sua regularidade

Decisivo para o controlo da doenga e para prevenir o desenvolvimento e a

progressido das complicagdes associadas & DT2 wo, 201 Gobel eood on dasees
0 Efeito agudo do exercicio - controlo glicémico pode durar até 24 horas

(Coiberg (2017}, Key points from the Updated Guieiines on Exercise and Diabetes
0 Efeito crénico - através de G 6nicas do
insulina /glicose, podem persistir no tempo mas, faciimente desaparecem entre os 5 a
Aumento da sensibilidade periférica 3 insulina 10 dias sem exercicio. (way st al. 2016, Dik & Van Loon, 2015).
Aumento da expressio e translocagao da proteina Glut 4 para o sarcolema o tibulos T - promovendo
asintess 6 armazenamento de glicogénio no misculo Atengdo!!! - Pode acontecer hiperglicémia transitéria - 1h ou 2 h apés o exercicio aerdbio
Madden, 2013; Ritcher & Hargreaves, 2013) intenso - devido a0 aumento da transitério do nivel de catecolaminas plasmdticas e aumento de

produghio ds glicosa psio figado. (Colberg et al,, 2010)
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Efeitos do Exercicio | Aumento da expressio e translocagdo GLUT 4 Efeitos do Exercicio | Indicadores clinicos
HbA1c
Pode acontecer entre 3 € 24 h apos o exercicio Glicémia Pos Prandial
(Ritcher & Hargreaves, 2013) o o
Glicémia em jejum
i Se a pratica de exercicio for regular e PAS/PAD
| Hexoxizasa 1 consistente (crénica) - permite que esta =
ofz. 9 expressao se mantenha estavel no tempo e Perfil Llplﬁm
UB-glsosed consequentemente que o controlo glicémico se

I i""i" AR mantenha (Ritcher & Hargreaves, 2013) Perimetro Abd Peso corporal

Hayashino, et al. (2012); Pedersen & Saitin (2015)MacLoad et al. 2013) Umpierre D, et al. (2011)

Aubins Uoni Fidotempecea| URAPACES do Arsside Workshop - Formar para Educar em Diabet: B e A e sk ~Former pars Edssar v Disbete

Efeitos do Exercicio | Significado clinico - HbA1c Efeitos do Exercicio | Significado clinico - Glicémia Pés-prandial

Reducdo média em -0.67% (95%Cl, -0,84% a -0.49%) S ——

(Umpierre e al, 2011) APREF pode superar os sfeitos da ¢ao - auma géo da
prevaléncia dos episédios de HG pés-prandial superior a > 30 %, num periodo de
24 h apbs o exercicio (aerébio ou RF).

-+ Manter a HbA1c < 7% - pode reduzir até 76% o risco de complicagoes CV. s,ﬁv., = 20‘5)_“"“ e o SeRhAic s de holass s i

» Por cada 1% de aumento na HbA1c - aumenta em 1,18% o RR de doengas
cardiovasculares

- Por cada diminuigdo de 1% na HbA1c - esta associada uma reduc3o de 37% As flutuagdes da glicémia pés-prandial - episédios agidos de HG, estio associados
em icaco i I e de 14% nos enfartes do miocardio. com icagdes micro e lares e com a lidade cardi lar
(Chusdyl oz o, 2010) (Pedersen & Saitn (2015).

Fusine Monc. Fiscrermpevte | URAF ACES de Amsbde Worksiiop « Eormar para Educar em Diaberes Riblne Mort Fsctormpeuts | URAP ACES do Arsiide Workslop - Formar para Educar em Diabetes
Efeitos do Exercicio | Significado elinico - PAS/PAD e HDL/LDL Avaliagéo Pré Exercicio | Necessidade de Avaliagdo Médica Prévia?

+ A maioria das pessoas com diabetes sem sinais de isquémia coronaria nao necessita de
uma avaliagio médica rigorosa antes de iniclar um programa de exercicios com
intensidade leve a moderada (Sigal et al , 2018).
« Mais efetivo na redug¢ao PA (Colberg et al, 2010), cOM resultados mais favoraveis na

pops ¢ao idosa e em prog de mais pi g: (Hay. otal, 108 % o HTA d ia do SNA,
neuropatia periférica, historia de lesao na pele, retinopatia proliferativa), devem ser
sujeitos a avallacado médica mais aprofundada e rigorosa (ex. PE ¢/ ECG) - caso o

« Maiores beneficios observados no aumento do HDL-C - > 60 anos de idade e na exercicio seja com uma Intensidade vigorosa (Aménca Diabetes Association, 2016; Colberg et al.,

diminuigao do LDL-C, com prog; de icios mais pi (>40 2010).

semanas) (Hayashino et al., 2012).
Ser sedentario coloca os utentes em maior risco de doenga , do que ser fisicamente ativo

Rubins Moniz, Fsoterpets | URAP ACES da Arsbids Workshop - Formar para Educar em Diabetes

A PREF quando coexistem comorbilidades | Que cuidados?

Elevado risco de d aria - iniciar o icio com baixa por

¢

periodos curtos - progredir em e (América Diabetes
Assoclation, 2016).

Neuropatia periférica - Evitar o exercicio em carga, s6 no caso em que existam ulceras

ativas nos pés; Calgado apropriado + i 8o dos pés - o ici derado em carga,

previne o surgimento de tlceras. (Sigal et al., 2018)
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A PREF quando coexistem comorbilidades | Que cuidados?

A PReF| Que iPO de exercicio recomendar?

Neuropatia do SNA - Evitar o exercicio em ambientes com temperaturas extremas; - Exercicio aerébio

ingestéo de H20 (Sigal et al., 2018).

Combinado - mals efeitos

Exercicios resistidos (RF)
Retinopatia pre-proliferava e proliferativa - deve ser tratada e estabilizada antes de T )

de valsalva

iniciar um p de com i ‘ : evitar
(PIO) (Sigal et al., 2018).

- Considerar toda a Atividade Fisica nio estruturada - ex. marcha; jardinagem etc
Sigalet al.. 2018)

patia - Iniciar juals o de icios; evitar
(PA) (Sigal et al., 2018).

de valsalva Colberg (2017)
Aquecimento / Retorno a calma / alongamento

Rubine Woniz Fisictermpeut | URAP ACES da Amsbela Workshop - Formar para Educar em Diabe

APREF | Com que freqqUéncia recomendar?

F - Exercicio aerdbio - pelo menos 3 x/sem
- Exercicio RF - 2a 3 x/sem

Sigalet al, 2018)
Caiberg (2017)

A PREF | Com que UFAGAO recomendar?

+ Aerébio - pelo menos 30 min/dia (pode ser 10410+10) -
Acumular pelo menos 150 min/sem se a intensidade for

D moderada ou 60min/sem, se vigorosa.

- RF - pelo menos 5 a 8 exercicios (grandes grupos

musculares); 10 a 15 reps; 1 a 4 séries.

Rubins Mo Fisoterspects | URAP ACES da Amébide Workshop - Formar para Educar em D

A PREF | Com que intensidade recomendar?

I - Aerdébio e RF - pelo menos intensidade moderada

Sigal et al., 2018)
Colberg (2017)

A PREF | VS Pratica sedentaria

- O tempo de inatividade esta associado ao aumento da HbA1c; adiposidade central;
IMG; triglicéridos; PAS; proteina C reactiva e hiperglicémial!!!

* A Recomendacao para reduzir o tempo sentado deve existir
sempre, paralelamente e independentemente da recomendacao
para ser fisicamente ativo!!!

Sigalet al., 2018) Recomendacéao

Colberg (2017)

Rubine Moniz, Fisoterepets | URAR ACES da Amsbida

“Breaks" pelo menos 3 minutos a cada 30 minutos de inatividade
(mesmo com movimentos simples e leves como marcha)

Sigal et al., 2018)
Colberg (2017)

Workshop - Formar para Educar em Diabetes

A PREF | Monitorizar a Intensidade

Sensacao subjetiva de esforco/ teste da fala

6 Sem nenhum esforco
Extremamente leve

9 Muito leve
1 Leve
13 Um pouco intenso
15 Intenso (pesado)
17 Muito Intenso

19 Extremamente intenso
20 Miximo esforgo

TABLE 5. Classification of exercise intensity: relative and absolute exercise intensity for cardiorespit

Relative Intensity
FHAR or Perceived Exerion
Intensity V0 %HAgas %Wy (Rating on 6-20 APE Scale)
Very light <30 <57 <37 <Very light (RPE < 9)
Light 30-39 57-63 37-45  Very light-fairly light
(RPE 9-11)
Modente 40-59 6476 46-63  Fairly light to somewhat
hard (RPE 12-13)
Vigorous @ @ 64-90  Somewhat hard to very
‘ hard (RPE 14-17)
Near-maximal B =% 291 >Very hard (RPE > 16)
to maximal

Table adapted from the Amenican College of Sports Medicine (14). Howley (173), Swain and Frankl
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Rubing Monis. Fisitermpeuts | URAP ACES da Amsbide

Workshop - Formar para Educar em Diabetes

A PREF | Ajustar aos contextos

O exercicio deve ser adequado ao contexto/ as necessidades e
caracteristicas individuais / condicéo clinica.

. tas do individuo /.

Idade;

+ Capacidade funcional / condig&o Fisica;

/Ac

/ Suporte social;

- Comorbilidades - olhar para além das comorbilidades relacionadas com a DT2.

+  inicio gradual

Rubina Moniz, Fisioterspeuta | URAP ACES de Arédbida

Dijk & Van Loon (2015).

Fubine Mo, Fiioterpeuts | URAP ACES d Amibide

A PREF | Que cuidados?

Workshop - Formar para Educar em Diabetes

- Medir a glicémia antes, durante e apds o exercicio

- Medir a PA

- Restricao ao exercicio - hiperglicémia prévia ao exercicio > 300 mg/di

- Ingestao de hidrato de carbono previamente ao exercicio -
hipoglicémia < 100mg/dl

+ H0

Workshop - Formar para Educar em Diabetes

A PREF | Risco de Hipoglicémia?

O risco de hlpOgIlCémia € baixo - na auséncia de tomas de insulina ou segregadores de insulina

medicacao ou a ingestao de hidrato de carbono

deitar

Evitar injectar insulina no grupo muscular que for trabalhar

- Trazer sempre 2 pacotes de agticar e uma fonte de hidrato de carbono

Na toma de insulina ou segregadores de insulina - necessidade de adequar a

Evitar o exercicio durante o pico de acc¢ao da insulinaou imediatamente antes de

« Conhecer os sinais de hipoglicémia {suores; tramorsc; foms intensa; tonturas; confusio; imtabilidace: tremor; dor 08 cabega;

vicdo turva)

- Fazer exercicio com companhia

Colbert et al., (2010);

diabet: iation (2016)

Rubina Moniz, Fisioterspeute | URAP ACES da Arrabids

Workshop - Formar para Educar em Diabetes

A PREF | Risco de Hipoglicémia?

Table 1: Oral Diabetes Medications™

CLASS HOW THEY WORK | NAMES - RSK OF
Generc & (Brard)  |HYPOGLYCEMIA
Narre
= 23 e Surforylures Stimuate parerem -gwr& (Amary) | Yes
- malee mone insulin, ipzde (Glucotrol,
Risco de Hipoglicémia - (it o B By
consoante medlcagao e picos 'noirm-\un »Chyourics Cabet.
ater Mcorase. Gynase)
de accao da insulina Megitindes Sirmdets parcrem © | -Nawginde (Strii) | Vee
releas moreimin | - Repaginde évw;
right after 3 meal
Bigandes Decrease amount o |- Mesiormin, Not ke, bur positie
Fm refeaied from | metformin XR
iver
2 = Apra Sow Acrpose rfm) Yes, if used wan
Table 2: Insulin Types and Actions’ nhibtors dgeston Mgitel (Glyset) wiforylures or insuls
YR NAME ONsET PEAK DURATION
Generic & (Brand) Tharoidnedones Increme insuln - Pogitazone (Acos) |Ne
Name (TZDs) nmace |- e
Rpdatng  |Amar(Novclog) |55 madms | 3090 mauts | <Sroun and fat tsee (Aanda)
Gure (Apera)
Lo (Hlevac [ Dowtdy peptidased | Exhance reuin Traghoth ™
. (DPP4) inhiblors secreton & cecease | (Tradents)
Shortactng | A NOmrnm |23rows | S8haun ) e e ) Oy
e N L] 24 houn 410 howrs 1096 ey Ive »Srﬂ:wn (anuvia)
iy aher 1 meal
Logocky, [Cowsk flowet) 248 |Now 24 ouns Noxe Severdl of sreer

Oune M1 2 Rarklay ©19019) ACCM rarsifind Naws- Unl 29 3
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Rubiine Moniz. Fisioterspeuts | URAP ACES de Amsbida Workshop - Formar para Educar em Diabetes

A PREF | Necessidade de hidrato de carbono pré exercicio?

Table 4: Recommended Pre-Exercise Carbohydrate Intake
Based on Blood Glucose Levels
GLUCOSE INTENSITY AND DURATION |EXTRA FOOD NEEDED
PRE-EXERCISE OF EXERCSE
Less than 100 mg/dl Low 15 gms carbohydrate
(< 30 minutes)
Moderate 30 gms carbohydrate
(30-60 minutes)
Strenuous 60 gms carbohydrate
(>1 hour)
101-170 mg/dl Low No extra food needed
Moderate 15 gms carbohydrate
Strenuous 30 gms carbohydrat
171300 mg/dl Low No extra ood needed
Moderate No extra food needed
Strenuous 15 gms carbohydrate
Over 300 mg/dl **Don't begin exerdse unti blood sugar is under better control.

Oyos, ML & Barkley, 5 (2012). ACSM certified News; Vol 22: 3

Rubina Moniz, Fisioterspeuts | URAP ACES de Arsbida Workshop - Formar para Educar em Diabetes

A PREF | Como comecar? Exemplo exercicio aeréhio

MARCHA - Aitamente recomendada / acessivel / segura / envolve grandes
grupos musculares / funcional (pelo menos 150 minutos semana com intensidade
pelo menos moderada):

« Recurso a estratégias motivacionais - ex.. suporte social; pedometros; tecnologia
(Apps).
« inicio gradual e progressivo em duragao/frequéncia/intensidade

Considerar a atividade fisica nao estruturada de forma regular e consistente (ex.
marcha; jardinagem,; trabalhos domésticos)

- no periodo de 3 horas apés as refeicoes;
- com muita frequéncia durante o dia, 3 @ 15 minutos de cada vez e a cada

30 minutos de atividade sedentaria.
ACSM (2018)

A prer | Exemplos de exercicios RF autonomos

Aquecimento

Treino dos principais grupos musculares do:
+ Membros superiores

+ Membros inferiores

+ Tronco

Retorno a calma que deve incluir exercicios de alongamento

CXL
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4. DIABETES — ASPETOS A CONSIDERAR NA CONSULTA DE ENFERMA-
GEM

Critérios de diagndstico

Diagnéstico e classificagdo da DM — Norma DGS 002/2011

HeAlc

e Valor laboratorial que mede a quantidade de glicose ligada a hemoglobina dos glébulos

vermelhos;

e Fornece uma medida aproximada da glicémia nos uUltimos dois a trés meses

Identificacdo de Categorias de risco aumentado para a diabetes

I ToIerancGlai\.lemuuiaa
Anomadhae' - Glicémia icose
(A’ﬂ”mej) (TDG)

2110< 126 Gllcer:li:; fhzgg Pree

Diagnéstico e classificagdo da DM — Norma DGS 002/2011
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Quadro de correlagao entre os valores de hemoglobina glicosilada e Glicémia Média

HbA1lc % Glicémia média plasma (mg/dl) Interpretagao
4 68
Diabetes Controlada
5 97
6 126
7 154
8 183
9 212
Diabetes nao controlada
10 240
11 269
12 298

Parametros da Diabetes bem controlada:
» Glicémias em jejum e pré-prandiais: <110mg/dl
» Glicémias pds-prandiais: <140mg/dl (duas horas apds as refei¢Ges)

» HbAlc: < 7% (ideal 6,5%)

Doentes internados:
» Pré-prandial: < 140mg/dl
» Ocasional: < 180mg/dI

» Até 200mg/dl ou superior

Os objetivos metabdlicos ndo sdo um fim em si prdprio, mas um meio para alcangar menor
morbilidade e mortalidade. O objetivo final ndo é tanto a Alc, mas a reducdo do risco
cardiovascular global.

Devem ser atingidos com a estratégia adequada, isto é, a medicac¢do correta para o doente certo.
Sugere-se que os alvos glicémicos sejam ajustados de acordo com a situagao clinica. Em doentes

com esperanca de vida limitada, sindromes geriatricas e outras fatores de risco e vulnerabilidade

CXLi
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a hipoglicemia, serdo aceitaveis glicemias mais elevadas até 200 mg/dl (ou superiores, nos

doentes em fim de vida).

) Mais Exigente Menos Exigente
CARATERISTICAS DA
R ——— 6.0% 70% 80%
PESSOA/DIABETES
Riscos potencialmente .
associados a hipoglicemia
€ outros efeitos adversos baixa altn
dos farmacos
Duragdo da diabetes
diagnostico recente diabetes de longa duracio
Geralmente
Esperanca de vida nao modificaveis
longa curta
Comorbilidades importantes
ausentes paucas/ligeiras graves
Complicagdes vasculares |
estabelecidas ausentes paucas/ligeiras graves
Atitude da pessoa e
motivacdo/capacidade
parao auto-cuidado allamentel mtnlivada. ajeéents. icas . menas |Zul[iivar:|da. né\? aderden;e. Potencialmente
m | to-cu Ti -CUI - P
COMm excelentes Capacidaces de auto-cuidado acas capacidades fe autd-cuidado modlﬂca\fels
Recursos e
sistemna de apoio imedistamente limitados
disponiveis

Recomendacoes Nacionais da SPD para o Tratamento da Hiperglicemia na Diabetes Tipo 2

> Os alvos glicémicos e as opgdes terapéuticas para os atingir devem ser determinados de
forma individualizada.

» O plano alimentar, a atividade fisica e a educacdo terapéutica da pessoa com diabetes
continuam a ser os alicerces de todos os programas de tratamento da diabetes tipo 2.

» Na auséncia de contraindicagdes, a metformina constitui o farmaco de 12 linha.

» Caso a terapéutica com metformina isolada ndo seja suficiente para obter o controlo
metabdlico desejado, o suporte cientifico, para uma escolha preferencial da terapéutica
a seguir, é limitado. A associagdao com 1-2 agentes orais ou injetdveis é considerada ra-
zoavel, com o objetivo de proporcionar melhor controlo glicémico com menos efeitos
secundarios.

» Muitos dos doentes irdo necessitar de terapéutica com insulina isoladamente ou em

associacdo com outros agentes para manter o controlo glicémico adequado.
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» Sempre que possivel, todas as decisbes terapéuticas, deverdo ser tomadas conjunta-

mente com o doente, focando as suas preferéncias, necessidades e valores.

» A reducdo abrangente do risco cardiovascular devera constituir um foco principal da

abordagem terapéutica pelo que a reducdo da HbAlc per se ndao constitui o objetivo

final.

COMPONENTES DO TRATAMENTO DA DIABETES:
AUTO-VIGILANCIA GLICEMICA

-

\_

Na diabetes, a autovigilancia é fundamental para que
se possam tomar decisoes relativamente ao melhor

controlo de cada pessoa com diabetes.

\

FREQUENCIA DO CONTROLO GLICEMICO

Segundo a ADA ( American Diabetes Association )

“A frequéncia ndo esta estabelecida, mas deverd ser suficiente para atingir o bom controlo

metabdlico. A auto-monitorizacdo esta recomendada a todos os doentes insulino-tratados,

desejada nos doentes tratados com secretagogos de insulina e em todos os doentes diabéticos

gue ndo atingiram um bom controlo metabélico”

FATORES CONDICIONANTES DA VIGILANCIA GLICEMICA
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V V V V V V VYV VYV VY

GLUCOMETROS

A idade atual do doente;

O tipo e tempo de evolucdo da diabetes;
O tipo de terapéutica antidiabética efetuada;
O esquema de insulinoterapia;

As complica¢des da diabetes presentes;

A capacidade de percecdo de hipoglicémia;

A capacidade para seguir as orientacGes terapéuticas;

A variabilidade dos niveis de glicemia ao longo do dia;

O grau de autonomia para resolugao de eventuais hipoglicémias;

' Avalia cetonemia; ” Sistema de aconselhamento de bélus — dose de insulina rapida; 3 Para invisuais

Pesquisa de Corpos Cetdnicos

Cetonemia Interpretagao Atuacdo
0,0 a 0,5mmol/I Negativo
JRepetir medigdo apds
0,5 a 1 mmol/l Indicios
1h
Seguir orientacao
>1 a 3,0 mmol/| Cetose
definida

PRECISION
NEO'

FREEDOM LITE

LIBRE

> 3,0 mmol/|

CONTOUR XT

CONTOUR NEXT
usB

CONTOUR NEXT

VERIO GLUCOCARD
AVIVA
VERIO IQ MX, SM
SELECT
GLUCOMEN LX', AREO GUIDE
PLUS
SELECT
EXPERT 2
PLUS/VERIO FLEX

Ir ao hospital

CALLA
LIGHT

CALLA
PREMIUM

CALLA DIALOG?

A sua presenga no sangue, pode indicar o risco ou a existéncia de cetoacidose, situacdo esta que

requer uma agao imediata.
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Os corpos cetdnicos surgem quando a quantidade de insulina ndo é suficiente o que ndo permite
a utilizacdo da glicose. Assim sendo o organismo vai buscar outras fontes de energia,
nomeadamente os acidos gordos, cuja decomposic¢do origina os corpos cetdnicos.

Deve-se medir quando a glicemia estd permanentemente elevada (>250), especialmente se
associada a doencga aguda, stress, gravidez, na presenga de sintomas como polidipsia, polifagia
e polidria.

O que fazer: Repouso, evitar consumo de gorduras, beber dgua, administrar/ aumentar insulina.

Glucometros

Sensor Applicator  Sensor Pack Sensor Reader
(assembled)
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Medicagao ADO

Antidiabéticos Orais e Injetaveis

Mecanismo de

Agdo
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Vantagens

Desvantagens

Secretores de Insulina

Contraindicagdes

Nome Genérico

Nome Comercial

Glicazida Diamicron LM30
Atua ao nivel do pancreas Diamicron LM60
estimulando a produgdo ® Esta contraindicado em pes- -
de Insulina enddgena e, ® Provoca fre- soa com doengahepaticaou Amar\:. G.“;
ainda, aumenta a sensibili- ® Eumaterapéutica pouco quentes renal (SU é metabolizada Glimepirida don G.:mla
Sulfonilureias dade nos drgdos-alvo. dispendiosa hipoglicémias no figado e excretada a ni- Daoni
® Provoca aumento do peso velrenal).
Euglucon
Glibenclamida Glipizida
Minidiab
® Provoca fre- i o
i ducio de| quentes Esta contraindicado em caso de
st.lmu aa prc3 .ugao e, n- | @ Apresentam um tempode hipoglicémias ® Doenga hepédtica oure-
sulina pancreatica atraves semivida curto e como tal ] . nal
Glinidas (Derivadoda | das células Beta com uma curta duragdo de acio. ¢ Medicamento dis- _ o
D- Fenilalanina) rapida absorgdo. o Diminui s hiperglicémias pendioso ® DiabetesMellitus tipo|
p6s prandiais ® Necessidade de vériasto- ® Cetoacidose Di- Nateglinida Starlix
maspara produzirefeito abética
® Efeitos gastrointestinais ® Gravidez
® Aumentodopeso
Sensibilizadores de Insulina
Suprime a produ- ® N3o provoca alteragdo . .
¢do de glicoseanivel depeso " Risidon Stagid
Ati Metformina
hepatico e au- ® Efeitos Gastrointestinais ® Em doentes com Insufici- Glucophage

Biguanidas

menta a captagdo
da

® N3o provoca
hipoglicémias
® Medicamento pouco dis-

pendioso

éncia Renal
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Insulinas

Analogo de Acdo Rapida

Insulina glulisina (Apidra ®)
Caneta pré-cheia Solostar de 3 mi
Cartuchos recargas de 3 m|
Frasco de 10 ml

P TIG Inicio da ago;
Insulina lispro (Humalog ®) 5a10 mi?lm‘
Cartuchos recargas de 3 m| '

Caneta pré-cheia Kwikpen de 3 m Efeito méximo:

A _ 40260 min, Py — =
Insulina aspartico (Novorapid ®) 12 18
Cartuchos recargas de 3 ml 0 . il Duragao do efeito <
2a5 horas

Acéo Curta (Humana)

cC=1T=1T729
Insulina humana regular (Insuman Rapid ®)
Caneta pré-cheia Solostar de 3 ml Inicio da agao: ——— i VB
Cartuchos recargas de 3 ml TIG 25a 35 min.

Insulina humana regular (Humulin Regular ®)

e —

Cartuchos recargas de 3 ml 3a5horas
) 6 2th i ! o pr

Insulina humana regular (Actrapid ®) 9 12 18 Durago do efeito
penfill recargas de 3 ml 6a8horas
Isofanica (NPH) e 5 ol
Insulina humana NPH (Insuman Basal ®) =5 '1”':"‘;:;:59303 —
Caneta pré-cheia Solostar de 3 ml

Cartuchos recargas de 3 ml i i

: 12horas e
Insulina humana NPH (Humulin NPH ®) 4a
Cartuchos recargas de 3 ml

0 6 12 18 24h  Dyragsodoefeito -
até 24 horas ﬁ
Insulina humana NPH (Insulatard ®)

L Lk wmn e —— 1
Cartuchos recargas de 3 mi .
Efeito méximo
Insulina humana + Insulina isofanica (Humulin M3 ®) 2a8horas
Cartuchos recargas de 3 ml 0 6 12 g 4
’ 4 n Duragéo do efeito

Insulina humana + Insulina isofanica (Mixtard 30 ®)

Analogos Bifasicos (pré-misturas)

e
o i S
Insulina lispro 25% + 75% insulina lispro protaminada (Humalog Mix 25 @) 15 - 30 min.

s : Efeito méximo:
Insuiina lispro 50% + 50% insulina lispro protaminada (Humalog Mix 50 ®) 1 a4 horas
Cona e ok o —
Caneta pré-cheia Kwikpen de 3 ml

0 2 4 6 8 1012116 18 2‘0 2 n Durago do efeito
até 18 horas
Insulina aspértico 30% + 70% insulina aspartico protaminada (NovoMix ®)
penfill recargas de 3 ml
4 : % Inicio da agdo e —
Analogo de Acdo Prolongada 1hora —— e
Insulina glargina (Lantus @) a:m g —— — >
Caneta pré-cheia Solostar de 3 m n na
Cartuchos recargas de 3 m' 0 8 12 18 24n  Duragdo do efeito
24 horas
Inicio da agdo
Insulina detemir (Levemir ®) 1hora
Caneta pré cheia de 3 m Efeito méximo =]
T bkl ® 2 DuragZo do efeto
alé 24 horas
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Tipos de Insulina

Rapida (Lispro, Aspart, Glulisina)

\

Nivel de insulina

Intermédia (NPH)

Longa (Detemir)

\\.onga (Glargina)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Horas apds injecgao

Cuidados com a conservagao das Insulinas

24

(armazenado entre 2 e
8°C)

30 Dias

Fora do frigorifico
(entre 15 ¢ 30° C)

Proteger da luz e temperaturas extremas
(<2°C ou>30°C)

podendo retornar ao frigorifico

Em viagem

|
Em uso Em reserva Nota
Nao se deve utilizar
Validade da quando houver:
embalagem ST
No frigorifico 3 meses = e

turvo na insulina

rapida e ultra rapida,
precipitagdo e

formacao de cristais
ou flocos na insulina
NPH e congelamento

em qualquer das

insulinas;

Os analogos de
insulina e as
insulinas regulares
nio devem ser

agitados

> Insulina em uso deve estar sempre a temperatura ambiente (<302 C) - se ad-

ministrada fria causa dor
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Agulhas que fazem parte do protocolo da Diabetes

PIC OMNICAN WELLION
INSUPEN FINE MEDFINE | CLICKFINE | DROPLET
Agulha Agulha B-D ) ) Wellion Medfine A Droplet Pen
PIC/Insupen, Micro- ggn;;n;c;:lrlzne plus agulhas ialﬁ:ssz(gmkfme Needles
31G, 6mm Fine+5mm 4 mm (6mmx31G)
Agulhas Agulha B-D . - Wellion Medfine _ Droplet Pen
PIC/Insupen, Micro- g)&l;ng:;r:nﬁne plus agulhas Q&L:l?:;((:;hckfme Needles
32G, 6 mm Fine+8mm 6 mm (8mmx31G)
Agulhas Agulhas B-D Wellion Medfine o Droplet Pen
PIC/Insupen, Micro- plus agulhas :gulha;((:;hckﬂne Needles
32G, 8 mm Fine+12,7mm 8 mm mmx (10mmx29G)
Agulha Wellion Medfine e Droplet Pen
PIC/Insupen 32G plus agulhas ?gulhaszggckfme Needles
- 4x0.23 mm 10 mm mmx (12mmx29G)
Agulha Wellion Medfi
PIC/Insupen, u?s I:nuths € | Agulhas Clickfine
31G. 5mm — ) — p1 ) d 12mmx29G —
v (P4 | mm

— ‘w‘.,\l'* &
Quky S=TAS
73

o

-
=

Z

Disponivel em:
http:/fiwww.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISPOSITIVOS_MEDICOS/PROGRAMA_CONTROLO_DIABETES_MELLITUS

* Asagulhas de 4mm s3o as recomendadas para qualquer individuo independentemente
da idade, sexo e IMC — adultos muito magros (IMC <19) devem efetuar prega cutanea,
inserindo a agulha perpendicularmente a pele.

* Areutilizacdo de agulhas ndo é uma boa pratica e os utilizadores devem ser desencora-

jados a fazé-lo.

EFEITOS SECUNDARIOS DA INSULINOTERAPIA

» Hipoglicémia
A hipoglicemia é o efeito adverso mais comum da terapéutica da diabetes e estd associada, de
acordo com diversos autores, a maior risco de deméncia, quedas, fraturas por quedas, eventos
cardiovasculares e diminuicdo da qualidade de vida relacionada com a saude. As suas causas sdo
variadas, como por exemplo: excesso de insulina, refeicGes pobres em hidratos de carbono,

atividade fisica intensa, aumento da velocidade de absorcdo da insulina, entre outras.
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O diagndstico é mais provavel na presenca da Triade de Whipple: sintomas consistentes com
hipoglicemia, niveis reduzidos de glicemia e desaparecimento dos sintomas apds o
restabelecimento dos valores glicémicos normais ou superiores.

O limiar glicémico para sintomas de hipoglicemia pode variar e como tal, um valor limiar Gnico
para a glicose plasmatica, que defina hipoglicemia em doentes com diabetes ndo pode ser
atribuido.

No entanto, os doentes tratados com sulfonilureias, glinidas e insulina, dado o maior risco de
hipoglicemia, devem ser ensinados para autovigilancia e para o significado de niveis de glicose

inferiores a 70mg/dl.

A American Diabetes Association e a Sociedade Americana de Endocrinologia, propuseram

recentemente a seguinte classificagdo:

. <70mgdl

« Requer a ajuda » Evento com « Nao
de outra pessoa e sintomas tipicos acompanhada de
implica a de hipoglicemia e sintomas tipicos
administragao de registo de de
glicose EV, glicemia inferior hipoglicemia,mas
seguida da a 70mg/dl. com uma glicose
ingestao de HC, capilar medida
uso de glucagon <70 mg/dL
ou outras agoes
corretivas

CL



_

Titulo | Formar para Educar em Diabetes: Formag&o de Enfermeiros

Sintomas e
sinais de alerta

[ Reacdes \

Neurovegetativas

«fome subita
*tremor interior
«ansiedade
~excitagdo
«astenia/palidez
*nausea/vomito
diaforese
staquicardia
palpitacdes

-arritmias

Sofrimento
cortical

Reacdes
Neuroglicopénicas

«dor de cabeca
+» bocejos
frequentes

formigueiros nos

labios e lingua

 negativismo
+ confusao mental
* comportamento

ébrio

Sindromes
neuroldgicos

N

Focais
*parestesias
«diplopia

Difusos
sconvulsdes
<AVC

-Desorientacdo
~teimosia

\_ °psicose aguda /

* coma

-/

\ cardiacas /

ALERTA E’ Glicemia<70 E’HIPOGLICEMIA'

Retirado de:
Recomendacdes Conjuntas da Sociedade Portuguesa de Diabetologia
(SPD)/Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPM!) sobre a Abordagem e Tratamento da Hiperglicemia em Internamente (Nae Critico)

N3o esquecer também que as hipoglicemias podem ocorrer durante o sono, podendo
manifestar-se através de gritos ou ter pesadelos, sudacdo intensa molhando pijama e lengdis e
sentir-se cansado, irritado ou confuso ao acordar.

Tratamento

[ <70 mg/dl ]

Ingerir 15 a 20 gr. de HC absorgao rapida:

cose ou 1 chavena de leite

Avaliar a glicemia 15 minutos apds o tratamento:
Se glicemia <70 repetir tratamento
Se glicemia>70, ingerir refeicao com glicidos

principal)

tes

2 pacotes acucar, 1-2 colheres cha agucar ou mel, meia garrafa de
refrigerante acucarado, 1 a 2 rebucgados, gel ou comprimidos de gli-

(ex. meia chavena de leite com uma sandes, ou a proxima refeicao

Ter disponivel injegao de glucagon para doentes inconscien-
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Educacao Terapéutica

» Conhecer os problemas e necessidades do diabético e sua familia, incluindo crencas, conhe-
cimentos, expectativas e objetivos, relativos as praticas de saude implicadas, o estado de
saude, o estilo de vida e as caracteristicas do ambiente e meio interpessoal dos utentes

> Diagnosticar as necessidades de aprendizagem de autocuidados apds analisar todos os fa-
tores que influem no estilo de vida;

> Definir os objetivos de salde, educacdo do diabético e sua familia que devem ser alcanca-
dos;

> Definir quais as melhores estratégias para a mudanca, orientando a sua aplicacdo, identifi-
cando simultaneamente os fatores que podem dificultar ou facilitar a mudanca.

» A educacdo deve ser simples, relevante, consistente e continuada.

A diabetes é uma doenga devastadora, mas o seu impacto pode ser reduzido
mediante uma gestao adequada, por parte da equipa de profissionais de saide, com

prestacao de cuidados de saude individualizados a pessoa com Diabetes.
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CONCLUSAO

Com vista a uniformizacao dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa com diabetes, no
ambito da consulta de enfermagem, surgiu este guia de apoio ao workshop “Formar para educar

em Diabetes”.

E necessario implementar intervencdes mais centralizadas na pessoa, de acordo com o
significado que esta atribui a doenca, como a prioriza na sua vida, adequando-as a capacidade
gue a pessoa tem para fazer mudancas do seu estilo de vida para obter um bom controlo

glicémico.

Os enfermeiros sdo reconhecidos como os principais facilitadores da gestdo da doenga, através
da educacdo e promocao do autocuidado, no ambito das suas consultas. Contudo, é importante
gue esta educacdo terapéutica seja fornecida por enfermeiros qualificados, sendo este um fator-

chave para a adesdo a intervengao.

Estudos recentes, revelam que os acompanhamentos realizados por enfermeiros especializados
na drea da diabetes resultam numa melhoria do nivel de controlo glicémico na maioria dos

participantes dos diferentes estudos.

Para que as pessoas tenham acesso a cuidados de qualidade é fundamental que haja uma
formacgao continua na drea da autogestdo da diabetes, visto que esta reflete-se numa redugao

do risco de complicag¢des a longo prazo.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAO

30 7
O A RHEADE G A B LELS) 1 st fottcriesdo Cotl

“Informagdo a pessoa com diabetes tipo 2: Cuidados de saude Primarios vs Hospital”

Revisdo Integrativa da Literatura

“Information for people with type 2 diabetes: Primary health care vs Hospital”

Integrative Literature Review

“Informacion a la persona con diabetes tipo 2: Cuidado de la Salud Primarios vs Hospital”

Revision Integrativa de la Literatura

Vanessa Ferreira Gregério - Mestranda em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da Escola

Superior de Saude de Setubal: Instituto Politécnico de Setubal. Portugal.

RESUMO

Introdugdo: A diabetes mellitus tipo 2 é uma doenga crénica que constitui, atualmente, uma das principais
causas de morte. O fato das pessoas com diabetes ndo serem seguidas sempre no mesmo local, pode
fazer com que adquiram informagdes ndo coincidentes, levando a inseguranga ou quebra de confianga,
resultando num mau controlo metabdlico. Objetivo: verificar se a informacao fornecida a pessoa com
Diabetes Mellitus tipo 2, nos cuidados de saude primarios e hospital é uniforme. Métodos: Foi realizada
uma revisdo integrativa da literatura com pesquisa nas bases de dados eletrdnicas Cinahl Plus, Medline
with full text, Science Direct, Academic Search Complete e Complemetary Index. Foram estabelecidos
como critérios de inclusdo estudos, publicados entre 2014 e 2018, sobre informacdes/intervengdes de
enfermagem centradas no autocuidado da pessoa com diabetes mellitus tipo 2, com idade igual ou
superior a 18 anos. Resultados: Foram analisados 5 artigos que avaliaram a eficacia das intervengGes ou
dos programas de educagdo em diabetes, realizados por enfermeiros ou equipas multidisciplinares,
dirigidas a pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2. Conclusado: Os estudos ndo se revelaram claros sobre as
informagdes que sdo fornecidas as pessoas com Diabetes Mellitus tipo 2, nestes dois contextos. Todavia,
revelaram a necessidade de haver uma intervengao continua junto da pessoa com diabetes, através de
uma equipa multidisciplinar, onde um enfermeiro especialista em diabetes e a formacdo continua sdo
fundamentais para ir ao encontro das necessidades globais das pessoas, resultando em ganhos de saude
e qualidade de vida.

Descritores (DeCS): intervencgdes de enfermagem, diabetes tipo 2, cuidados de satide primarios, consulta

externa ou hospital, educagao em diabetes.
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Formar para Educar QUESTIONARIO DE SATISFACAO DO WORKSHOP

em Diabetes

A.CONTEUDO PROGRAMATICO Muito Bom  suficiente U Mau Workshop para Enfermeiros

Bom ciente
1. Qualidade dos contetidos
apresentados no Workshop I:l I:l I:l

(] (]
2. Estrutura dos contetidos D D D D D
(] (]

“Formar para Educar em Diabetes”

3. Duragdo da agdo de formagdo D D D
Este Workshop permitiu-lhe a aquisigdo de novos conhecimentos?
- - Muito - Insufi- ) .

B.ORGANIZACAO DA AGAO Bam Bom  Suficiente clente Mau sim [_] Nio |
1. Qualidade das Instala;ﬁes D D D D D Se tiver respondide que nio, justifique.
2. Equipamentos didaticos D D D D D Se tiver respondido que sim, diga quais as principais aprendizagens neste workshop.
3. Qualidade do Workshop D D D D D
4. Horario do Workshop O O O O O

|
C.FORMADOR Muito Bom  Suficienta Ui Mau
Bom ciente

1. Clareza da apresentagdo D D D D D

2. Dominio dos temas

desenvolvidos D D D D D

F. SUGESTOES

3. Documentagdo e bibliografia
4. Capacidade para esclarecer

davidas 0 0 0 4 0
5. Pontualidade/Gestdo do tempo | | | O O

Muito - Insufi-
C.RESULTADOS E EXPETATIVAS Bom Bom Suficiente ciente Mau Email (facultativo):

Preencha os campos de identificac§o apenas se tiver alguma questio/sugestdo que

1. Tematicas abordadas face as
expetativas I:l I:l I:l I:l I:l queira ver esclarecida.

2. Utilidacde pratica do Workshop D D D D D

Obrigada pela colaboragéo

. Muit Insufi-
D.AVALIAGAO GLOBAL uite Bom  Suficiente nsult Mau
Bom ciente

1. Globalmente a agdo de formagdo D D D D D
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CICLO FORMATIVO PARA ENFERMEIROS

. Plano de Sessao: Ciclo Formativo

Formar para Educar em Diabetes

Formar para Educar

em Diabetes

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

Este questionario é anénimo e tem a finalidade de fazer uma avaliagao dos conhecimentos prévios
dos formandos. No final do workshop sera entregue o mesmo questionario, com o intuito de avaliar
se houve aumento de conhecimento e a pertinéncia do mesmo. Os dados serdo tratados no ambito
académico, no relatério de estagio, que estou a elaborar, integrado no Mestrado em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica.

As questdes encontram-se divididas em dreas tematicas, de acordo com a que serdo abordadas nos

dois dias do workshop, e para cada resposta apenas haverd uma resposta correta.

A ALIMENTACAO E A DIABETES

1. Qual a quantidade minimo de Hidratos de Carbono que deve estar presente na
alimentacao de uma gravida com Diabetes Gestacional e um individuo com
diabetes tipo 1/2?

a) 20 a 30% do valor caldrico diario
b) 50 a 55% do valor calérico diario
c) 15% do valor calérico diario

2. Nacontagem de hidratos de carbono, quais os fatores que podem fazer variar
a sensibilidade a insulina?
a) ldade, composigao corporal e atividade fisica;
b) Hora da refeicdo, variacdes de peso e alteracdes hormonais

c) Ambas as anteriores estéo corretas.
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3. Em que complicacdo da diabetes devemos restringir as hortalicas e saladas?

Gastroparésia diabética

4. Quais os principios gerais param um bom controlo glicémico?
a) Alimentacéo, Insulina e Atividade fisica

b) Contagem dos hidratos de carbono e atividade fisica
c) Asrespostas A e B estdo ambas corretas

SAUDE ORAL E A DIABETES

5. Quais sdo os riscos para o utente diabético com a glicémia controlada?
a) Xerostomia
b) Periodontite
c) InfegBes orais
d) Céries

e) Semrisco

6. Os utentes fumadores devem ter maior vigilancia oral?
a) Nao, todas as pessoas tém as mesmas orientagdes para a vigilancia oral.
b) Sim, porque a nicotina promove a vasoconstri¢cdo, reduzindo ou até mesmo
anulando os sinais do aparecimento e progressao da periodontite.

¢) Nenhuma das respostas € a correta.

7. Devemos ter em conta algum ensino especial quando estamos com um utente
com bom controlo glicémico?
a) Sim, pois apesar de controlada, a diabetes € sempre um fator de risco.

b) Na&o, serdo tratados de uma forma similar a pessoas saudaveis.
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CONSIDERACOES GERAIS SOBRE DIABETES

8. Qual o critério de diagndéstico de diabetes, tendo por base a glicemiade jejum?
a) > ouigual a 126mg/dl;
b) > 92mg/dL

9. Quais as classes de antidiabéticos orais mais suscetiveis de provocar hipogli-
cemias?
a) Biguanidas

b) Sulfonilureias e glinidas
10. D4 2 exemplos de insulinas de acéo prolongada.
Lantus e Levemir
11. Como se deve conservar a insulina em uso?

a) No frigorifico.

b) A temperatura ambiente até maximo 4 semanas;

ATIVIDADE FiSICA E DIABETES

12. A pessoa com DMT2, deve medir a sua glicémia:
a) Antes de realizar exercicio
b) Durante o exercicio
c) ApOs o exercicio

d) Todas as anteriores

13. A melhor altura para realizar exercicio é:
a) Pela manha
b) Ao fim do dia

c) 1ha 1lh e meia ap0s a refeicao
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14. Um utente que toma insulina, deve fazer exercicio na altura do pico de acédo da

insulina (assinale com uma cruz):

Verdadeiro

Falso

15. A Prética regular de exercicio fisico, realizada na dose certa para o controlo
glicémico, produz efeito (assinale a opc¢ao correta):
a) Exclusivamente até 24 horas ap0s o exercicio
b) Até 48 horas ap0s o exercicio
c) Entre as 2 horas e as 72 horas apés o exercicio
d) Até 1 semana apds o exercicio

16. Uma pessoa com diabetes tipo 2 deve realizar preferencialmente exercicio do
tipo (assinale a opcéo correta):
a) exercicio aerébio
b) exercicio de resisténcia
c) uma combinacdo de ambos os tipos

d) exercicio de flexibilidade

17. Uma pessoa com DT2, deve realizar exercicio preferencialmente com uma in-
tensidade (assinale a opcéo correta):
a) baixa
b) moderada

c) elevada

Muito Obrigada pela sua colaboracéo
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INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

O presente documento tem como objetivo informar que se encontra a participar no Projeto de
Intervengdo Comunitario intitulado “Continuidade de Cuidados na consulta de enfermagem a
pessoa adulta com Diabetes: articulagdo ACESA-CH”, apds ter sido devidamente informado/a e
esclarecido/a acerca das condigdes da sua participacdo.

A sua participacdo é fundamental para a identificacdo das necessidades sentidas enquanto
profissional de salde nesta articulacdo interinstitucional. O projeto realiza-se no ambito do
Mestrado de Enfermagem em Associacdo, na area de especializacio de Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica e estd a ser desenvolvido pela mestranda Vanessa Ferreira
Gregodrio (tlm. 934783850; e-mail: vanessaferreiragregorio@gmail.com).

A entrevista tem a duracdo estimada de aproximadamente 30 minutos, podendo ser necessario
contacta-lo/a novamente para confirmar e/ou obter novas informacdes. A informagao recolhida
é confidencial e sera tratada e conservada de forma andnima. Os resultados apenas serao
divulgados em contexto cientifico (em apresentacGes ou publicacdes), sem nunca revelar a sua
identidade. A sua participacdo é completamente voluntdria e a decisdo de nao participar, total
ou parcialmente, ndo lhe trard qualquer prejuizo. Podera desistir a qualquer momento e, se
preferir, a informacao ja recolhida poderd ser imediatamente destruida.

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que:

e Recebi uma cépia deste documento;

e Liecompreendiainformagdao que consta neste documento e que fui devidamente in-
formado/a e esclarecido/a acerca dos objetivos e das condi¢Ges de participacdo neste
projeto;

e Tive oportunidade de realizar perguntas e de ser esclarecido/a acerca de outros aspe-
tos;

e Aceito participar voluntariamente neste projeto.

O/a participante:

A mestranda: Data:__ / [/

Gostaria de ter conhecimento dos resultados deste projeto?

Obrigada pela sua participacao
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Pedido de Parecer a Comisséo de Etica para a Satide ARSLVT

Titulo: Continuidade de Cuidados na consulta de enfermagem a pessoa adulta com

Diabetes: articulacdo Agrupamento de Centros de Saude Arrabida (ACESA) e o Centro

Hospitalar de Setubal (CHS)

Nome dos Investigadores: Vanessa Alexandra Nogueira Ferreira Gregério

Experiéncia Profissional

12/09/2017 — Presente: Enfermeira de Cuidados Gerais na Consulta Externa | do
Centro Hospitalar de Setubal, EPE

14/09/2015 até 11/09/2017 - Enfermeira de Cuidados Gerais na Unidade de Cui-
dados Intensivos (UCI) no Centro Hospitalar de Setubal, EPE;

15/11/2014 até 10/11/2016 - Enfermeira de Cuidados Gerais no Hospital da Luz,
Setubal:

o Desempenho de func¢des rotativas nos servicos de Ginecologia/Obstetri-
cia (Consulta da Grdvida, Apoio a consulta médica, Vacina¢do). Realizei
sessoes de formacdo para Grdvidas; Atendimento Médico Permanente
(AMP), Exames Endoscopicos (Puncdo, Recobro e Instrumentacdo), Ser-
vico de Internamento (Cirurgia e Medicina).

12/03/2015-09/06/2016 Enfermeira de Cuidados Gerais na Cruz Vermelha Por-

tuguesa, Setubal

o Tratamento de Feridas; Avaliagdo TA; Avaliagdao de Glicémia Capilar e Coles-
terolémia; Promocdo da Saude, entre outros.

09/09/2014-27/02/2015 Enfermeira de Cuidados Gerais na Unidade de Cuida-

dos Continuados Rollar - Alojamento para Idosos, Setubal.

Poderdo consultar o curriculo completo no apéndice 1.

Introdugao:

Verifica-se atualmente, no ACESA, a necessidade de otimizar a sua articulacdo com o

Centro Hospitalar de Setubal, no ambito das consultas de enfermagem de diabetes. Ape-

sar de ambas as institui¢cdes utilizarem o mesmo programa informatico “Sclinico”, neste
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momento, os enfermeiros do ACESA que realizam a consulta de enfermagem de diabe-
tes ndo tém como aceder aos registos das consultas de enfermagem de diabetes reali-
zadas no CHS e vice-versa. Para além disso, também n3o existe nenhum documento em
suporte papel que permita ao enfermeiro registar a informacdo necessdria a continui-
dade de cuidados. Essa dificuldade na articulagdo leva a descontinuidade e fragmenta-
¢do de cuidados, relativamente aos CSH, ndo garantindo a seguranca da pessoa com
diabetes. Por outro lado, é fundamental eliminar a duplicagdo de informacgao fornecida
a pessoa, e rentabilizar os recursos existentes para uma maior eficiéncia e qualidade dos
cuidados de saude.

A continuidade de cuidados é um direito dos cidaddos que assume ainda maior impor-
tancia quando estes necessitam de cuidados multiprofissionais dirigidos as suas doencas
crénicas. Existe continuidade de cuidados quando estes sdo prestados de forma com-
plementar e em tempo util. Entenda-se a continuidade como a implementagdo de cui-
dados por diferentes profissionais de saude, de uma forma coerente, logica e oportuna.
A complexidade dos atuais problemas de satde e a rentabilizacGo dos recursos requerem
uma abordagem multidisciplinar e interinstitucional, pelo que, a articulagdo entre os cui-
dados de saude hospitalares e os CSP é determinante, permitindo desta forma uma in-
tervengdo global aos trés niveis de prevengdo. Para existir articula¢éo entre os diferentes
niveis de cuidados é indispensdvel uma comunica¢cdo adequada entre os profissionais
(Mendes F., Serra, Caldeira, Casa-Novas, & Gemito, 2016).

Este projeto pretende otimizar o processo de articulagdo/comunicacdo, entre os enfer-
meiros do ACESA e do CH, que realizam consulta de enfermagem de diabetes a pessoa
adulta, com vista a assegurar a continuidade dos cuidados de saude as pessoas com di-
abetes, seguidas em consulta no ACESA e, simultaneamente, no CH.

Uma vez que, de acordo com as competéncias do enfermeiro especialista em enferma-
gem comunitaria e salde publica, este deve ser capaz de identificar as necessidades dos
individuos/familias e grupos de determinada area geografica e assegurar a continuidade
dos cuidados, estabelecendo as articulagdes necessarias, com vista a uniformizar as pra-
ticas e promover a complementaridade dos diferentes profissionais de saude e parceiros

comunitdrios definiu-se como objetivo geral:
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e Estabelecer a articulagdo/comunica¢do, no ambito da consulta de enfermagem
de diabetes a pessoa adulta com diabetes, entre o Agrupamento dos Centros de
Saude Arrabida e o Centro Hospitalar, até ao final de 2019.
No entanto, para que se possa estabelecer uma articulagdo/comunicacao eficaz e ade-
quada, torna-se fundamental fazer o levantamento das necessidades sentidas pelos en-
fermeiros do ACESA que realizam consulta de enfermagem de diabetes, de forma a iden-
tificar as suas principais dificuldades e perceber quais as estratégias que eles consideram
mais facilitadoras para o estabelecimento dessa articulagao.
Junto em anexo o parecer positivo do Gabinete de Investigacdo e Desenvolvimento do

Centro Hospitalar e da respetiva Comissao de ética.

Metodologia

Este projeto segue a metodologia de projeto e a populagdo a envolver serdo os enfer-
meiros que realizam a consulta de enfermagem de diabetes, selecionados através de
uma amostra por conveniéncia. Depois de se identificarem as necessidades sentidas pe-
los enfermeiros que realizam consulta de enfermagem de diabetes, no ACESA e no CHS,
de forma a assegurar a continuidade dos cuidados de saude, serdao definidas um con-
junto de intervencdes que se espera serem uma mais-valia para continuidade dos cui-
dados e consequentemente para a melhoria da qualidade dos cuidados as pessoas com
diabetes.

Para realizar o levantamento das necessidades sentidas pelos enfermeiros, sera reali-
zada uma entrevista semiestruturada, tendo sido elaborado um conjunto de perguntas
sobre o tema em estudo, fornecendo ao entrevistado a possibilidade de falar livremente
sobre os assuntos tratados. O guido da entrevista pode ser consultado no apéndice 2.
Relativamente ao caderno de recolha de dados, estes serdo analisados com base na ana-
lise de conteldo, de forma a identificar os resultados.

A informacdo recolhida é confidencial e serd tratada e conservada de forma andnima.
Os resultados apenas serdo divulgados em contexto cientifico (em apresentacées ou

publicacbes), sem nunca revelar a sua identidade. A sua participacdo é completamente
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voluntaria e a decisdo de ndo participar, total ou parcialmente, ndo Ihe trard qualquer
prejuizo. Podera desistir a qualquer momento e, se preferir, a informacao ja recolhida

podera ser imediatamente destruida.

Recursos
Para a realizacdo deste levantamento de necessidades, os Unicos recursos necessarios

serao:

e Humanos — os enfermeiros que realizam consulta de enfermagem de diabetes
no ACESA e foram selecionados para entrevista;
e Materiais: Gabinete disponivel, Guido da entrevista, consentimento assinado,

gravador, folha de rascunho e caneta;

Relativamente as condi¢des de financiamento para o ACES, trata-se de um projeto sem

financiamento, de carater voluntario.

A divulgacdo dos resultados sera efetuada através de relatdrio académico, com defesa
publica de tese de mestrado. Os resultados apurados serdo também divulgados e
entregues no ACESA, em formato de relatdrio final, mediante apresentacao do mesmo

na unidade onde o estagio se encontra a decorrer.
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Cronograma
ANO 2018 2019
Meses Maio | Junho | Julho | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro

Realizacdo das
Entrevistas aos
Enfermeiros da
consulta de
diabetes do ACESA

Realizacdo das
Entrevistas as
Enfermeiras da
consulta de
diabetes do CH

Andlise de
conteudo das
entrevistas

Definicdo de
Estratégias
adequadas para
estabelecer a
articulacdo entre o

ACESA e o CH
Operacionalizacado
do

projeto/divulgacdo
de resultados
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