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Resumo

A coordenagdo de cuidados na gestdo do controle de sintomas e da redugdo do
risco, com a finalidade de minimizar as complicagdes a longo-termo, requer uma
imperativa estruturagdo de cuidados com o propdsito de envolver ndo sé a pessoa
com diabetes e a sua familia, como também os profissionais de saude. Este projeto
pretendeu desenvolver e implementar um projeto de melhoria continua da
qualidade relacionado com a adesdo ao regime terapéutico a pessoa com diabetes
em idade adulta na Consulta de Enfermagem de uma Unidade de Endocrinologia. A
implementagdo do projeto inovador seguiu a metodologia do ciclo PDCA (Plan-Do-
Check-Act) de Deming (1989) sustentado nas orientagdes do Guido para a
Organizagdao de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, elaborado pela Ordem dos Enfermeiros (2013). Para a sua
operacionalizagdo, desenvolveram-se varias intervengdes que exigiram um
conjunto alargado de atividades. Como resultados obtidos salienta-se que a
avaliacdo do projeto foi efetuada através da monitorizagdo dos indicadores de
estrutura, processo e resultado. Destaca-se a garantia 100% de formagdo em servigo
e 66,7% de formagdo diferenciada aos enfermeiros da equipa. Quanto a
percentagem de clientes com diabetes com valores de HbAlc < 8%, esta apresentou
valores entre os 66,7-80,5%. E quanto a avaliagdo da adesao ao regime terapéutico,
verifica-se maior percentagem de adesdo da pessoa com diabetes quanto ao regime
medicamentoso (60,5%-76%).
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As instituicGes prestadoras de cuidados de
saude sdo desafiadas a prestar mais e melhores
cuidados aos cidaddos, o que origina novas
preocupac¢bes, nomeadamente, na melhoria dos
padrées de qualidade dos cuidados de
enfermagem no que respeita a adesdo ao
regime terapéutico na pessoa com doenga
cronica.

Mundialmente as doengas crdnicas, sdo uma das
principais causas de morte (41 milhGes de
pessoas/ano), equivalente a 71% de todas as
mortes no mundo. Estima-se ainda que,
anualmente, cerca de 15 milhGes destas pessoas
se encontram entre os 30 e 0s 69 anos de idade.
Os quatro grupos de doengas cronicas
responsdveis por esta morte prematura,
refletem-se nas doencas cardiovasculares (17,9
milhdes), nas doengas oncoldgicas (9,3 milhdes),
nas doengas respiratérias (4,1 milhdes) e na
diabetes Mellitus (DM) (1,5 milhdes) (World
Health Organization, 2021).

Atualmente, cerca de 9,3% da populagdo em
idade adulta (537 milhdes), entre os 20 e os 79
anos de idade, vivem com diabetes Mellitus
(International Diabetes Federation, 2021). Em
2018, a prevaléncia estimada da diabetes
Mellitus na populacdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 20 e os 79 anos de
idade (7,7 milhoes) foi de 13,6%. Significando
que mais de 1 milhdo de portugueses neste
grupo etdrio tem diabetes, dos quais 56% ja
diagnosticados e 44% ainda ndo diagnosticados
(Raposo, 2020).

O controlo metabdlico deficitario, pode levar a
multiplas complicagbes, entre as quais,
complicacbes do foro cardiaco e renal,
aterosclerose, retinopatia diabética e
neuropatia (WHO, 2016), verificando-se a
necessidade urgente de prevenir a diabetes
Mellitus, e melhorar a capacidade de
autocontrole dos niveis de glicose no sangue
(Caifang et al., 2020).

Embora a educagcdo para a saude melhore,
efetivamente, o autocontrole das doencas
cronicas, neste campo, a diabetes Mellitus
continua a ser uma das doengas mais
desafiantes, tanto para a pessoa que vive com a
doenca, como para os profissionais de saude. O
autocontrole bem-sucedido da diabetes requer
uma mudanca abrangente e continua do estilo
de vida, e a monitorizagdo continua de
determinados parametros como, por exemplo,
os niveis de agucar no sangue (Caifang et al.,
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2020). Assim, a educagdo para a saude dirigida
para a prevencgao e controlo da diabetes Mellitus
visa alcancar melhorias no autocuidado,
associado a habitos alimentares saudaveis, a
adesdo da pratica de atividade fisica e a
promogdo da saude, bem como disponibilizar
informacdo sobre a fisiopatologia da doenca,

sinais, sintomas e suas complicacGes (Ginzburg
et al,, 2018; Torres et al., 2011).

A adesdo ao autocuidado na diabetes Mellitus
passa pela capacitacdo da pessoa na gestdao da
medicacdo, da dieta e do exercicio fisico,
promovendo  assim, a mudanca de
comportamentos e a adogdo de um estilo de
vida saudavel (Oliveira et al., 2016). Sendo que,
a educacdo terapéutica em diabetes se destaca
como um dos pilares do tratamento da doenca
(Fonseca et al., 2018).

A coordenagdo de cuidados na gestdo do
controle de sintomas e da redugdo do risco, com
a finalidade de minimizar as complica¢Oes a
longo-termo, requer uma imperativa
estruturacdo de cuidados com o propdsito de
envolver ndo sé a pessoa com diabetes, como
também os profissionais de salude (Taylor &
Bircher, 2016).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) refere também
qgue, a nivel da Enfermagem e dos cuidados de
saude prestados, deverd ser utilizado um
conjunto de indicadores mensuraveis, de forma
a proceder a avaliagdo dos mesmos, a nivel
quantitativo e qualitativo (OE, 2004). Defende
também que a producgdo de indicadores devera
seguir algumas regras e que estas sdo baseadas
no Resumo Minimo de Dados de Enfermagem
(RMDE). O RMDE conclui um conjunto de
diagndsticos, intervencdes e resultados de
Enfermagem, ou seja, dimensdes especificas da
Enfermagem e que, através destes, é possivel
traduzir o papel do exercicio profissional dos
enfermeiros na qualidade da prestacdo de
cuidados (OE, 2007). Os indicadores sensiveis
aos cuidados de enfermagem sdo aqueles que
sdo relevantes, baseados no ambito e dominio
dasintervencdes de enfermagem e para os quais
ha evidéncia empirica que relaciona o input do
enfermeiro e o resultado da sua intervengdo.
Perante estes dados torna-se importante a
identificacdo dos resultados da intervengdo da
equipa de enfermagem na pessoa com diabetes.
Considera-se que estes indicadores tém sido
utilizados para a melhoria da qualidade dos
cuidados (Doran et al., 2011).



E assim pertinente pensar no desenvolvimento
de um projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados. A implementacao deste
tipo de projetos parte da “...) identificagdo e
descrigdo da situagGo problemdtica, do desvio
em relagdo a norma ou em relagéo a um padrdo
de comparacbo que é pretendido alcangar,
focalizadas por dreas de aten¢do da prdtica de
Enfermagem, (...)” (Dias, 2014, p.40).

Os projetos de melhoria continua da qualidade
dos cuidados em enfermagem permitem
questionarmos e refletirmos com base na
evidéncia acerca da pratica clinica, levando a
mudanca destas mesmas praticas. A Ordem dos
Enfermeiros, na senda de outras organizacdes
oficiais e da evidéncia cientifica, tem atribuido
cada vez mais importancia a melhoria continua
da qualidade dos cuidados de enfermagem e
desenvolvido esforcos nesta area. Um destes
esforcos foi a definicdo dos PadrBes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem que se
constituem como um referencial que estrutura
e orienta o exercicio profissional dos
Enfermeiros em Portugal (Dias, 2014; OE, 2001).

Enquanto enunciado descritivo dos Padroes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, a
prevencdo de complicacdes, nomeadamente
face a identificacdo dos problemas potenciais da
pessoa, relativamente aos quais o enfermeiro
tem competéncia para prescrever, implementar
e avaliar intervengGes que contribuam para
evitar as suas consequéncias e/ou minimizar os
efeitos indesejaveis; a readaptacdo funcional, na
procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, onde o enfermeiro conjuntamente
com o cliente desenvolve processos de
adaptacdo aos problemas de saude; e a
organizagdo dos cuidados de enfermagem onde
o enfermeiro contribui para a maxima eficacia
na organizacdo dos cuidados de enfermagem,
sdo considerados enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos
enfermeiros e relevantes para o
desenvolvimento deste projeto (OE, 2001).

Este projeto surgiu no sentido de procurar
respostas para alguns constrangimentos ao nivel
da qualidade, nomeadamente a ndo existéncia
de uma métrica que pudesse evidenciar a
intervencdo dos cuidados prestados pelos
enfermeiros na Consulta de enfermagem a
pessoa com diabetes (CEPD), da Consulta
Externa da Unidade de Endocrinologia, de um
Hospital privado da d4rea metropolitana de
Lisboa. Acredita-se que esta métrica ird dar
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ferramentas aos enfermeiros gestores para a
tomada de decisdo, planeamento e organizacao
dos servigos.

Finalidade e Objetivos do Projeto

A finalidade deste projeto foi desenvolver e
implementar um projeto de melhoria continua
da qualidade relacionado com a adesdo ao
regime terapéutico (ART) a pessoa com diabetes
Mellitus em idade adulta, na consulta de
enfermagem de um Hospital privado da area
metropolitana de Lisboa.

O objetivo geral do projeto foi promover a
adesdo ao regime terapéutico da pessoa em
idade adulta com diabetes Mellitus, na Consulta
de enfermagem a pessoa com diabetes, de um
Hospital privado da area metropolitana de
Lisboa.

O projeto foi planeado de forma a ser
desenvolvido por duas fases tendo como
objetivos especificos, numa primeira fase:
identificar indicadores de qualidade sensiveis
aos cuidados de enfermagem relacionados com
a adesdo ao regime terapéutico, a pessoa com
diabetes Mellitus em idade adulta; identificar as
necessidades de formagdo em servico da equipa
multidisciplinar no contexto deste projeto;
identificar e desenvolver
instrumentos/ferramentas de suporte
facilitadores da adesdo ao regime terapéutico
da pessoa com diabetes Mellitus em idade
adulta; desenvolver o conhecimento da pessoa
com diabetes Mellitus para a gestdo do seu
regime terapéutico; desenvolver a capacidade
da pessoa com diabetes Mellitus para a gestao
do regime terapéutico. Numa segunda fase sera
desenvolvida a intervengdo ao nivel do
internamento da pessoa com diabetes Mellitus,
melhorando a referenciacdo para a Consulta de
enfermagem a pessoa com diabetes e continuar
o desenvolvimento de melhoria do sistema de
informacdo, em enfermagem para a avaliacdo
do conhecimento e capacidade da adesdo ao
regime terapéutico na diabetes.

A metodologia utilizada incluiu a realizagdo de
uma scoping review de modo a realizar uma
fundamentacdo eficaz do projeto a desenvolver,
esta ferramenta ajuda na definicdo dos
conceitos a serem utilizados no
desenvolvimento deste projeto, sendo utilizadas
também fontes de referéncia nacionais e
internacionais. Este projeto baseou-se ainda no



“Guido para a Organizacdo de Projetos de
Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem”, elaborado pela OE (2013).
Para a operacionalizagdo do projeto foi utilizada
a metodologia Plan-Do-Check-Act (PDCA), de
acordo com o ciclo da qualidade de Deming
(Deming, 1989; Moen & Norman, 2010).

Planeamento do Projeto

Inserindo-se este projeto no ambito de um
processo de melhoria continua da qualidade,
optou-se pelo recurso ao ciclo PDCA. A escolha
desta ferramenta deveu-se ao facto de, para
além de ser sugerida pela OE, descrita no “Guido
para a Organizacdo de Projetos de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem”, é também frequentemente
aplicada a contextos de saude e uma solugdo
sistematizada para a solucdo de problemas
previamente identificados (Moen & Norman,
2010; OE, 2013).

Plan — Planear (identificar e descrever o
problema; perceber o problema e dimensiona-
lo; formular objetivos; perceber as causas); Do —
Executar; Check — Verificar; Act — Atuar.

Referente a fase Plan — Planear. Tendo em conta
os conteudos teodricos, e reconhecendo a
diabetes Mellitus como um grave problema de
saude publica tanto pelo aumento da sua
incidéncia e prevaléncia, como também pelos
elevados nimeros de mortalidade e morbilidade
que origina, tornou-se pertinente o
desenvolvimento de um projeto de melhoria
continua da qualidade na Consulta Externa da
Unidade de Endocrinologia de um Hospital
Privado da area metropolitana de Lisboa.

De acordo com a pesquisa cientifica realizada, as
propostas de melhoria devem ser orientadas por
atividades focadas na diferenciacio dos
enfermeiros, nomeadamente no que concerne a
efetividade da transmissdo de conhecimento
para a pessoa com diabetes/familia, na sedi-

Profissionais Tarefa

Fatores Individuais
Clientes

1) idade‘genero
2) doenga aronica
3) suntomatolozia

3) reasto
wformatico
pouco wmammtivo

formativos para
fomecer ao diente
3) poncos profisaonais
mtegrados na consulta

Adesio por CEPD ¢ Consulta de 4) deficit de
parte da equipa Follow-Up i Pessoa autonomia

no projeto com Diabetes 5) deficit

cognitivo Adesdo ao
regime
1Hn° de 1) registo terapéutico
consultas informatico ) Ausenda de
2) 2) parca formacio
especificidades dos clientes existéncia de recursos diferenciada

em diabetes

Gestéoe
Organizacao Recursos Formacao
Figura 1 — Diagrama de Causa-Efeito/Diagrama de Espinha de Peixe.
Segundo Gorenflo e Moran (2010) este ciclo mentacao desse conhecimento com

consiste num modelo composto por quatro
fases repetitivas, estabelecidas em ordem
sequencial, onde o objetivo consiste em
solucionar o) problema identificado,
contribuindo assim para a melhoria continua da
qualidade dos processos de uma organizacdo.
Estas quatro fases merecem um desdobramento
para que cada uma seja esquematizada e
valorizada na sua importancia em todo o ciclo:
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instrumentos educativos de acordo com as
orientagGes vigentes, na articulagio com a
equipa multidisciplinar e/ou outras
especialidades e na dinamizagdo do processo de
enfermagem permitindo a extracdo efetiva de
dados e dos resultados da adesdo ao regime
terapéutico (Horta et al., 2022). Contudo, este
projeto ndo emergiu apenas de uma
sustentagdo cientifica, surgiu também da




necessidade identificada pela equipa em
dinamizar a consulta de enfermagem a pessoa
com diabetes ja realizada no servico, através da
implementagdo de propostas de melhoria para
que os ganhos em saude para o cliente sejam
potenciados ao seu expoente maximo. E, ao
mesmo tempo, a possibilidade de extracao
resultados da efetividade dos cuidados de
enfermagem no que respeita a adesdo do
regime terapéutico, através da identificacdo,
andlise e monitorizagdo de indicadores de
qualidade  sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

Na Unidade de Endocrinologia, em contexto de
consulta externa, semanalmente sdo agendadas
cerca de 20 a 30 Consultas de Enfermagem a
pessoa com diabetes, prévias a consulta médica
de Diabetes. E, quando sinalizado pela equipa
médica ou pela equipa de enfermagem,
consultas de Follow-Up telefénicas e/ou
presenciais. A equipa de enfermagem ¢é
constituida por 6 enfermeiros, que trabalham
em regime de turnos rotativos das 8h00 as
21h00.

Com a finalidade de compreender as causas
especificas e implicitas ao local de prestagdo de
cuidados onde o problema foi identificado, foi

realizado um debate com os diferentes
membros da equipa de enfermagem,
complementado posteriormente com

informacgbes provenientes da equipa médica,
utilizado como estratégia de analise e

Strength -5 Weaknesses - W

Equipa de enfermagem jovem com » Carga de trabalho elevada com
abertura para aimplementagiode  inputs de outras espedialidades,
mudangas nas praticas e para  naconsulta externa;

participar em novos projetos; « Nimero de enfermeiros reduzido
Motivagio para a melhoria da e elevada taxa de rotatividade dos
prestagio de cuidados; mesmos.

Coordenacio de enfermagem

dindmica que incentiva a

implementag3o de novas praticas.

Interna
(Organizagdo)

Opportunities - 0 Threats - T

e Demora na autorizacdo para a
implementacdo do projeto de
melhoria continua da qualidade;
Dificuldade de articulacdo com a
Direcdo de Organizacdo e Sistemas
de  Informacdo  (DOSI)
dinamizacao da documentacdo de
enfermagem no processo clinico
informatizado.

Processo de reacreditagio Uoint
Comission  International)  do
hospital;

Projeto inovador na area da
consuilta de diabetes.

Externo
(Ambiente)

Fig. 2 — Matriz de andlise SWOT.

compreensdo do problema o Diagrama de
Causa-Efeito / Diagrama Espinha de Peixe
(Figura 1). Para o estudo da viabilidade do
projeto no contexto especifico onde foi
implementado foi essencial realizar uma Matriz
de Analise SWOT (Figura 2) através da dindmica
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de brainstorming com a coordenagcdo de
enfermagem. Apds a percecdo das causas deste
projeto, iniciou-se a preparacdo do estudo
segundo as etapas identificadas por Heather
Palmer (OE, 2013) para a avaliacdo da qualidade.
Nesta fase, identificaram-se os indicadores de
qualidade de estrutura, processo e resultado
(Figura 3) e as atividades a desenvolver
referentes a primeira fase do projeto. Foram
ainda planeadas as atividades a executar da fase
Do — Executar que foram delineadas de acordo
ndo sé com os objetivos especificos propostos,
como também de acordo com os indicadores de
qualidade identificados.

\ Percentagem de
enfermeiros que

participaram fia Percentagem  de
fomuclo enysetvico clientes com DM com
nadrea da diabetes HbA1c < 8%

Norma N de Percentagem  de
da  consuta de enfermeiros  com clierites; com| DN com
Enfermagem de formagdo HbA1c =8%
Acompanhamento  — externaldiferenciada
Follow-up a Pessoa na drea da diabetes Percentagem o
com Diabetes clientes com DM que
(revisgio) Pefcerige’  de aderem a0 regime

clientes com DM com terapéutico

Instrumentos. documentagdo de

atividade diagnostica:
“Avaliar: Adesso™

educativos
promctores da ART
da pessoa com
Di/familia

Percentagem de
clientes com DM que
aderem ao regime

Percentagem de alimentar

clientes com DM com

Check-list de documentacso  da Percentagem de
auditoria da atividade diagnostica: clientes com DM que
documentagio  de “Monitorizar: HbA1c aderem ao regime
enfermagem exercicio fisico

Percentagem  de
Plano de formacdo clientes com DM com Percentagem de
em senvico conhecimento sobre a clientes com DM que
ART diminuido aderen 20 regime
medicamentoso
Percentagem  de
clientes com DM com paceitigas 96
capacidade para clientes com DM com
methorar  a  ART conhecimento sobre a
\ / diminwldo ART demonstrado
N A

Fig. 3 — Modelo de Donabedian para a melhoria da
qualidade: Indicadores de Estrutura-Processo-Resultado

Execugdio das atividades

Na fase correspondente ao Do — Executar no
Ciclo de Deming, a equipa operacionalizou o
projeto de acordo com o seu planeamento, em
toda a composicio e detalhe, através da
execucao efetiva das atividades e tendo em vista
o cumprimento dos objetivos propostos
(Gorenflo & Moran, 2010; Moen & Norman,
2010).

Foi assim essencial seguir o plano de atividades
em toda a sua precisdo, contudo, e devido a
complexidade deste projeto, foram realizadas
algumas alteragbes posteriores ao seu
planeamento. Estas alteragbes prenderam-se
essencialmente com o contexto de pandemia
vivenciado, e traduziram-se no ajuste temporal
do inicio das atividades previamente planeadas.



As mesmas foram executadas no periodo
compreendido entre janeiro e julho de 2022.

Inicialmente procedeu-se a execug¢do das
atividades relacionadas com o pedido de
autorizacdo formal da implementagdo do
projeto a Direcdo de Enfermagem e a Comissao
de Etica. Posteriormente, o projeto foi
apresentado a coordenacgdo de enfermagem e a
equipa multidisciplinar envolvida na realizacdo
da Consulta de Diabetes.

ApOs esta exposicdo, procedeu-se a escolha do
grupo dinamizador do projeto, constituido pelo
gestor de projeto e um dos enfermeiros da
equipa, ambos elementos de referéncia da
consulta. Este grupo foi responsdvel pela revisao
da norma de funcionamento, pela
uniformiza¢do dos registos de enfermagem e
pela integracdo de elementos da Consulta de
Enfermagem e Consulta de Acompanhamento —
Follow-up a Pessoa com Diabetes, e pela criacdo
de instrumentos educativos para facultar a
pessoa com diabetes Mellitus/familia.

Foi ainda realizado um investimento na
formacdo em servigo, realizada pela equipa
multidisciplinar, onde foram abordados temas
pertinentes para a implementacdo do projeto,
como também temas identificados pela equipa
de enfermagem. Para além da formacdo em
servico, foram criadas oportunidades para que a
equipa de enfermagem frequentasse formacao
externa/diferenciada na area da Diabetes.

De forma a diminuir a barreira de comunicagao,
entre a pessoa com DM/familia e a equipa de
enfermagem, foi criada uma mail-box
constituida por elementos desta equipa. Foi
ainda implementada uma plataforma de
monitorizagdo de glicemia intersticial, que
permite visualizar estes dados em tempo real e,
simultaneamente, valorizar a consulta de
Acompanhamento — Follow-up a pessoa com
diabetes Mellitus.

De forma a consolidar a documentacdo de
enfermagem segundo linguagem classificada —
CIPE® no seio da equipa, foi criado um
instrumento de auditoria (check-list) a
documentacdo de enfermagem no processo de
enfermagem. Posteriormente, este instrumento
foi aplicado e executados os respetivos
relatdrios relativos a auditoria interna realizada.

Os resultados explanados nos relatorios de
auditoria e a integracdo efetuada aos
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enfermeiros da equipa, foram analisados em
reunides organizadas pelo grupo dinamizador
do projeto, nestas reunides foram definidos
planos de agdo com as respetivas propostas de
melhoria.

Foi ainda pertinente a articulagdo com a Chief
Nursing Information Officer, para colmatar
algumas dificuldades sentidas no sistema de
informacao utilizado.

No final da primeira fase, foi realizada uma
reunido com toda a equipa para conhecimento
e partilha dos resultados obtidos até a data.

Apresentacdo dos resultados

Apds a execucdo das atividades, o grupo
dinamizador do projeto avaliou os resultados
recolhendo os dados dos atuais processos
relativos aos clientes acompanhados em
consulta nomeadamente os resultados obtidos
através das trés auditorias realizadas e com base
na monitoriza¢do de indicadores de estrutura,
processo e resultado. Durante a sua avaliacdo
procedeu-se a comparagdo dos dados apurados
(Gorenflo & Moran, 2010; Lodgaard & Aasland,
2011; OE, 2013). No ciclo de PDCA esta fase
corresponde ao Check — verificagdo/analise de
resultados.

Nesta fase foi prudente analisar o “antes e
depois” da implementacdo do projeto de
melhoria continua da qualidade. E ainda,
verificar se os objetivos foram ou nao atingidos,
esta verificacdo podera ser realizada através da
monitorizacdo dos indicadores definidos
(Gorenflo & Moran, 2010; Lodgaard & Aasland,
2011; OE, 2013).

Ap0s a operacionalizagdo e consequente analise
dos resultados obtidos, a equipa dinamizadora
do projeto realizou um momento de reflexao e
de debate, por forma a definir medidas
corretivas ao planeamento do projeto, e de
acordo com os dados obtidos no decorrer do seu
desenvolvimento. Apresentam-se as medidas
corretivas decorrentes da fase da andlise dos
resultados obtidos:

A norma orientadora e os folhetos informativos
devem ser revistos anualmente, de forma a
estes documentos estarem atualizados segundo
as recomendagdes mais recentes nesta area.
Devera ser dada a responsabilidade a um dos
enfermeiros de referéncia da consulta para esse



efeito. Sempre que seja considerado oportuno,
podera ser proposta a criacdo de novos folhetos
informativos relevantes para a drea; Dada a
relevancia da documentagdo de enfermagem,
ndo sé para continuidade de cuidados, como
também para demonstrar e valorizar a
intervencdo dos enfermeiros nesta drea
especifica, dando maior robustez a extracdo de
dados, fornecendo assim inputs, para a
obtencdo dos indicadores de qualidade. Por isso
é aconselhado que se mantenha a auditoria ao
processo de enfermagem através da check-list
de auditoria a documentagdo de enfermagem.
Ponderar passar a amostra de auditoria para 15
processos por més; continuar a desenvolver
junto da Chief Nursing Information Officer e
Direcdo de Organizacdo e Sistemas de
Informacgdo a proposta de desenvolvimento dos
diagndsticos de enfermagem relacionados com
a avaliagdo do conhecimento e capacidade da
adesdo ao regime terapéutico na diabetes. No
seguimento  deste  desenvolvimento foi
proposto o diagndstico de enfermagem “Avaliar:
conhecimento sobre diabetes”, que aguarda
aprovacado junto do Grupo de Implementacgdo do
Processo de Enfermagem e direcio de
enfermagem; continuar a desenvolver junto da
Chief Nursing Information Officer e Dire¢do de
Organizacdo e Sistemas de Informagdo a
proposta de desenvolvimento de uma
intervencdo de enfermagem  especifica
relacionada com o acompanhamento — follow-
up de enfermagem a pessoa com diabetes. O
desenvolvimento proposto neste sentido,
aguarda aprovagdo junto do Grupo de
Implementagdo do Processo de Enfermagem e
direcdo de enfermagem; manter o plano de
formacdo em servigo anual atualizado, e realizar
a formacdo em servico para atualizacdo de
conhecimentos na area e envolver a equipa nos
cuidados a pessoa com diabetes Mellitus
/familia. Continuar a facilitar o acesso aos
enfermeiros da equipa de formacdo
externa/diferenciada e congressos na area da
diabetes Mellitus; articular os cuidados e intervir
em parceria com a equipa de nutricdo, com a
finalidade de referenciar a pessoa com diabetes
Mellitus para um nutricionista experiente na
area da diabetes e poder dar continuidade, na
consulta de enfermagem, as recomendagdes
fornecidas na consulta de nutricdo; na avaliagao
do regime pratica de exercicio fisico devera ser
considerado a dificuldade de mobilidade e o
nivel de dependéncia da pessoa com diabetes
Mellitus. Poderd ser elaborado um folheto
informativo sobre os beneficios do exercicio
fisico na diabetes, promovendo e valorizando
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assim a dimensdo do exercicio fisico no ambito
do regime terapéutico da pessoa com diabetes;
reestruturar os indicadores de qualidade
referentes ao dado laboratorial da HbAlc.
Ponderar incluir os indicadores: “Percentagem
de clientes com DM com HbAlc < 6,5%";
“Percentagem de clientes com DM com HbAlc
entre 6,5 e 8%”; “Percentagem de clientes com
DM com HbAlc = 8%”".

Andlise de resultados

Segundo Nickles et al. (2020), os projetos de
melhoria continua da qualidade na area da
diabetes devem ilustrar modelos de melhoria
gue associem mudancas de processo, baseadas
em intervengbes de enfermagem alicercadas
pela evidéncia cientifica mais recente nesta
area, com os resultados obtidos na pessoa com
diabetes Mellitus, traduzidos em beneficios para
as mesmas. Desta forma, o planeamento do
projeto foi concebido tendo em consideracao
atividades dirigidas para a equipa de
enfermagem, com o designio da procura e
divulgacdo da evidéncia cientifica atual sobre
esta drea de atuagdo, delineando uma linha
orientadora comum na transmissdo de
conhecimentos com seguranca e focalizados na
adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
diabetes Mellitus; e atividades dirigidas para a
pessoa com diabetes, desenvolvendo uma
consulta estruturada, de acordo com o
conhecimento cientifico obtido, e com o apoio a
um conjunto de ferramentas que promovam a
adesdo ao regime terapéutico.

No decorrer da fase de operacionalizacdo do
projeto, a procura pelos resultados efetivos do
trabalho desenvolvido e pelo seu impacto na
adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
diabetes Mellitus, através desta mudanca de
processo, foi uma preocupacdo constante da
equipa de enfermagem. Os enfermeiros
envolvidos demonstraram unido através do
espirito de equipa e empenho, ndo sé, com a
prestacdo de cuidados de enfermagem
diferenciados na area, como também pela
melhoria continua da qualidade desses
cuidados. E, embora seja relevante o
desenvolvimento de cuidados de saude em
parceria entre a equipa multidisciplinar evitando
a fragmentacdo e a duplicacdo de cuidados, nos
projetos de melhoria continua da qualidade o
enfermeiro é percecionado como um elemento
dinamizador entre a mesma (Ginzburg et al.,



2018; Oba et al., 2020), evidenciado a
importancia do seu papel na equipa.

Os resultados efetivos da implementagdo do
projeto foram obtidos através da monitorizagao
de indicadores de qualidade. Segundo
Donabedian (2003), o conceito de qualidade
pode ser definido com exatiddo sendo este
aspeto fundamental, para a posteriori, ser
realizada uma monitorizacdo da qualidade que
servira de garantia a sua existéncia. E, assim,
possivel avaliar a qualidade dos cuidados tendo
por base indicadores de estrutura, processo e
resultado. A sua avaliagdo, monitorizagdo e a
apreciacdo dos cuidados de saude, sdo
fundamentais no alcance do sucesso de
qualquer organizagao de saude.

Tendo em conta este fator, procedeu-se assim a
analise da monitorizagdao dos indicadores de
qualidade, identificados na fase de planeamento
do projeto.

No que diz respeito aos indicadores estrutura, e
tendo em consideragdo que estes devem ter em
apreciagdo os recursos materiais e humanos
(Donabedian, 2003), foi pertinente pensar na
revisdo da norma funcionamento da Consulta de
Enfermagem e Acompanhamento — Follow-up a
pessoa com diabetes Mellitus, esta revisao
apresentou como ponto de partida a atualizacdao
de acordo com recomendagdes nacionais e
internacionais mais recentes, para o tratamento
e promoc¢do do autocuidado da diabetes
Mellitus, definicdo de critérios para o
acompanhamento - follow-up telefénico e
presencial, e referéncia a documentacdo da
atividade de enfermagem no processo de
enfermagem. Foi pertinente incluir na nossa
pratica recorrente a consulta de
acompanhamento — follow-up telefénico, ndo sé
pela evidéncia identificada ao nivel do controle
glicémico e motivagdo, manifestado num nivel
superior, para cumprir as recomendacdes ao
nivel do autocuidado, como também
diminuindo as barreiras geogréficas existentes
entre a sua morada de residéncia e o hospital
(Chan et al.,, 2019; Davies et al., 2019). Este
ultimo aspeto relevou-se primordial durante o
estado de emergéncia da pandemia vivenciada
recentemente (Covid-19).

Considerando que a introdugdo de estratégias
educacionais em diabetes Mellitus para os
profissionais de saude envolvidos, traduzem-se
em melhorias significativas no atendimento a
pessoa com diabetes Mellitus (Higgins et al.,
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2020; Holtrop et al, 2017). Foi também
essencial, estabelecer um plano de formagcdo em
servigo, que considerasse temas relevantes para
a adesdo ao regime terapéutico da pessoa com
diabetes e dos quais suscitassem mais duvidas
entre a equipa de enfermagem.

Estas estratégias educacionais ndo se
prenderam Unica e exclusivamente com os

profissionais de saude envolvidos na
operacionalizagdo do projeto, tendo sido
elaborados um conjunto de instrumentos

educativos dirigidos a pessoa com diabetes
Mellitus/familia, nomeadamente folhetos e o
“Guia de Controlo da Diabetes” para registo da
autovigilancia da glicemia. Este tipo de
ferramentas possibilitou a promocao de literacia
em saude na adesdo ao regime terapéutico na
diabetes Mellitus. A existéncia do plano de
formagdo em servico foi essencial para se
proceder ao desenvolvimento da formacdo
especifica na drea da diabetes. Ainda neste
dominio, torna-se relevante considerar os PQCE,
onde a existéncia de uma politica de formacao
continua dos enfermeiros, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade, é
considerado um dos elementos importantes
face a organizagao dos cuidados de enfermagem
(OE, 2001).

Por fim, e ainda no que respeita aos indicadores
de estrutura, foi fundamental o
desenvolvimento de uma check-list de auditoria
da documentacdo de enfermagem. Este
instrumento de auditoria, teve como intuito
monitorizar o cumprimento da documentagdo
de enfermagem, segundo a linguagem
classificada - CIPE®, no processo de enfermagem
na consulta de enfermagem a pessoa com
diabetes de acordo com a norma de
funcionamento; e melhorar a eficacia da
documentagdo de enfermagem realizada na
consulta de enfermagem a pessoa com diabetes.
Salientando assim, a relevancia que a
documentacdo de enfermagem demonstra para
a continuidade de cuidados e para dar
visibilidade as interven¢des dos enfermeiros
acerca dos resultados de qualidade da consulta.

Quanto a analise de resultados dos indicadores
de processo, foram realizadas duas sessdes de
formagdo em servigo, garantido 100% de adesao
pelos enfermeiros do servico, foi ainda possivel
garantir 66,7% de formagao
externa/diferenciadas na area da diabetes a
estes enfermeiros. Estes resultados
demonstraram o envolvimento da equipa de



enfermagem e da equipa médica, que colaborou
na realizacdo das formagdes em servico. De
acordo com Ginzburg et al. (2018), estas
estratégias de educagdo para os profissionais de
saude devem ser constituidas por uma
abordagem multidisciplinar e ser baseadas na
aquisicdo de conhecimentos sobre a
fisiopatologia da doenca, avaliacdo global da
pessoa com diabetes Mellitus, desenvolvimento
de estratégias de mudanca comportamental e
melhoria do autocuidado.

Estes momentos formativos revelaram ter sido
de extrema importancia para a integragdo de
cuidados em equipa e para o desenvolvimento
de novos conhecimentos e ganho de confianca,
pelo que se torna fundamental continuar a
pensar nesta estratégia no futuro, delineando
um plano de formagdo anual nesta area
considerando as tematicas referidas pelo autor
supracitado e promovendo o envolvimento
continuo de toda a equipa. Ainda considerando
os indicadores de processo, procedeu-se a
monitorizacdo da percentagem de clientes com
diabetes Mellitus com documentacdo da
atividade diagndstica: “Avaliar: Adesdo”, os
meses com maior taxa de conformidade foram
os meses de margo (78,2%), maio (65,8%) e
junho (56,7%), contudo nao foi atingida a meta
proposta: 80%. Esta avaliagao, segundo a norma
de funcionamento, tem a obrigatoriedade de
documentacdo no processo de enfermagem em
todas as consultas de enfermagem a pessoa com
diabetes.

O facto de ndo se ter atingido a meta proposta,
da parte da equipa de enfermagem, quanto ao
registo desta atividade diagnéstica, revela que é
essencial a continuacdo da sensibilizacdo dos
enfermeiros para o cumprimento da
documentagdo de enfermagem segundo
linguagem classificada — CIPE’. Tendo em
consideragdo que a documentagdo em
enfermagem é a base de toda a filosofia e
metodologia do trabalho de enfermagem,
revestindo-se de grande importancia, pelo que
deve ser rigorosa, completa e realizada de forma
correta, pois traduzem a nossa pratica
profissional (Martins et al., 2008).

Por fim, procede-se a andlise dos resultados
decorrentes da monitorizacdo dos indicadores
de resultado, referentes as alteragbes
desejaveis ou ndo, com resposta aos cuidados
de saude prestados (Donabedian, 2003). Neste
conjunto de indicadores foi importante incluir
indicadores relacionados com o valor analitico
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da HbAlc, para além de ser um marcador
bioquimico de referéncia na avaliagdo médica
do controle glicémico da diabetes Mellitus, os
estudos realizados por Andrich e Foronda
(2020); Ginzburg et al. (2018); Holtrop et al.
(2017); Lim et al. (2018); Oba et al. (2020); Wan
et al. (2018) revelaram que a implementacdo de
projetos de melhoria continua da qualidade
melhoraram os niveis de HbAlc das pessoas
com diabetes Mellitus incluidas nesses estudos.
Neste sentido, foi essencial analisar como se
situava este valor analitico nas pessoas com
diabetes Mellitus que efetuaram a consulta de
enfermagem a pessoa com diabetes.

Quanto a percentagem de clientes com
diagndstico de diabetes Mellitus com valores de
HbAlc < 8%, foi possivel verificar que em todos
os meses foi atingida a meta proposta: > 65%,
percecionando que a maioria dos clientes com
diabetes Mellitus que frequentam a consulta de
enfermagem apresentam valores de HbAlc
inferior a 8%. Ainda tendo em conta os valores
de HbAlc, verificAmos que quanto a
percentagem de clientes com valores de HbAlc
igual ou superior a 8% em todos foi atingida a
meta proposta: < 35%, percecionando que a
minoria dos clientes com diabetes Mellitus que
frequentam a consulta de enfermagem
apresentam valores de HbAlc inferior a 8%.
Embora ainda ndo seja possivel avaliar a
transicdo deste resultado entre consultas,
podemos verificar que na sua maioria os clientes
que efetuaram a consulta de enfermagem a
pessoa com diabetes tém em média um indice
de glicemia médio inferior a 183mg/dl e, de
acordo com as recomendacdes da International
Diabetes Federation (2017) para doentes com
multiplas comorbilidades, como é o caso desta
realidade, a maioria dos clientes encontra-se
dentro do obijetivo estipulado para o controle
glicémico.

Quanto a percentagem de clientes com diabetes
Mellitus que aderem ao regime terapéutico
(triade  alimentacdo, exercicio fisico e
medicac¢do), através da andlise dos resultados
obtidos podemos verificar que ndo foi atingida a
meta proposta: 40%. Verifica-se assim que as
pessoas com diabetes Mellitus que frequentam
a consulta de enfermagem a pessoa com
diabetes tém uma baixa adesdo ao regime
terapéutico na sua triade: regime alimentar,
regime exercicio fisico e regime
medicamentoso. Contudo quando é analisada
apenas a adesdo ao regime medicamentoso os
resultados obtidos sdo substancialmente



superiores aos resultados obtidos na adesdo ao
regime alimentar e exercicio fisico. Devera
continuar a existir, da parte da equipa de
enfermagem, o encorajamento para melhorar a
gestdo do regime terapéutico da pessoa com
diabetes Mellitus, desenvolvendo estratégias
que possibilitem a sua promoc¢do e adesdo. A
gestdo do regime terapéutico é considerada um
comportamento da adesdo que visa “(...)
executar as atividades cumprindo um programa
de tratamento da doengca e das suas
complicagbes, atividades essas que sdo
satisfatorias para atingir objetivos especificos de
saude, integrar atividades para tratamento ou
prevencdo de doenca na vida didria” (Conselho
Internacional de Enfermagem [CIE], 2015, p. 62).

Adicionalmente e relativamente a pratica
efetiva da documentagdo de enfermagem,
verifica-se  caréncia do desenvolvimento
informatico, ja identificado e em aprovacgao pelo
Grupo de Implementagdo do Processo de
Enfermagem e direcdo de enfermagem, de
diagnésticos de enfermagem especificos que
explicitem o conhecimento e a capacidade da
adesdo ao regime terapéutico.

Segundo Cradock et al. (2017), e Oba et al.
(2020) é fundamental compreender quais as
causas para um mau controle glicémico, entre as
quais se destacam: habitos alimentares
desadequados, a pouca atividade fisica e a baixa
adesdo a terapéutica medicamentosa. Desta
forma, foi relevante analisar os resultados de
cada um destes regimes em especifico: regime
alimentar, regime exercicio fisico e regime
medicamentoso.

Quanto a percentagem de clientes com diabetes
Mellitus que aderem ao regime alimentar,
apenas no més de fevereiro (44,4%) foi atingida
a meta proposta: 40%. Nos restantes meses este
resultado apresentou valores abaixo dos 36,4%.
Existe uma necessidade urgente de articulagdo e
referenciacdo para a consulta de nutri¢cdo, de
forma que as pessoas com diabetes Mellitus
efetuem a consulta com uma nutricionista
experiente na area e a equipa de enfermagem
consiga promover as recomendacles da
consulta de nutri¢cdo no decorrer da consulta de
enfermagem a pessoa com diabetes.

No que diz respeito a percentagem de clientes
com diabetes Mellitus que aderem ao regime
exercicio fisico nao foi atingida a meta proposta:
40%, sendo que os valores avaliados
mensalmente foram inferiores a 27,9%. No
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campo do regime exercicio fisico estda muitas
vezes aliada a idade da pessoa com diabetes
Mellitus, as suas comorbilidades associadas e o
seu nivel de dependéncia que nao foi tido em
consideragdo. Contudo foi identificada a
necessidade de desenvolver trabalho nesta drea
da sensibilizacdo do exercicio fisico junto da
equipa e da pessoa com diabetes Mellitus.
Podendo ser sugerida a direcdo de enfermagem
o desenvolvimento de alguns momentos
promotores de exercicio fisico, como é o caso
das caminhadas em grupo com o envolvimento
da equipa de profissionais de salide da consulta.
Segundo Andrich e Foronda (2020) momentos
formativos em grupo promovem a adesdo ao
regime terapéutico.

Por fim, quanto a percentagem de clientes com
diabetes Mellitus que aderem ao regime
medicamentoso, foi atingida a meta proposta:
40%, em todos os meses, tendo esta sido
superior a 60,5% e inferior a 76%. Através destes
resultados, podemos verificar que a pessoa com
diabetes Mellitus /familia tem uma preocupacido
acrescida com a administracdo da medicacdo
prescrita. Sendo que, esta preocupagdo é
partilhada pela equipa de enfermagem, visto
que, aquando da realizagdo do debate sobre os
temas para as sessdes de formagdo em servico,
os temas sugeridos pelos enfermeiros, estavam
essencialmente relacionados com os

antidiabéticos orais para a diabetes e com a
terapéutica injetdvel para a diabetes e insulina.

De salientar que como projeto de melhoria
continua, existe ainda um conjunto de propostas
de melhoria ao projeto que ainda se encontram
em execucdo. Como tal, existe a impossibilidade
de avaliacdo, e como ja foi referido encontra-se
em linha de aprovagdo para integracdo no
padrao documental em vigor, os diagndsticos de
enfermagem relacionados com o conhecimento
da adesdo ao regime terapéutico sobre a
diabetes Mellitus. Embora ja exista um
diagnéstico de enfermagem referente a
“capacidade para melhorar a adesdo”, devido a
questdes conceptuais da elaboracdo do
processo de enfermagem, optou-se pela nao
monitorizagdo deste indicador enquanto ndo
forem efetivadas estas alteragGes.

Importa ainda referir que, de forma a alcangar
uma linha orientadora para o planeamento,
operacionalizacdo e andlise de resultados do
projeto, optou-se pela metodologia segundo o
ciclo PDCA. De acordo com Lodgaard e Aasland
(2011), o ciclo PDCA é considerado um método



de alto nivel, de acordo com uma abordagem
sistematica, simples e flexivel com o propdsito
de alcancar a melhoria continua da qualidade. A
utilizacdo desta metodologia possibilitou a
procura sistematica para a solugdo da
problematica em causa.

Segundo Dias (2014), os projetos de melhoria
continua da qualidade dos cuidados em
enfermagem permitem questionar e refletir
com base na evidéncia, acerca da pratica clinica,
levando a sua mudanga, através da identificagao
e descricdo de um problema e do seu desvio
relativo a um padrdo de comparagdo que é
pretendido alcancar. Neste sentido, foi de
extrema importancia o olhar critico sobre os
cuidados de enfermagem prestados na consulta
de enfermagem a pessoa com diabetes. E desta
forma, reestruturar esta consulta de
enfermagem, seguindo as linhas orientadoras
de implementagdao de um projeto de melhoria
continua da qualidade dos cuidados, de acordo
com o ciclo PDCA.

Consideracées finais

A concretizagdo do presente projeto de
melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem revelou ter sido um desafio que
promoveu ndo so6 o desenvolvimento de
competéncias pessoais e profissionais, como
também uma visdo norteadora pela mudanga e
procura da melhoria de  processos.
Considerando o impeto para a mudanca o fator
chave para a melhoria da prdtica profissional
enquanto enfermeiros. E enquanto enfermeiros
gestores, essa deverd ser sempre uma
preocupacdo constante na senda da procura da
qualidade dos cuidados, ndo sé para a
valorizag¢do da organizagdo que representamos,
como também para a valorizagdo da profissao.
Neste sentido, foi fundamental repensar os
cuidados de enfermagem prestados na consulta
de enfermagem a pessoa com diabetes,
emergindo este projeto, pela dificuldade sentida
pelos enfermeiros da Unidade de
Endocrinologia em promover a adesdo ao
regime terapéutico nesta consulta. Desta forma,
foi possivel situar no centro dos cuidados a
pessoa com diabetes Mellitus e sua familia na
promocado da adesdo ao regime terapéutico.

Foi preponderante a andlise da evidéncia
cientifica existente com a finalidade de proceder
ao planeamento do projeto e de acordo com as
necessidades identificadas pela equipa de
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enfermagem neste contexto. De salientar que,
devido a sua complexidade foi impreterivel
segmentar o seu planeamento e posterior
operacionalizagdo em duas fases. Neste sentido,
numa primeira fase, foi realizado um
investimento junto da Consulta de Enfermagem
e Acompanhamento — Follow-up a Pessoa com
diabetes Mellitus, consolidando estas duas
dimensdes, através da criacdao de ferramentas
referentes a gestdo e organizacdo da consulta,
dos recursos humanos e materiais necessarios
para o seu bom funcionamento, dos
enfermeiros da equipa, do investimento em
formacgdo para consolidagdo de conhecimentos
e dos fatores individuais da pessoa com diabetes
Mellitus/familia. Numa segunda fase, serd
realizado um investimento ao nivel da
intervencgdo ao nivel do internamento da pessoa
com diabetes Mellitus, melhorando a
referenciacdo para a consulta de enfermagem
em regime de ambulatério.

Quanto a fase de operacionalizagdo do projeto,
esta foi substancialmente mais desafiante. Por
diversas vezes foi necessdario ajustar os timings
para o desenvolvimento das atividades
planeadas, este ajuste deveu-se em parte, pelo
facto de estarmos a vivenciar um periodo de
pandemia (Covid-19), originando uma alteracdo
natural no funcionamento dos servicos e na
organizacdo das equipas. Tendo em conta estas
particularidades, foi desenvolvida ndo s6 uma
gestdo eficaz quanto a estes aspetos, como
também uma boa gestdo dos recursos humanos.

De salientar que no seio de uma equipa pautada
pelas elevadas taxas de rotatividade, foi
essencial motivar para a mudanga e para o
interesse no desenvolvimento profissional de
uma area especifica, onde até a data existia
pouco investimento. E embora a equipa de
enfermagem tenha reconhecido os beneficios
da implementacdo do projeto e tenha-se
manifestado entusiasmada, foi marcante a
gestdo de expectativas dos enfermeiros e das
objecdes no decorrer da operacionalizacdo do
projeto. A formacao, a sustentacdo cientifica e o
debate entre a equipa revelou ter sido uma
mais-valia, no combate as duvidas e
preocupagbes que foram surgindo no decorrer
do processo. Existiu também um cuidado
irrepreensivel na qualidade dos cuidados
prestados, colocando sempre a pessoa com
diabetes Mellitus e sua familia no foco da
atencdo e nos objetivos primordiais do projeto.
Tendo este fator em consideragdo, o
reconhecimento da efetividade de consulta de



enfermagem e a documentacdo de enfermagem
segundo linguagem classificada - CIPE®, permitiu
delinear uma linha orientadora para a melhoria
continua dos processos.

De realgar o envolvimento da equipa de
enfermagem, este foi um dos fatores decisivos
para a implementacdo do projeto, revelando
dinamismo, empenho e preocupa¢do com a
melhoria continua de processos. Foi relevante a
partilha do planeamento e operacionalizagdo do
projeto com o elemento dinamizador, com a
finalidade de envolver, promover a partilha de
responsabilidade e inspirar um dos enfermeiros
de referéncia da consulta para difundir na
restante equipa comportamentos de mudanga,
melhoria de processos e prestacdo de cuidados
de enfermagem de qualidade.

Para além do envolvimento da equipa de
enfermagem, foi preponderante o
envolvimento ativo da coordenagdo de
enfermagem e equipa médica, e a articulacdo
com outros elementos e grupos de trabalho do
hospital, como foi o caso da Chief Nursing
Information Officer, Dire¢do de Organizagdo e
Sistemas de Informagdo, Grupo de
Implementagdo do Processo de Enfermagem e
equipa de marketing. De forma a viabilizar a
documentacdo de enfermagem segundo
linguagem classificada - CIPE® foram realizadas
diversas reunides de trabalho com a finalidade
de otimizar o sistema de informacao utilizado no
ambulatério, uma das propostas realizadas e
que se encontra em linha de aprovagdo, é o
desenvolvimento de diagnésticos de
enfermagem especificos para a adesdo ao
regime terapéutico na diabetes Mellitus, como é
o caso do conhecimento sobre adesdo ao regime
terapéutico na diabetes Mellitus e a capacidade
para melhorar a adesdo ao regime terapéutico
na diabetes Mellitus.

Neste sentido considera-se que o objetivo geral
do projeto foi alcancado. Relativamente aos
objetivos especificos, estes foram igualmente
alcancados a exce¢do dos objetivos relacionados
com o desenvolvimento do conhecimento e da
capacidade da gestdo do regime terapéutico da
pessoa com diabetes Mellitus. Estes objetivos
ainda se encontram em desenvolvimento,
devido ao facto de ainda ndo ser possivel
documentar, no processo de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem relacionados com
o conhecimento sobre a adesdo ao regime
terapéutico na diabetes Mellitus e a capacidade
para melhorar a adesdo ao regime terapéutico
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na diabetes Mellitus. Este constrangimento foi
identificado e encontra-se em aprovacao pelo
Grupo de Implementagcdo do Processo de
Enfermagem e Diregdo de Enfermagem.

Apods a analise dos dados obtidos, através da
monitorizacdo de indicadores de qualidade de
estrutura, processo e resultado, verificAmos
gue, embora a populagdo apresente em maior
percentagem, valores analiticos de HbAlc
inferiores a 8%, ainda é preponderante o
pensamento critico sobre o desenvolvimento de
estratégias que promovam a adesdo ao regime
terapéutico na diabetes Mellitus,
nomeadamente quanto ao regime alimentar e
regime exercicio fisico. Desta forma, é possivel
obter uma linha orientadora para apostas
futuras nos temas a considerar para o
planeamento de formagdo em servico e no
desenvolvimento de estratégias orientadas para
as necessidades individuais junto da pessoa com
diabetes Mellitus e sua familia.

Seguramente estamos a dar continuidade a este
projeto, procurando fomentar o interesse pelo
desenvolvimento de novos desafios nesta area,
envolvendo ndo sé da equipa de enfermagem,
como  também da restante  equipa
multidisciplinar. No intuito de poder influenciar
e inspirar  outras  equipas para o
desenvolvimento deste tipo de projetos,
consideramos pertinente apresentar a dire¢do
de enfermagem e restantes servigos do hospital
o caminho percorrido durante as fases de
implementacgdo do projeto de melhoria continua
da qualidade e os resultados obtidos.

Recomendacées

E recomendado implementac3o de projetos de
melhoria continua da qualidade na area da
diabetes Mellitus para a sistematizacdo e
uniformizacdo e implementacdo de boas
praticas de cuidados, adaptada as caracteristicas
organizacionais e de lideranga das respetivas
organizagOes, tal como as caracteristicas das
comunidades em que se encontram inseridas,
permitindo a respetiva melhoria do ambiente da
pratica de enfermagem, com todas as vantagens
gue dai advirdo.

Relativamente as implicacbes para a
investigacdo, no futuro seria importante
desenvolver estudos sobre a adesdo ao regime
terapéutico da pessoa com diabetes Mellitus
através da implementacdo de projetos de



melhoria continua da qualidade em contexto
portugués, promovendo o conceito de

benchmarking.
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