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RESUMO

Introdugdo: A DGS preconiza o estabelecimento de metas relativas a indicadores de saude,
que excluem a individualidade da pessoa que sofre de diabetes. A avaliagdo dos indicadores
de cuidados de saude, de adequagao técnico-cientifica, de resultados, de ganhos em saude e de
tratamento, como base de um indicador composto, permite avaliar as competéncias do médico

e o cumprimento da pessoa sofrendo de Diabetes.

Objetivo: Avaliar a qualidade do seguimento da pessoa que sofre de Diabetes com base num

indicador composto.

Metodologia: Estudo observacional transversal em amostra representativa e aleatdria com
reposicdo dos elementos excluidos, feita com base nos 5 ficheiros da USF Topazio, ACES
Baixo Mondego. Foi observada a realidade entre 1 de Abril de 2013 e 1 de Abril de 2014, dos
592 diabéticos. Colheram-se dados para os indicadores: processo cuidados, adequacdo
técnico-cientifica, resultados e ganhos em satde, com um total de 19 pontos, total do
indicador composto. Calcularam-se indicadores parcelares e a média final pela percentagem
de pontos relativos ao indicador composto. Realizou-se andlise estatistica descritiva e
inferencial, paramétrica e ndo paramétrica.

Resultados: Da amostra calculada, de 80 individuos, 47,5% do sexo masculino, com idade
média global de 67,7+10,8 anos (IC:95% de 65,3 a 70,1 anos). Encontraram-se corretamente
aplicados: processo de cuidados 82,5%; adequagdo técnico-cientifica 60,0%; bom resultado
terapéutico em 38,8%; complicacdo devida a Diabetes em 11,1%. Sem diferenca significativa
a distribuicdo por sexo, grupo etario, tipo de familia e formagao académica para o indicador
composto. 52,5% da amostra estd acima do percentil 50 de cumprimento do indicador

composto.
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Conclusao: Observam-se diferencas fundamentais relativamente aos indicadores da DGS. O
indicador composto representa uma nova abordagem a avaliagdo da Diabetes, abordando a

pessoa que sofre de Diabetes.

Palavras-chave: Pessoa que sofre de Diabetes, Diabetes tipo 2, Qualidade de vida, Indicador

composto.
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ABSTRACT

Background: An individual composite indicator evaluating the health care process, technical
and scientific expertise, results, health gains and treatment optimization, allows the
assessment of the physician's competence and the diabetic patient's compliance is an
alternative to the populational epidemiological indicators the Portuguese health authorities
have issued.

Objective: To evaluate the follow-up quality of the diabetic patient based on a composite
indicator.

Methodology: Cross-sectional observational study, in a random representative sample, of
type 2 diabetic patients from 5 files of the USF Topazio, ACES Baixo Mondego. Data
represent patients status between April 1, 2013 and April 1, 2014. Of a population of 592
diabetic patients a sample of n=80 was randomly selected. Data for the health care process,
scientific and technical expertise, results, and health gain were gathered in indicators totaling
19 points. Partial indicators were calculated for each category and the total average calculated
by the percentage of the total points of the composite indicator.

Descriptive and inferential parametric and nonparametric statistics was made.

Results: Males represent 47.5% and mean age was of 67.7 * 10.8 years (IC: 95%, 65.3 - 70.1

years). Properly applied: process of care 82.5%; scientific and technical expertise 60.0%;
good therapeutic outcome 38.8%; complications due to Diabetes 11.1%. No significant
difference in sex distribution, age group, family type and academic degree was found for the
composite indicator. A 52,5% of the sample was above the 50th percentile for the composite
indicator.

Conclusion: Considering its distinctions from the existing diabetes indicators of the
Portuguese authorities, the composite indicator is a new approach to the evaluation of the

diabetic patient.
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Keywords: Person suffering from Diabetes, Type 2 Diabetes, Quality of Life, composite

indicator.
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INTRODUCAO

A Diabetes Melitus (DM) ¢ uma doenca crénica com crescente incidéncia, transformando-se
num problema de satde publica, pelas suas complicagdes cronicas, pelo seu custo de
seguimento e pelos seus custos indiretos associados.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, considera-se a existéncia de quatro tipos
clinicos, etiologicamente distintos: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, Diabetes gestacional e
outros tipos especificos de Diabetes. De todos estes, a Diabetes tipo 2 ¢ o mais prevalente (80
a90%) [1].

Segundo os ultimos dados da Federacdao Internacional de Diabetes (FDI), esta doenca afeta
cerca de 382 milhdes de pessoas no mundo, correspondente a 8,3% dos adultos, na faixa
etaria compreendida entre os 40 e 59 anos. Em menos de 25 anos, estima-se que a Diabetes
afete cerca de 592 milhdes de pessoas em todo o mundo. No entanto, presume-se que 46%
dos doentes ndo estara diagnosticado podendo as complicagdes, a longo prazo ser, assim,
ainda mais graves. Além disso, estima-se que 80% do niimero total de pessoas que sofre de
Diabetes vive em paises subdesenvolvidos onde esta “epidemia” estd a aumentar
exponencialmente [2].

Em 2013, a nivel mundial, a Diabetes foi responsavel por 5,1 milhdes de mortes e 548 000
milhdes de dolares, o que equivale a 10,8% do total de gastos com a saude em todo o mundo
sendo que, esta percentagem varia entre os 5% e os 18% dos gastos por pais [2].

Em Portugal, em 2012, prevaléncia da Diabetes era de 12,9% o que, corresponde a um 1
milhdo de habitantes com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos. De salientar ainda
que, segundo os mesmos dados, os custos associados a Diabetes representaram 0,8 - 0,9 % do
PIB, correspondendo a 8-9% do total da Despesa em Saude [3].

De facto, e pelo impacto socioeconémico da doenca e suas complicagdes, nos anos 70 surgiu
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a necessidade da criar um Programa Nacional de Controlo da Diabetes [4]. A execugdo deste
programa, que ja sofreu vdrias atualizagdes, ¢ avaliada através de indicadores de satude, sendo
estes, instrumentos, habitualmente sob a forma de equacdo, de medida sumadria que refletem
direta ou indiretamente informagdes relevantes sobre diferentes atributos e dimensdes da
saude, bem como dos fatores que a determinam [5].

A partir do momento que ha diagnésticos de pessoas com Diabetes, compete as
Administragdes Regionais de Saude (ARS) em articulagio com o diretor do Programa
Nacional para a Diabetes, o estabelecimento de metas relativas aos indicadores definidos pela
Direcao Geral da Satde (DGS) nas suas normas aplicaveis. Estes indicadores sdo dirigidos ao
conhecimento da doenca em geral, e implicam, para seu conhecimento, a cooperagdo de
equipas multidisciplinares de profissionais de saude, a nivel dos Cuidados de Satide Primarios,
que, pelo correto assinalar de informacgao a nivel informético, permitem conheceé-los.

Os indicadores simples disponiveis, numa compilagdo realizada por acesso a pagina da DGS
em 14 de Agosto de 2014 sao:

a) Prevaléncia da diabetes;

b) Incidéncia da diabetes;

c) Prevaléncia da diabetes gestacional;

d) Numero de pessoas com diabetes registadas nos Cuidados de Satide Primérios;

e) Percentagem de pessoas com diabetes com HbAlc < 6,5 e % e com HbAlc >8,0;

f) Percentagem de pessoas com diabetes com pressao arterial <130/80;

g) Percentagem de pessoas com diabetes com colesterol LDL < 100mg/dl (mmol/L);

h) Percentagem de pessoas com diabetes com indice de massa corporal >25 kg/m’, > 30 kg/m’
e >35 kg/m’;

1) Percentagem de pessoas com diabetes com microalbumintiria >30 mg/gr creatinria;

j) Percentagem de pessoas com diabetes com observacao do pé;
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k) Numero de pessoas com diabetes sujeitas a rastreio da retinopatia;

1) Numero de pessoas com diabetes fumadoras;

m) Numero de internamentos por diabetes;

n) Numero de dias de internamento por diabetes;

0) Numero de pessoas com diabetes submetidas a cirurgia bariatrica;

p) Numero de amputacdes dos membros inferiores por motivo de diabetes (major e minor);

q) Numero de doentes em didlise por motivo de diabetes;

r) Numero de cegos e ambliopes por motivo de diabetes;

s) Numero de anos potenciais de vida perdidos por diabetes;

t) Letalidade intra-hospitalar;

u) Mortalidade por diabetes [6].

Apesar da existéncia de todos estes indicadores, a pratica médica ndo pode ser apenas
orientada para obtencdo de resultados mas, ao mesmo tempo, deve assentar na qualidade,
fazendo uso de equipas multidisciplinares de profissionais de saide que cooperem e
comuniquem entre si, € ndo apenas nos valores que estes indicadores possam fornecer.
Importa, por isso, dar énfase as necessidades e as expectativas da pessoa que sofre de diabetes,
bem como dos seus familiares ou cuidadores de saude. Assim, os indicadores devem avaliar o
estado de satde da pessoa que sofre de Diabetes, tendo em conta a sua componente
biopsicossocial, nunca menosprezando o seu ambiente concreto. A analise segmentada desta,
ndo tem em conta a sua qualidade do seguimento, pelo que surge a necessidade de criar um
indicador composto, isto ¢, um indicador qualitativo obtido a partir da combinagao de varios
indicadores simples como o processo de cuidados de saude, a adequagao técnico-cientifica, os
resultados e os ganhos em satde e, idealmente, também a capacitacdo, a qualidade de vida e a

eficiéncia.
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Segundo os dados da IFD, apesar dos avancgos terapéuticos farmacologicos dos ultimos anos,
as taxas de mortalidade e morbilidade da pessoa que sofre de diabetes continuam a atingir
valores aquém dos desejaveis. Estes dados reforcam a necessidade da criagdo de um novo
método de avaliagdo da pessoa que sofre de diabetes, refletindo, portanto, a importancia da
formula¢do de um novo indicador composto para evitar as diferengas e promover contextos
favoraveis [2]. Com base neste, poder-se-a4 otimizar o tratamento farmacolégico e ndo
farmacoldgico, desviando o foco de interesse dos valores isolados, dos varios indicadores
disponiveis, e passando a dar importancia a pessoa que sofre de diabetes, o que permitira
ajustar terap€uticas individualizadas.

Tendo em conta o anteriormente citado, este trabalho pretende avaliar a qualidade do

seguimento da pessoa que sofre de diabetes com base num indicador composto.
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se, apds consentimento pela coordenadora da USF Topazio e com parecer favoravel
da comissio de Etica da ARS do Centro IP, um estudo observacional transversal com
amostragem representativa aleatdria com reposi¢ao dos elementos excluidos.

Foram colhidos os dados relativos a uma amostra de 5 ficheiros da USF Topazio, ACES
Baixo Mondego, correspondentes a realidade observada entre 1 de Abril de 2013 e 1 de Abril
de 2014.

De 592 diabéticos segundo MIMUF® em 30/4/2014 e para um IC de 95%, margem de erro de
10% e perspetiva de distribui¢do de resposta de 50%, foi selecionada uma amostra de n=80,
segundo a tecnologia acedida em 2/4/2014 em http://www.vsai.pt/amostragem.php.

A populagdo foi disposta por ordem ascendente de numero de processo familiar, tendo sido
estudados apenas os diabéticos com diagndstico até 1 de Abril de 2013.

Os dados foram colhidos nos dias 30 de Abril e 21 de Maio, de 2014. Quando nao constavam
todos os dados necessarios nos processos clinicos, era anotada esta auséncia e selecionada a
seguinte na listagem. Contudo, mantinha-se a ordem de aleatorizacdo anterior, existissem ou
ndo dados. Quando aplicavel, e para varidveis numéricas, foram registados os valores médios
do dados dos dois tltimos semestres.

A colheita dos dados foi realizada sempre pelos mesmos investigadores, com exame dos
registos por médica-investigadora, com capacidade para acesso aos dados registados, e aluna-
investigadora que fez o registo em base de dados. Foram também colhidos dos processos
clinicos: a idade, posteriormente agregada em maior ou igual que 65 anos e menor que 65
anos, o sexo, o tipo de familia e a formagdo académica.

Foram criados indicadores a serem lidos na 6tica da boa pratica nas pessoas que sofrem de

diabetes, que se encontram na Tabela I. O indicador de resultado criado para o valor de
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pressdo arterial <140/90 mmHg tem por base os dados mais recentes publicados na Cochrane

e ndo o valor preconizado pelos indicadores da DGS [7].

Tabela I: Indicadores criados a serem lidos na dtica da boa pratica nas pessoas que

sofrem de diabetes.

INDICADORES

Registo de pedido de HbAlc entre 2 e 4 vezes por ano

Registo de pressdo arterial entre 2 e 4 vezes por ano

Registo de Indice de Massa Corporal entre 2 e 4 vezes por ano

Registo pedido de perfil lipidico anual

Registo de pedido de creatininémia anual

Registo de exame do pé

Registo de referenciacdo a rastreio de retinopatia, ou de seu exame no consultorio

Registo de pedido de microalbuminuria;

B - Adequacio técnico-cientifica/ ANUAL

Prescri¢do de metformina: Diabéticos com prescri¢cdo de metformina
Prescri¢do de Insulina: Diabéticos com HbAlc > 9% e com prescrigdo de
insulina
Prescricdo de estatina se Colesterol Diabéticos com prescri¢do de estatina
LDL > 100 mg/dl:
Prescricao de IECA/ARA se pressdo Diabéticos com hipertensdo com prescricdo de
arterial superior a 140/90 mmHg: IECA/ARA
HbAlc <7%
Colesterol LDL < 100mg/dl
IMC < 30Kg/m’
Pressdo arterial < 140/90mmHg
AmputacGes ndo traumaticas major
Cegueira por diabetes
Dialise por diabetes

Enfarte Agudo do Miocardio

10
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A cada variavel foi atribuido o valor de 1 ponto para a sua correta execug¢ao, havendo no total
19 pontos. Foram também calculados indicadores parcelares por cada capitulo. A média final
do indicador composto foi calculada em funcdo do total possivel e pela percentagem de
pontos do somatdrio de todos os indicadores, relativos ao total maximo possivel do indicador
composto.

Em adequagdo técnico-cientifica foi seguido o esquema de considerar cumprir o indicador
todo aquele que cumprisse a indicacdo terapéutica por metformina, insulina, estatina e
IECA/ARA. Para a terapéutica anti-glucidica foi criado o conceito de considerar haver boa
terap€utica se, para cada caso, houvesse a boa realizacdo da técnica, nomeadamente, nao
haver metformina e haver insulina, ou haver HbAlc superior a 9% e haver terapéutica com
insulina.

Realizou-se analise estatistica descritiva e inferencial com “SPSS software for Windows —
version 19.0” (SPSS Inc., Chicago, IL). Foram usados testes paramétricos, test t de student
para varidveis nao emparelhadas, apos percecdo da normalidade de dados e testes ndo
paramétricos como o y2 , U de Mann-whitney € Kruskal Wallis, para um nivel de significancia

de 0,05.

11
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RESULTADOS

Foi estudada uma amostra de n=80 individuos sofrendo de diabetes, 47,5% do sexo masculino
e 52,5% do sexo feminino. A idade média global da amostra de 67,7+10,8 anos e para um IC
de 95% as idades encontram-se entre 65,3 e os 70,1 anos . Segundo a Tabela II verifica-se
ndo haver diferencgas na idade média entre sexos. Foram eliminados 18 individuos, 13 do sexo

feminino e 5 do sexo masculino por auséncia de informacao suficiente para o estudo.

Tabela II: Distribui¢do por grupos etarios, tipo de familia e formacido académica da

amostra por sexos e seu significado estatistico.

Média + DP 66,6+10,6 68,8+11,0 0,361
Ic a 95% 63,1a70,1 65,3a72,2

<65 anos 16 (42,1) 16 (28,1) 0,445
>65 anos 22 (57,9) 26 (61,9)

Nao registado 23 (60,5) 30 (71,4)

Unitaria 1(2,6) 1(2,4)
Monoparental 0 1(2.4) 0,023
Alargada 1(2,6) 0

Reconstruida 0 2 (4,8)

Nuclear 13 (34,2) 8 (19,0)

Nao registado 9(23,7) 14 (33,3)

Sabe ler e escrever 14 (36,8) 24 (57,1)

Primaria 4 (10,5) 1(2,4)

Média 513,2) 2 (4,8) 0,016
Técnica 3(7,9) 1(2,4)

Superior 3(7,9) 0

12
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De acordo com os indicadores da DGS, passiveis de medir em fun¢do dos registos, verifica-

S¢:

a) Prevaléncia da diabetes: 6.9%;

d) Numero de pessoas com diabetes registadas nos Cuidados de Satde Primarios: n=593;

e) Percentagem de pessoas com diabetes com HbAlc < 6,5 (41,3%) e % e com HbAlc =8,0
(10,0%);

f) Percentagem de pessoas com diabetes com pressao arterial <130/80: 73,8%;

g) Percentagem de pessoas com diabetes com colesterol LDL < 100mg/dl (mmol/L ): 50,0%;
h) Percentagem de pessoas com diabetes com indice de massa corporal >25 e <30 kg/m’
(6,3%), > 30 kg/m” e <35 (37,5%)e >35 kg/m” (56,3%).;

1) Percentagem de pessoas com diabetes com microalbumintria >30 mg/gr :7,5%;

j) Percentagem de pessoas com diabetes com observagdo do pé: 88,8%;

k) Numero de pessoas com diabetes sujeitas a rastreio da retinopatia: 33,8%;

1) Numero de pessoas com diabetes fumadoras: 12,5%;

p) Numero de amputacdes dos membros inferiores por motivo de diabetes (major e minor):
1,3%;

q) Numero de doentes em didlise por motivo de diabetes: 1,3%;

Para este primeiro ano de avaliagdio da USF Topdzio, encontram-se na Tabela III os
indicadores criados, a serem lidos na 6tica dos registos colhidos baseados nos indicadores da

DGS.

13
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Tabela III: Indicadores da USF Topazio, no primeiro ano de avaliacio.

Verificagao registo de IMC / n.° total de diabéticos 79 98,8
Verificagdo registo de HbAlc / n.° total de diabéticos 74 925
Verificagao registo de PA / n.° total de diabéticos 80 100
Verificagdo registo de creatinina / n.° total de diabéticos 79 98,8
Verificagdo registo de pés / n.° total de diabéticos 71 88,8
Verificagao registo de fundo de olho / n.° total de diabéticos 27 33,8
Verificagado registo de micro-albuminuria / n.° total de diabéticos 74 96,1
Verificagdo pedido de lipidos / n.° total de diabéticos 73 91,3
Numero de diabéticos com prescri¢gdo de metformina / n.° total de diabéticos 82,5

Numero de diabéticos com HbAlc > 9% e com prescricdo de insulina / n.° de 18,3
diabéticos com HbAlc > 9%

Numero de diabéticos com prescri¢do de estatina/n.° total de diabéticos com LDL > 60,6
100 mg/dl

Numero de diabéticos com hipertensdo com prescrigdo de IECA/ARA/n.° total de 85,0

diabéticos com hipertensdo

Numero de diabéticos com HbAlc < 7%/n.° total de diabéticos 60,3
Numero de diabéticos com HbAlc > 9%/n.° total de diabéticos 14,1
Numero de diabéticos com colesterol LDL < 100mg/dl/n.° total de diabéticos 57,5
Numero de diabéticos com IMC < 30K g/m? /n.° total de diabéticos 43,0
Numero de diabéticos com pressao arterial < 140/90mmHg/n.° total de diabéticos 75,0
Numero de diabéticos com amputagdes ndo traumadticas major / n.° total de 1,3
diabéticos

Numero de diabéticos com cegueira por diabetes / n.° total de diabéticos 1,3
Numero de diabéticos em didlise por diabetes / n.° total de diabéticos 0,0
Numero de diabéticos com EAM / n.° total de diabéticos 8,8

14
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Na Tabela IV, observa-se o cumprimento dos indicadores processo de cuidados, adequagao
técnico-cientifica, resultados e ganhos em satde, e do indicador composto em funcdo da

pessoa sofrendo de diabetes.

Tabela IV: Cumprimento dos indicadores processo de cuidados, adequacido técnico-

cientifica, resultados e ganhos em satde, em fun¢io da pessoa sofrendo de diabetes.

Processo de Cuidados (Maximo 8 de pontos) n %
4 pontos 2 2,5
5 pontos 2 2,5
6 pontos 10 12,5
7 pontos 43 53,8
8 pontos 23 28,7
uacdo técnico-cientifica (Maximo de 3 pontos)
1 ponto 7 8,8
2 pontos 25 31,1
3 pontos 48 60,0
0 pontos 2 2,5
1 ponto 14 17,5
2 pontos 33 41,3
3 pontos 21 26,3
4 pontos 10 12,5

Indicador de ganhos em satide (Maximo de 4 pontos)

1 ponto 0 0
2 pontos 0 0
3 pontos 9 11,1
4 pontos 71 88,7
11 pontos 1 1,3
12 pontos 2 2,5
13 pontos 5 6,3
14 pontos 11 13,8
15 pontos 19 23,8
16 pontos 13 16,3
17 pontos 13 16,3
18 pontos 14 17,5
19 pontos 2 2,5

A média com desvio-padrdo, o IC de 95%, o percentil 50 e os percentis 75 e 90 sdo

apresentados na Tabela V.
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Tabela V: Indicador composto total em valor absoluto e valor relativo.

15,73+1,77
15,33 a 18,12
16,00

17,00

18,00

0,83+0,09

0,81 a 0,84

0,84
0,90
0,95

Segundo a Tabela VI, tendo em conta os valores do indicador composto em valor absoluto e a

percentagem de cumprimento, ndo foram encontradas diferencas com significado na

distribuig¢@o por sexo, grupo etario, tipo de familia e formagdo académica.

Tabela VI: Significado estatistico na distribuicio do valor absoluto do indicador

composto e do seu cumprimento relativo por sexo, grupo etario, tipo de familia e

formac¢ao académica.

0,144
0,426
0,912
0,945

0,144
0,426
0,912
0,945
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DISCUSSAO

No presente trabalho, devemos considerar como viés de informacdo o estudo, apenas dos
doentes em que existiam todos os dados de registo no programa de diabetes SAM. Pelo facto,
de os dados terem sido colhidos pelas mesmas observadoras, ter-se-4 minimizado viéses de
observacdo. Como factores de confundimento, surgem a atividade clinica de cada equipa de
sauide em MGF que, pela pratica ou pelo conhecimento, atuam terapeuticamente de formas
distintas, assim como o conhecimento sobre a doenca de cada pessoa sofrendo de diabetes.

A amostra obtida, é sobretudo idosa, sem diferenga estatistica por género. A auséncia de
registo do tipo de familia (53 casos), maioritariamente nuclear, ¢ da formagdo académica (23
casos) demonstra a necessidade da melhoria dos registos. A Diabetes afeta sobretudo pessoas
que sabem apenas “ler e escrever”, escolaridade até a 4 classe, o que suporta a relagdo entre
Diabetes tipo 2 em pessoas mais idosas e logo, com menos habilitagdes académicas. Nao
foram encontradas diferencas com significado estatistico na distribuicdo por sexo, grupo
etario, tipo de familia e formagao académica quanto ao cumprimento do indicador composto.
Da analise dos indicadores de processo de cuidados verifica-se que, apenas o exame do fundo
do olho, ndo esta a ser aplicado de acordo com a NOC da DGS [4]. Este valor podera estar
enviesado pela auséncia de registo nos casos em que seguimento em consulta de oftalmologia,
ou realizacdo do exame de fundo de olho no programa regional de diabetes. Verifica-se ainda
a presenca de micro-albuminuria em 74% da amostra, o que sugere a possibilidade de uma
ainda melhor atuagdo a este nivel.

No que respeita aos indicadores de adequagdo técnico-cientifica, verifica-se que 82,5% dos
doentes estdo medicados com metformina. Este resultado esta de acordo com as NOCs da
DGS que preconiza que o tratamento farmacoldgico da Diabetes tipo 2 se inicie com a

metformina, salvo contraindicacdo. No indicador que relaciona o numero de diabéticos com
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HbA1c>9% e com prescricdo de insulina, em relacio ao numero de diabéticos com
HbA1¢>9% verifica-se, em 18,3% dos casos, uma inadequada prescricao.

A terapéutica antidislipidémica com estatinas ¢ uma prioridade do tratamento dos individuos
em prevencdo secundéria e na maioria dos doentes diabéticos. Em 60,6% da amostra nao se
verificam os valores de LDL <100 mg/dL. Porém, este valor-limite ndo tem em consideragao
a percentagem de redu¢do desde o inicio da terapéutica e a multimorbilidade que o doente
pode ter, para além dos beneficios da sua terapéutica ndo limitados ao valor absoluto de
LDL[1].

Com base no indicador que relaciona o nimero de diabéticos com HTA com prescri¢do de
IECA/ARA, em relacdo ao nimero de diabéticos com HTA verifica-se que 85% da amostra
fazem adequadamente terapéutica anti-hipertensora, verificando-se que em 75% da amostra
valores de PA <140/90mmHg.

Avaliando o numero de doentes com HbAlc <7%, verifica-se que 60,3% da amostra
apresenta valores inferiores, cuja evidéncia de redugdo de complicagdes microvasculares esta
documentada [1]. Por outro lado, 14,1% da amostra apresenta HbAlc >9%, o que demostra
um inadequado controlo metabdlico.

Apenas 43% dos doentes com diabetes apresentam IMC <30, o que sugere a necessidade de
intervir na educacdo do doente enraizando comportamentos saudaveis.

Relativamente aos indicadores de ganhos em saude, a complicacdo major mais registada é o
EAM (8,8%). A auséncia de registo de doentes em didlise, podera ser justificada pelo seu
seguimento em unidades de dialise, ou em consulta de Diabetes no servigo de Endocrinologia.
Contudo, de acordo com um recente artigo, as complicacdes major da Diabetes decresceram

significativamente entre 1990 e 2010, 0 mesmo parecendo estar a acontecer em Portugal [3,8].
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No que concerne ao cumprimento do indicador do processo de cuidados verifica-se que
82,5% da amostra cumpre 7 em 8§ pontos, e que 28,7% da amostra cumpre a totalidade do
indicador. Para a adequacdo técnico cientifica, 60% dos doentes cumpre o desejado.
Relativamente ao indicador de resultado, verifica-se que apenas 2,5% ndo cumprem o
indicador de resultado. Observa-se ainda que, 88,7% da amostra cumpre a totalidade do
indicador de ganhos em saude.

Assim, pela andlise do indicador composto, verifica-se que, para um méaximo de 19 pontos,
52,5% e 36,3% da amostra se encontra acima do percentil 50 e 75, respectivamente, o que
sugere um elevado cumprimento, por parte dos doentes, dos varios indicadores. Na
compara¢do com os numeros dos indicadores da DGS verificamos a diferenga de informagao
agora obtida, passando a ser possivel “ler” o que deve ser feito e, em que capitulos, em cada
pessoa que sofre de diabetes.

Este indicador composto, desenhado na dtica da pessoa que sofre de diabetes, apresenta-se
como um novo instrumento de avaliagdo, ndo s6 para a pessoa que sofre de diabetes, como
para a propria equipa de saude. A partir destes dados, a equipa poder realizar uma
autoavaliacdo das suas competéncias, contornando a avaliacdo segmentada e limitada,
preconizada pelas NOCs da DGS. Sao fatores de vantagem adicionais para este indicador, a
possibilidade do médico de familia avaliar individualmente a pessoa que sofre de diabetes, e
individualmente poder intervir para melhorar a sua qualidade de vida.

A partir do valor do indicador composto, o médico de familia podera consultar o valor do
indicador de processo de cuidados, de adequagdo técnico cientifica, de resultados e de ganhos
em saude, e intervir onde o cumprimento do indicador composto ndo tiver a pontuacdo

maxima.
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A inclusdo da capacitag@o no indicador composto ndo foi realizada por, a data da colheita dos
dados, a tradug¢do do original Diabetes Empowerment Scale - Short Form ndo estar ainda
publicada [9,10].

Outros indicadores disponiveis na literatura poderiam ter sido incluidos como a satisfacdo do
doente, que se revela um ftil indicador de saude [11]. Para além dos vdrios instrumentos
disponiveis para avaliar a qualidade de vida [12]. Porém, o indicador foi desenhado com base
nos dados existentes registados no ficheiro clinico de cada doente, criando um indicador
centrado na pessoa que sofre de diabetes, que permite, de forma individualizada, perceber o
que deve ser feito em cada caso, para o seu mais correto seguimento.

A jun¢do ao indicador composto de parcelas que permitam perceber a capacitacdo e a
qualidade de vida, ajudara, sem duvida, a melhorar este importantissimo problema de saude
publica.

Depois de desenhado o indicador composto, com base no registo disponivel nos ficheiros
clinicos e tendo por base os indicadores disponiveis nas NOCs da DGS, surgem muitas

perguntas.[4]
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CONCLUSAO

A constru¢dao de um indicador composto para verificacdo de processo de cuidados de satde,
de adequacdo técnico cientifica, de resultados e de ganhos em saude em 19 pontos, permitiu
verificar que, da amostra estudada: 82,5% tém o processo de cuidados com pelo menos sete
dos oito pontos requeridos, 60% tém correta adequacdo técnico-cientifica,38,8% tém o
indicador bom de resultado terapéutico e 11,1% tiveram uma complicagdo devida a diabetes,
sobretudo EAM. Para 52,5% da amostra o indicador composto esta acima do valor médio de
15, isto €, acima do percentil 50.

Baseado nos registos informaticos individuais no Programa Informético SAM, este indicador
composto pode eficazmente representar o ponto de viragem da avaliacdo da Diabetes de

valores isolados e escassos de informagdo para uma abordagem a pessoa que sofre de diabetes.
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ANEXOS
ANEXO 1: Consentimento da Coordenadora USF Topazio

A Coordenadora da Unidade de Saude Familiar Topazio, em Coimbra, Maria da
Gloria Neto, vem por este meio dar o seu consentimento e anuéncia a realizag¢do
do trabalho de campo da Tese de Mestrado Integrado na Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, “Avaliagio da qualidade de vida do doente
diabético com base num indicador composto” da aluna Liliana Andreia Vaz

Mendes.

O trabalho a ser realizado com a metodologia proposta ¢ considerado de grande

importancia pratica para esta Unidade de Satde Familiar.

Coimbra, 24 de Fevereiro de 2014

“4ria Gloria Neto, Dra. |
Q= @@m@a‘d&@ K 3als,
USF Topézie
Maria da Gloria Neto (Dra)
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ANEXO 2: Parecer da Comissio de Etica da ACES Baixo Mondego

Na resposta indicar & Nossa referdncia”. Em cada oficio lralar s6 de um essunto.

) .
ADMINISTRAGAO
ii /B REGIONAL DE
SAUDE DO CENTRO, P

Ministério da Sadde

r 1

Exma. Senhora
Dra. Liliana Andreia Vaz Mendes

lilianamendes _4@hotmail.com

Suareferéncia Data Nossa referéncia Data

assunto: “Avaliacdo da qualidade de vida do doente diabético com base num indicador composto”

Serve o presente para informar V. Ex®., que o Conselho Directivo da ARS Centro, I.P.,
deliberou homologar o parecer emitido pela Comissdo de Etica para a Saude (CES), que se
anexa.

Com os melhores cumprimentos

O Presidente do Conselho Diretivo da ARSC, I.P.

-

(Dr. José Manuel Azenha Tereso)

AL

Alameda Julio Henriques Telefone: 239 796 800 secretanado.ca@arscentro.min-saude.pt
Apartado 1087 | 3001-553 Coimbra Fax 239 796 861 www.arscentromin-saude.pt
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)

GOVERNO DE ADMINISTRAGAO
PORTUGAL /BS( REGIONAL DE
— SAUDE DO CENTRO, LP

MINISTERIO DA SAGDE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FINAL: DESPACHO .
L@a'v S¢e ©
Atendendo ao formato da investigagdo, com acesso a {

informag&o completa nos ficheiros apenas pelo médico c@ﬁ @\3 N A ﬂ_a e t(—» e,
do doente, acedendo a investigadora apenas a 5

informagdo relevante para o estudo de forma A = dz(
anonimizada, esta Comissdo ¢é favoravel ao 3. L, R 3 /LT
desenvolvimento do estudo.

Conselho Diretivo
da A.R.S. do Centro L.P.

Dr. josé Manuel Azepha Tereso

Estudo 18/2014 - Avaliag@io da qualidade de vida do doente diabetico com base num

ASSUNTO:
indicador composto

o é)" ugustd

E proposta a recolha de dados numa amostra aleatéria de dlabetlcos e cadévagm dos f|che|ros dos trés
médicos da USF Topazio em Coimbra.

E definido 0 método de afeatorizagdo da amostra.

Os dados serdo recolhidos dos ficheiros pela médica interna que apenas fornecera a investigadora os dados
necessarios a investigagao.

Os dados serdo recolhidos de forma an6nima e toda a informagdo serd tratada garantindo-se a
confidencialidade.

O Relator O Presidente da CES
/ C\
Evv‘ Q»)s ONJ,. /) ‘ > ‘l\ .,>_.:~o
]
rof. Dr. José Carlos Martins) (Prof. Dr. Fontes Ribeiro)
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