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RESUMO

Introducao: Em Portugal, em 2015, a prevaléncia de diabetes mellitus era de 13,3%. Entre as estratégias de intervencdo
que contemplam o Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Diabetes, encontra-se o calculo do risco de diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). O presente estudo teve como principal objetivo avaliar e garantir a melhoria continua da gualidade
do registo da Ficha de Avaliacao de Risco da Diabetes Mellitus tipo 2 (FARDM2).

Materiais e Métodos: Estudo observacional retrospetivo, de qualidade técnico-cientifica, com avaliacao interna do preen-
chimento da FARDM2. Foi incluida a totalidade dos utentes com idade igual ou superior a 18 anos, sem o diagnostico da
Classificacao Internacional de Cuidados de Saude Primarios (ICPC-2) de diabetes mellitus (T89 ou T90) e inscricdo ativa
em trés Unidades de Saude Familiar (USF) do Grande Porto. Foi avaliada a evolucdo da proporcao de utentes com avalia-
cao do risco de DM2 a trés anos, antes e apos intervencao dirigida.

Resultados: No final do ciclo de melhoria continua, verificou-se que, apos a intervencao do tipo educacional, se registou
uma melhoria do calculo de risco de DM2, transversal as trés USF, sendo que duas atingiram o nivel “suficiente” de acordo
com os padrdes de qualidade estabelecidos.

Discussao: A andlise dos resultados obtidos permite objetivar uma melhoria constante e gradual, transversal a todas as
USF em estudo, mercé da intervencao e da maior consciencializacdo dos profissionais. Os resultados obtidos traduzem a
necessidade evidente de uma maior duracao de estudo para obtencao de resultados adicionalmente satisfatorios.
Conclusdes: Apos intervencado educacional, com implementacdo de medidas corretoras dirigidas nas USF em estudo, os
autores consideram ser possivel continuar a melhorar a qualidade da atuacao dos profissionais no registo da FARDM2 e do
aconselhamento e encaminhamento dos mesmos de acordo com o score de risco obtido.
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INTRODUCAO
m 2015, a prevaléncia estimada da dia-
betes mellitus (DM) na populacao portu-
guesa com idades compreendidas entre o0s
20 e 0s 79 anos (7,7 milhdes de individuos)
foi de 13,3%, isto €, mais de 1 milhao de portugueses
neste grupo etario tem DM. Deste total, 44% ainda
ndo tinha sido diagnosticada.” Em todo o mundo,
também em 2015, estimava-se a existéncia de 415
milhdes de pessoas com DM. Em 2040, este valor su-
bird para 642 milhdes. Verifica-se que o numero de
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) esta a
aumentar em todos os paises.’
Entre as estratégias de intervencao que contem-
plam o Programa Nacional de Prevencao e Controlo
da Diabetes, encontra-se a identificacdo dos grupos
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de risco acrescido de desenvolvimento de DM2, atra-
vés de inquérito, por questionario a ser aplicado pe-
los profissionais de salde, do qual se obtém um score
de risco.? E estratégia do Programa Nacional para a
Diabetes (Plano Nacional de Saude 2012-2016) iden-
tificar os grupos de risco acrescido, através da apli-
cacao da ficha de avaliacdo de risco de diabetes tipo
2 (FARDM?2) a todos os utentes do Servico Nacional
de Saude (SNS) a partir dos 18 anos.?

No estudo PREVADIAB, a prevaléncia encon-
trada do risco de desenvolver DM2 a 10 anos, em
Portugal e em 2009, avaliada pelo Finnish Diabetes
Risk Score, foi: risco baixo em 29,7%, risco ligeiro em
38,4%, risco moderado em 18,4%, risco alto em 12,6%
e risco muito alto em 1,2%.3

Consideram-se como possuidoras de risco acres-
cido de desenvolvimento de DM2 as pessoas com:
excesso de peso (indice de massa corporal [IMC] =
25) e obesidade (IMC = 30); obesidade central ou
visceral (homens =94 cm e mulheres = 80 cm); idade
> 45 anos se europeus e = 35 anos se de outra ori-
gem/regido do mundo; vida sedentaria; histéria fa-
miliar de DM, em primeiro grau; diabetes gestacional
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prévia; histéria de doenca cardiovascular prévia
(doenca cardiaca isquémica, doenca cerebrovascu-
lar e doenca arterial periférica); hipertensado arterial;
dislipidemia e anomalia da glicemia em jejum e tole-
rancia diminuida a glicose prévias.?

Na avaliacdo do risco de desenvolver DM2 a 10
anos aplica-se o Finnish Diabetes Risk Score, sendo
esta realizada pela equipa de saude multidisciplinar.
De acordo com este calculador de risco, em fun-
cdo da pontuacao apurada, procede-se da seguinte
forma, conforme "estratégia para a equipa multidis-
ciplinar de saude”: se pontuacao inferior a 11, reava-
liacdo a trés anos; se pontuacdo de 12 a 14, interven-
¢do anual sobre estilos de vida e avaliacao e correcdo
de fatores de risco; se pontuacao igual ou superior a
15, nos 60 dias imediatos, marcacao de consultas de
enfermagem (com intervencao dirigida a educacéo
para a saude, avaliacdo e monitorizacdo dos fatores
de risco identificados) e meédica (avaliacdo clinica
global e requisicao de pedido de glicemia em jejum).
No caso de se obter um valor inferior ao do diag-
néstico de DM (isto é, inferior a 126 mg/dL), é requi-
sitada a realizacao de prova de tolerancia a glicose
oral (PTGO), procedendo-se em conformidade, con-
soante o diagnostico seja de DM ou de hiperglicemia
intermédia.®* O valor da pontuacao obtida na avalia-
cdo de risco é registado nos processos clinicos do
medico e enfermeiro, bem como o respetivo plano
de monitorizacdo.®

Partindo do problema do subdiagnostico de dia-
betes na populacdo geral e da insuficiente utilizacdo
do FARDM?2 explicita em indicador que mede 0 seu
preenchimento, os autores conduziram o presente
estudo que teve como principal objetivo avaliar e ga-
rantir a melhoria continua da qualidade do registo da
FARDM2.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional retrospetivo,
de melhoria e garantia da qualidade técnico-cientifica,
com avaliacdo interna do preenchimento da FARDM2.

A populacdo do estudo corresponde a totalidade
dos utentes, comidade superioral8anosesem o diag-
nostico da Classificacao Internacional de Cuidados de
Saude Primarios (ICPC-2) de DM insulinodependente
e nao insulinodependente (T89 ou T90, respetiva-
mente) nos periodos do estudo e com inscricao ativa
(inclui utentes com “primeira inscricao nos cuidados
primarios” e “transferido de inscricdo primaria”), per-
tencentes a trés Unidades de Saude Familiar (USF) do
Grande Porto.# Foram excluidos os utentes com idade
inferior a 18 anos, utentes com o diagnostico ICPC-2
de DM (T89 ou T90), utentes esporadicos e utentes
nao frequentadores (ndo incluidos no conceito de ins-
cricao ativa).*

Os dados foram obtidos através do modulo de in-
formacdo e monitorizacdo das Unidades Funcionais
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(MIM@UF®) e o sistema de monitorizacao das admi-
nistracoes regionais de saude (SIARS®), tendo sido a
colheita dos dados realizada pelos autores, em dois
momentos: antes e apos intervencdo na equipa meé-
dica e de enfermagem. A primeira avaliacdo ocorreu
em maio de 2017 (com dados referentes a marco de
2017) e a segunda avaliacdo em fevereiro de 2018
(com dados referentes a dezembro de 2017). A analise
e sistematizacao dos dados foram feitas em Microsoft®
Office Excel 2016.

As variaveis em estudo foram: a proporcao de uten-
tes com avaliacdo do risco de DM2 a trés anos (através
do indicador 2011.044.01),* més do ano (marco 2017,
abril 2017, maio 2017, junho 2017, julho 2017, agosto
2017, setembro 2017, outubro 2017, novembro 2017,
dezembro 2017); USF (A, B e C).

Os padrbes de qualidade em relacdo a atuacéo
correta de registo da FARDM2 foram definidos pelos
autores apods discussdo com as equipas médica e de
enfermagem de cada Unidade (padrées empiricos de
qualidade): = 40% “bom”; 25-40% “suficiente”; < 25%
“insuficiente”.

Foi realizada uma intervencao educacional em to-
das as USF envolvidas, através de uma apresentacéo
tedrica em formato Microsoft PowerPoint® com o in-
tuito de sensibilizar para a importancia do calculo do
risco de diabetes a 10 anos na populacao com idade
igual ou superior a 18 anos, visando a melhoria nos re-
gistos. Nessa apresentacao constaram os resultados
daprimeira fase do estudo, foram discutidas eventuais
dificuldades e possiveis medidas a adotar de forma a
melhorar a qualidade dos registos. Esta intervencao
teve como alvo as equipas médica e de enfermagem,
tendo decorrido em reuniao de servico de cada uma
das USF envolvidas no estudo, em julho de 2017.

As medidas corretoras inclufram a criacao e distri-
buicdo de um lembrete informativo sobre os grupos
de risco acrescido de diabetes e procedimento de
acordo com o score de risco obtido (figura 1), por to-
dos os profissionais médicos e enfermeiros das USF
em estudo, bem como a colocacdo de um alerta fisico
nos monitores dos consultorios de ambos 0s grupos
profissionais no sentido de relembrar a importancia
do cdlculo deste score (figura 2).

RESULTADOS

Primeira Avaliacao

Os dados de marco de 2017 revelam o ponto de
situacado no inicio do presente estudo. Assim, e de
acordo com 0s padrdes de qualidade adotados pe-
los investigadores, a atuacao dos profissionais relati-
vamente ao calculo do risco de DM2 foi considerada
“insuficiente” em todas as USF estudadas (figura 3):
11,8% na USF A, 9,5% na USF B e 19,9% na USF C.

Segunda Avalia¢cao

Na segunda avaliacao do ciclo de melhoria con-
tinua, com dados relativos a dezembro de 2017,
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Figura 1. Lembrete informativo sobre os grupos de risco acres-
cido de diabetes e procedimento de acordo com o score de
risco obtido
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Figura 2. Alerta fisico nos monitores dos consultorios
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Figura 3. Comparacao da propor¢do de utentes com e sem ava-
liacdo do risco de DM2 a 3 anos, em cada USF, em marco de 2017
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verificou-se que, no periodo apods a intervencdo do
tipo educacional, se registou uma melhoria do calculo
de risco de DM2 transversal as trés USF (figuras 4, 5
e 6).

Procedendo-se a analise individual dos dados
entre junho e dezembro de 2017, a USF B registou a
maior subida (de 10,6% para 39,3%), seqguida da USF C
(de 20,0% para 36,6%) e, por fim, da USF A (de 12,6%
para 20,1%). Na segunda avaliacdo, relativa a dados de
dezembro de 2017, o padrdo de qualidade alterou-se
para um nivel “suficiente” nas USF B e C. A compara-
cao dos dados de junho com os de dezembro de 2017
(figuras 4, 5 e 6) deve-se ao facto de a intervencéo
ter ocorrido em reuniao de servico em julho de 2017,
comparacao que pretende revelar de forma mais fide-
digna o impacto da intervencdo realizada.

DISCUSSAO

O presente estudo focou-se na avaliacdo e garan-
tia da melhoria continua da qualidade do registo da
FARDMZ2. Tanto quanto os autores puderam apurar
através da literatura disponivel, este foi o primeiro es-
tudo a abordar a melhoria continua da qualidade dos
registos da Finnish Diabetes Risk Score no contexto
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP).

A avaliacao inicial, tal como esperado, revelou um
insuficiente preenchimento da FARDM?2 nas trés USF
em estudo. Entre as possiveis causas identificadas que
contribuiram para este resultado, encontram-se o n&o
reconhecimento da importancia da FARDM2, seus cri-
térios de inclusao ou mesmo o esquecimento do seu
preenchimento. Por outro lado, o desconhecimento
de como orientar o doente mediante o resultado do
calculo deste risco e a deficiente definicdo da popu-
lacdo a aplicar podem também explicar os resultados
insuficientes desta avaliacdo inicial. Também a recente
inclusao do indicador de “proporcao de utentes com
avaliacao de risco DM” no indice do desempenho
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Figura 4. Evolucdo da proporc¢ao de utentes com avaliagao
do risco de DM2 a 3 anos, entre mar¢o e dezembro de 2017,
na USF A
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Figura 5. Evolucdo da proporcao de utentes com avaliacdo
do risco de DM2 a 3 anos, entre marco e dezembro de 2017,
na USF B
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Figura 6. Evolucdo da proporcdo de utentes com avaliacdo
do risco de DM2 a 3 anos, entre marco e dezembro de 2017,
na USF C
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global da contratualizacdo dos CSP de 2017, na suba-
rea de gestao da saude e dimensao de saude do
adulto, pode ter justificado estes resultados.

Tendo estas premissas como ponto de partida
e tendo por base a importancia da identificacdo de
grupos de risco para o diagnostico precoce da DM2,
0 grupo de trabalho implementou medidas concretas
de melhoria continua da qualidade do preenchimento
da FARDMZ2. Através de uma intervencdo educacional
dirigida aos médicos e enfermeiros das USF, os auto-
res propuseram-se a sensibilizar os profissionais de
saude para a importancia do calculo do risco de DM2
na populacao adulta ndo diabética, a apresentar e dis-
cutir os resultados da primeira fase do estudo, a defi-
nir empiricamente os padrdes de qualidade relativos
a atuacao correta de registo da FARDM?2 e a debater
eventuais dificuldades e possiveis medidas a adotar.
Foi conduzida e divulgada a criacao de um lembrete
fisico para calculo do risco de diabetes, bem como
do procedimento a adotar de acordo com o score de
risco obtido, através de um documento prontamente
disponibilizado a toda a equipa.
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Em termos globais, comparados os dados iniciais
com aqueles obtidos numa segunda avaliacdo, 0s au-
tores constataram o sucesso da intervencdo condu-
zida. Objetivamente, verificou-se uma melhoria cons-
tante e gradual nos resultados obtidos, transversal a
todas as USF em estudo, mercé da intervencédo e dare-
conhecida maior consciencializacdo dos profissionais
relativamente a esta tematica, especificamente a este
calculador de risco. Ao longo do periodo do presente
estudo, duas USF atingiram o padrdo de qualidade
“suficiente”, com valores proximos dos que constam
no nivel “bom”, valores esses que expectavelmente
seriam atingidos com uma duracéo mais alargada do
periodo de estudo. Dada a tendéncia constantemente
crescente dos resultados relativos as trés unidades,
0s autores acreditam que, mantidas e estimuladas
as praticas de melhoria continua da qualidade acima
mencionadas, um bom preenchimento (= 40%) da
FARDM?2 acabara por ser atingido. Os resultados ob-
tidos traduzem a necessidade evidente de uma maior
duracao de estudo para obtencao de resultados ainda
mais satisfatorios, limitacdo do presente estudo que
0S autores assumem.

Adicionalmente, os autores consideram que os re-
sultados alcancados podem ter sido positivamente
influenciados pela introducdo recente dos alertas de
vigilancia no SClinico® (versao 2.5 ou posterior), nos
quais o preenchimento da FARDM2 é relembrado em
utentes ndo diabéticos em idade adulta sem o risco
calculado hd menos de trés anos. Este alerta ele-
tronico veio assim complementar o alerta fisico criado
pelos autores.

Apos a intervencdo realizada nas USF em estudo
e, acima de tudo, da maior consciencializacdo relativa
a este calculador de risco, os autores reconhecem a
importancia de dar continuidade ao ciclo de melhoria
continua da qualidade da atuacdo dos profissionais
no registo da FARDM2 e no aconselhamento e en-
caminhamento dos mesmos, de acordo com o score
de risco obtido. Assim, o grupo de trabalho considera
fulcral uma reavaliacdo futura dos resultados, nao sé
tendo em conta a variavel principal considerada neste
estudo, mas também abordando aspetos adicionais.
Entre estes, podera ser relevante avaliar se a conduta
clinica apos o calculo de risco ocorreu de acordo com
o procedimento uniformizado, podendo também ter
interesse verificar o numero de diagnosticos de novo
de DM2 decorrentes do procedimento conduzido
apos o preenchimento da FARDM2. Adicionalmente,
0s autores acreditam que a replicacdo da intervencao
demonstrada neste estudo noutras unidades de CSP
poderad ter utilidade.

Apesar dos promissores resultados obtidos e do
sucesso da intervencdo realizada num relativamente
curto espaco de tempo, deverd ser ponderada a re-
peticao de intervencdes de sensibilizacao as equipas
de salde e a manutencao do acesso aos alertas e
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procedimentos criados, para que se continue a verifi-
car a crescente melhoria da gualidade dos registos e,
consequentemente, dos cuidados preventivos ende-
recados aos utentes.

CONCLUSAO

A DM2 é uma doenca com elevada e crescente
prevaléncia a nivel mundial, pelo que a identificacdo
dos grupos de risco acrescido de desenvolvimento da
doenca assume uma importancia capital no que toca
a Sua prevencao e diminuicdo das suas complicacoes.
Assim, o calculo do risco de DM2 surge como uma im-
portante e acessivel ferramenta, pratica que deve ser
incentivada. A conducdo de acdes de sensibilizacao
para a magnitude do problema, a utilizacao de aler-
tas fisicos e eletronicos que estimulem o seu preen-
chimento e a criacao de procedimentos simples que
orientem o profissional de saude perante o resultado
obtido surgem como estratégias eficazes de melhoria
continua da qualidade deste registo.
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