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1. Enquadramento

A diabetes mellitus tipo 1 € uma doenga cronica, causada pela destruicao das celulas produtoras de

insulina no pancreas e afeta criangas, jovens e adultos, obrigando ao tratamento com insulina.

Apesar da melhoria progressiva do tratamento das pessoas com diabetes mellitus tipo 1, com maior
facilidade na monitorizagao dos valores da glicose, com a disponibilizagao de diversos tipos de insulina
e com a maior facilidade da sua administracao, esta patologia continua a afetar a qualidade de vida e a
reduzir a esperanca media de vida destas pessoas. A ocorréncia de complicacdes agudas, cetoacidose

diabética ou hipoglicemia, causa risco de vida e elevado recurso aos servicos de saude.

O tratamento otimizado da diabetes mellitus tipo 1 (DT1), com controle glicemico adequado, reduz de
forma significativa o risco de complicagcdes agudas e diminui a ocorréncia de lesao de 6rgaos -alvo,

melhorando a qualidade de vida e a sobrevida das pessoas com diabetes.

Uma parte significativa das pessoas com DT1 virao a sofrer de complicacdes agudas da diabetes
(particularmente episddios de hipoglicemia grave - nivel 3 e episodios de hiperglicemia). Cercade 2,5 a
4,8% das pessoas com DT1 sofrem um episodio de cetoacidose diabética por ano (Hallstrom et al., 2022).
A frequéncia de hipoglicemia grave (nivel 3) é dificil de estimar, em grande medida porque muitas
pessoas com diabetes sao tratadas por familiares ou outras pessoas, sem intervencao de profissionais
de saude. No entanto, varios estudos tém sugerido que atualmente, com o acesso a tratamento por
equipas especializadas em diabetes, assim como a novas insulinas e dispositivos de monitorizacao e de
Perfusao Subcutanea Continua de Insulina (PSCI), o risco de hipoglicemia grave nao esta aumentado em
pessoas com bom controlo metabdlico, sendo o tempo em que as glicemias se encontram dentro dos
objetivos (Tempo no Alvo) o fator de risco independente para a ocorréncia de hipoglicemia grave e

cetoacidose (El Malahi et al, 2022).

O risco de morte, enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral em pessoas
com DT1 continua a ser, atualmente, 3 a 6 vezes superior ao de pessoas sem diabetes, pelo que tambem
existe uma oportunidade de melhoria neste dominio (Hallstrom et al, 2022). Na populagao com DT,

valores elevados de HbA1c sao um fator de risco relevante.

A mortalidade em pessoas com DT1 tambéem tem vindo a diminuir ao longo das ultimas décadas, fruto
do desenvolvimento das estratégias de monitorizacao e de tratamento. Contudo, continua a ser superior
a da populacao sem diabetes. Em Portugal, foi estimado que uma pessoa com diagnostico de DT1 aos
10 anos, tem uma esperanca media de vida restante de 63 anos, abaixo da esperanca de vida de uma

pessoa com diabetes tipo 2 ou sem diabetes (Gregory et al,, 2022).

As pessoas com DT1 devem ser acompanhadas em consultas dedicadas, com acompanhamento
multidisciplinar e devidamente equipadas com os recursos tecnologicos indispensaveis para o seu

acompanhamento.
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Na ultima década e meia generalizou-se o0 uso de sistemas de Perfusao Subcutanea Continua de
Insulina (PSCI), tendo sido demonstrado que a sua utilizacdo melhora a experiéncia das pessoas que

vivem com diabetes mellitus tipo 1 e dos seus familiares, assim como os resultados do tratamento.

Nos ultimos anos verificaram-se avancos significativos nas tecnologias de administracao automatica de
insulina, estando atualmente disponiveis sistemas de administracao de insulina responsiva a glicose

com base em medicdes continuas de glicose em tempo real.

As evidéncias clinicas que sustentam a eficacia e a seguranga dos Sistemas de Administragao
Automatica de Insulina (SAAI), cresceram nos ultimos 10 anos, verificando-se, a nivel internacional, a
introducao de varios sistemas comercialmente disponiveis (Phillip et al,, 2023). A melhoria do controlo
metabolico da doenca, visivel através do aumento do Tempo no Alvo e da melhoria da qualidade de

vida, apoia 0 uso desses sistemas como tratamento padrao das pessoas com DT1 (Phillip et al., 2023).

Estudos internacionais com varios Sistemas/Dispositivos de Administracdo Automatica de Insulina
(SAAI) demonstraram inequivocamente melhoria nos resultados de controlo glicémico em pessoas com
DT1 em todas as faixas etarias independentemente da duragao da diabetes, da modalidade anterior de
administragao de insulina e do nivel prévio da HbA1c. Os estudos mostram que os SAAI aumentam o
tempo no alvo em cerca de 9-16%, diminuem a HbAlc em média 0,3-0,5%, sem alteracdo ou com

reducao de 5% no tempo em hipoglicemia (Phillip et al, 2023).

De facto, varios estudos tém demonstrado melhoria dos parametros do Perfil Ambulatorio de Glicose
(AGP) com o uso de SAAI (Carlson et al., 2022; Collyns et al., 2021; Silva et al., 2022). Num ensaio clinico
em condicdes de vida real, o uso de um SAAI resultou numa melhoria significativa do Tempo no Alvo
(68,5% Vs 59.4%, p<0,0001) com reducao do tempo em hipoglicemia (< 70 mg/dL e < 54 mg/dL), assim
como do tempo em hiperglicemia (> 180 mg/dL) e do coeficiente de variabilidade (Benhamou et al.,
2019). Outro ensaio clinico demonstrou melhoria do Tempo no Alvo de 61% para 69% (p=0,006) e reducao

do tempo passado abaixo de 70 mg/dL de 2,6 para 1,8% (p=0,0019) (Haidar et al,, 2021).

Os dados atuais também suportam a melhoria da qualidade de vida com os resultados relatados pelos
utilizadores dos SAAI. De facto, varios estudos sugeriram melhoria na qualidade de vida, reducao da
carga relacionada com a diabetes, redugao do medo de hipoglicemia e retorno ao sono reparador para

as pessoas com diabetes e familias (Phillip et al., 2023).

Tambeém as taxas de complicagdes agudas, como hipoglicemia grave e cetoacidose diabética, foram
menores do que aquelas registadas em estudos observacionais do mundo real, como as publicadas no
US T1D Exchange Registry (Phillip et al, 2023).

Globalmente, os dados reunidos fornecem evidéncias solidas de seguranca e eficacia para o uso de
SAAl para todas as faixas etarias das pessoas com DT1 (Phillip et al., 2023). Esta evidéncia esta disponivel

para a idade adulta, mas também para a idade pediatrica.

No que respeita a idade pediatrica, os Consensos da International Society for Pediatric and Adolescent
Diabetes (ISPAD), mostram os beneficios dos SAAIl (Biester et al., 2024; Sherr et al., ISPAD, 2022).
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1. Aumento do Tempo no Alvo em 10%-15% quando comparado a terapia com dispositivo PSCI
convencional, sistemas integrados de PSCI e Monitorizacao Continua da Glicose, inclusive os de
suspensao preditiva na glicose baixa;

2. Esta melhoria do controle glicémico verifica-se independentemente da idade dos participantes,
tendo estes estudos mostrado os importantes beneficios do tratamento com SAAIl em criangas
muito pequenas de 2 a 5 anos, criangas com 6-13 anos, adolescentes e adultos jovens;

3. Para além do aumento do tempo no alvo, estudos de seguimento mais longos também
demonstraram que o uso de SAAI levaram a uma reducao concomitante na HbA1c em 0,3%-
0.7%;

4. Uma analise posterior realizada em dados do Diabetes Control and Complications Trial (DCCT),
demonstrou que um tempo no alvo 10% menor, foi fortemente associado ao risco de progressao
da retinopatia e desenvolvimento de microalbuminuria (taxas de risco de 64% e 40%,
respetivamente); € importante acrescentar, que os dados do DCCT foram baseados em
glicemias capilares e, portanto, subestimam o verdadeiro tempo no alvo; assim, a observagao
de aumento de 10% no tempo no alvo em ensaios clinicos recentes com SAAI permite concluir
que diminuirao as taxas de complicagdes microvasculares em jovens que usam estes sistemas;

5. Estudos de SAAl em ambientes clinicos e no mundo real, sugerem beneficios para a qualidade
de vida e bem-estar, incluindo menor carga da diabetes (especialmente em torno das refeicoes),
reducao do medo de hipoglicemia e das preocupagdes com a variabilidade glicémica, menos
tempo gasto a pensar na diabetes e maior satisfacao com o tratamento. Existem tambem dados

de melhoria percebida no sono pelas criangas, jovens e pais.

A American Diabetes Association refere o uso de SAAI como uma estratégia de otimizacao do controlo
metabolico, com aumento do tempo dentro do alvo e reducao do tempo abaixo do alvo, tanto em idade

pediatrica e adultos, como em idosos (Elsayed et al., 2023).

A estratégia de disponibilizacao de SAAI ao abrigo do Programa Nacional para a Diabetes, tem como

objetivo primordial dar acesso universal a todas as pessoas com DT1 a este tipo de dispositivos.
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Evolucao do Programa PSCI do Programa Nacional para a Diabetes

O Despacho n° 13 339/2022 de 17 de novembro alterado no despacho 3 584/2023 de 21 de margo,
nomeou um Grupo de Trabalho constituido pela Direcao-Geral da Saude/ Programa Nacional para a
Diabetes (PND) (que coordena), Ministério da Saude, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude (INFARMED), Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), Servicos Partilhados do
Ministério da Saude (SPMS), Associagao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP), Sociedades
Cientificas: Sociedade Portuguesa de Diabetes (SPD), Sociedade Portuguesa de Endocrinologia,
Diabetes e Metabolismo (SPEDM), Sociedade Portuguesa de Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica
(SPEDP), Sociedade de Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SEDP-SPP), Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI), para atualizar a estratégia de acesso a
tratamento com dispositivos de perfusao subcutanea continua de insulina (PSCI), tendo em vista a

utilizagao equitativa dos dispositivos de nova geracao, e com a missao de:

a) Avaliar a estratégia de acesso a tratamento com PSCI, em termos de resultados obtidos,
beneficios para o utente e custos associados;

b) Avaliar os beneficios dos novos dispositivos, com adequada fundamentacao técnico cientifica e
avaliacao criteriosa do custo-beneficio, tendo em conta o potencial impacto na qualidade de
vida das criangas, jovens e adultos atingidos pela doenga, bem como das suas familias;

c) Desenvolver uma estratégia de disponibilizacao desses dispositivos, com a avaliagcao do custo-
beneficio do processo;

d) Apresentar uma proposta de atualizacao da estratégia de acesso a tratamento com PSCI.

Em 2023 e publicado o relatorio final do referido grupo de trabalho: “Proposta sobre atualizacao da

estratégia de acesso a tratamento com dispositivos de Perfusao Subcutanea Continua de Insulina (PSCI)".

A publicacao da Portaria n.° 18/2025/1, de 21 de janeiro criou o regime excecional de comparticipacao
de dispositivos médicos de perfusao subcutadnea continua de insulina (PSCI), que passaram a ser

prescritos atraves da PEM.

Ate 2016 eram disponibilizados anualmente, dispositivos de PSCI a todas as criangas com idade igual ou
inferior a 5 anos, bem como eram distribuidos 100 dispositivos a utentes com idade superior a 5 anos e

30 dispositivos de PSCI a mulheres gravidas ou em preconcecao.

O despacho n.° 13 277/2016, de 26 de outubro, veio permitir a cobertura de todas as criangas elegiveis
ate aos 10 anos até ao final de 2017, de todas as criangas elegiveis ate aos 14 anos ateé ao final de 2018 e
de toda populagao elegivel ateé aos 18 anos até ao final de 2019, mantendo-se os restantes contingentes

de PSCI para os restantes grupos.

Fruto do procedimento de aquisicao iniciado no final de 2019, em 2020, foram adjudicados os
dispositivos de PSCI contabilizados com base em estimativas que visavam cobrir todos os utentes

elegiveis até aos 21 anos, todas as mulheres gravidas e em preconcecao e 300 adultos acima dos 21
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anos. No inicio de 2020 o Orgamento de Estado estabeleceu novo alargamento da cobertura, com a

disponibilizagao de dispositivos de PSCI para todos os utentes elegiveis.

Em 2022, foram introduzidos pela primeira vez, um lote de 150 dispositivos adesivos (sem tubo) e outro
de 337 SAAL

Até 2024, o sistema de aquisicao dos dispositivos PSCI era realizada através de Concurso Publico
Centralizado executado pelos SPMS, sendo as quantidades adjudicadas distribuidas pelos Centros de
Tratamento conforme as necessidades anuais identificadas. Posteriormente cada Centro de Tratamento
solicitava aos laboratorios o fornecimento das quantidades previamente determinadas. Neste sistema,
os dispositivos eram dispensados aos utentes, sendo propriedade das instituicdes hospitalares que as
compravam, sendo de devolvidos, em caso de incapacidade de utilizacao por parte do utente, podendo

ser eventualmente reutilizados.

A publicacao da Portaria n.° 18/2025/1, de 21 de janeiro criou o regime excecional de comparticipacao
de dispositivos medicos de perfusao subcutanea continua de insulina (PSCI), bem como dos sistemas
de monitorizagao continua da glicose intersticial (CGM) para utilizagao integrada com PSCI e respetivos
consumiveis, que possam ser utilizados no ambito do Programa Nacional para a Diabetes e veio alterar
0 processo de aquisicao em vigor passando a ser efetuado atraves de prescricao eletronica na PEM,
efetuada apenas pelos medicos prescritores identificados pelo Centros de Tratamento com PSCI

validados pela DGS e disponibilizados pelas farmacias comunitarias.

No novo processo de aquisicao que entrou em vigor a 31/01/2025 os referidos dispositivos, sao
prescritos atraves da PEM pelos médicos que integram as equipas dos Centros de Tratamento PSCI e
levantados pelos utentes nas farmacias comunitarias. Neste novo sistema de aquisi¢cao, os dispositivos

prescritos sao propriedade dos utentes.
No sistema anterior os dispositivos eram dispensados aos utentes, no novo sistema sao prescritos.

A participacao do PN Diabetes da DGS na avaliacao anual das necessidades e monitorizacao deste
programa, deixou de ser realizada atraves da Plataforma PSCl da DGS e passou a ser solicitado aos SPMS
informacao sobre os dados de prescricao e dispensa destes dispositivos medicos na PEM assim como,
em 2025 (ano de transicao para o novo modelo), foi realizada a recolha periodica da atividade deste

programa junto dos CT PSCI.

Este relatorio diz respeito a atividade do Programa PSCI do PN Diabetes da Direcao-Geral da Saude

durante o ano de 2025 (1 janeiro 2025 a 31 de dezembro 2025).
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2. Metodologia

No sentido de aferirmos a atividade deste programa recorremos a varias fontes de recolha de
informagao:
e Questionario enviado a todos os 32 Coordenadores dos Centros de Tratamento PSCI com 12
questoes:
v N° de utentes em Lista de Espera de Pediatria e Adultos a 31 dezembro de 2025;
v NP° total de utentes em Tratamento de Pediatria e Adultos a 31 dezembro de 2025;
v N° de utentes, de Pediatria e Adultos, em Tratamento, com Sistemas de Administracao
Automatica de Insulina (SAAI);
v" N° de utentes, de Pediatria e Adultos, em Tratamento, com Sistemas Adesivos;
v N° de utentes, de Pediatria e Adultos, em Tratamento, com Sistemas de Administracao
de Débito Normal,
v N° de utentes, de Pediatria e Adultos que colocaram SAAl em 2025,
e Dados da PEM solicitados aos SPMS:
v" N° de Prescricées de Dipositivos PSCI por Centro de Tratamento e Tipo de Dispositivo;
v N° de Dispensas de Dipositivos PSCI por Centro de Tratamento, Tipo de Dispositivo e
Fornecedor,

e Dados sobre os custos unitarios dos dispositivos solicitados ao INFARMED.
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3. Resultados

Em Portugal continental existem 32 Centros de Tratamento PSCI distribuidos de norte a sul do pais e em
todas as regides: 12 ha Regiao Norte, 5 na Regiao Centro, 12 na Regiao Lisboa e Vale do Tejo, 2 na Regiao

Alentejo e um na Regiao do Algarve;

O questionario foi enviado aos 32 Coordenadores dos Centros de Tratamento PSCI tendo sido

rececionadas 31 respostas (97%).

Nao foram recebidos os dados do CT da ULS Arrabida tendo sido considerados para este centro os

dados recebidos sobre a atividade desenvolvida durante o 1° semestre de 2025.
Os Centros de Tratamento reportaram, no final de 2025;

e Utentes em Lista de Espera - 2167
v’ 427 utentes pediatricos;
v 1740 utentes adultos.
e Doentes em Tratamento - 6 294:
v’ 2299 utentes pediatricos;
v 3905 adultos.
e Dos Utentes em tratamento com PSCIl, 87% (5 474) ja utilizam Sistema Automaticos de
Administracao de Insulina (SAAI). Destes dispositivos, 3 353 (61%) foram colocados em 2025, dos
quais 1 633 (49%) em novos utentes.

Relativamente os dados registados na PEM em 2025, foram:

e Prescritos - 3 667 dispositivos dos quais:
v 3639 SAAI
v' 28 Sistemas Adesivos.
e Dispensados 3 171 dispositivos (86% dos dispositivos prescritos) dos quais:
v’ 3170 SAAl
v' 1Sistema Adesivo
Nas Tabelas (em anexo) sao apresentados os dados da atividade dos Centros de Tratamento PSCI em
2025 por instituicao e os dados registados na PEM referentes as prescricdes e dispensas de Dispositivos

PSCI nas farmacias comunitarias no ano 2025.

A diferenca entre o numero de SAAI colocados em 2025 reportados pelos CT PSCI (3 353) € 0 numero
de dispositivos dispensados reportados pela PEM no mesmo periodo (3 169) esta relacionada com o

facto de no inicio de 2025 terem sido colocados dispositivos adquiridos ainda em 2024.

Se analisarmos a evolucao do N° de SAAI adquiridos anualmente desde 2022 (ano em que se iniciou a
aquisicao destes dispositivos) podemos facilmente verificar, na Figura 1, que em 2025 foram dispensados
3.170 dispositivos correspondente a um valor muito superior ao somatorio das aquisicoes dos 3 anos

anteriores.

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE 12



Também o numero de utentes em tratamento com SAAlI aumentou consideravelmente em 2025

passando de 1 074 em 2024 para 5 474 em 2025, ou s€ja, cerca de cinco vezes mais.

O crescimento menos acentuado no N° de Doentes em Tratamento deve-se ao facto das colocagoes
de dispositivos de 2025 terem sido, na sua maioria, substituicdes de dispositivos de débito normal para
SAAl. Em 2025, das 3 353 SAAI colocadas, 1 633 foram colocadas em novos utentes e 1 720 foram

substituicoes de bombas de débito normal para SAAI

Figura 1. Evolucao das Aquisicdes de SAAI, utentes em Tratamento com PSCI e utentes em Tratamento

com SAAI, 2022 - 2025, Portugal Continental
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8,000
7,000 6,294
6,000 4
5,000 4171 4452 4601
4,000
3,000
2,000 1,074 3170
1,000 229 339
o 368 836
2022 2023 2024 2025
N° SAAI Dispensados (Fonte SPMS) e Docntes em Tratamento

Doentes em Tratamento com SAAI

Fonte de Dados: Questionarios PND aos CT-PSCI 2025 e PEM, SPMS 2026. Dados de 2022, 2023 e 2024 extraidos da Plataforma
PSCI, DGS.

Com base nas questoes colocadas aos CT PSCI foram tambéem analisados, separadamente, os dados

relativamente a pediatria e aos adultos.
Pediatria

Existem em Portugal 31 Centros de Tratamento PSCI que tratam utentes pediatricos, dos quais 5 sao
exclusivos para pediatria. Apenas 16 dos 31 centros de tratamento pediatrico (50%) tém 50 ou mais
utentes pediatricos em tratamento com PSCI. Em 4 dos 5 centros so de pediatria e mais 2 de pediatria e

adultos o numero total de doentes em tratamento € inferior a 50.

Em 2025 existiam 427 utentes pediatricos em Lista de Espera e 2 299 em Tratamento com PSCI. Dos
utentes pediatricos em tratamento 2 081 (92%) ja utilizam SAAI, 166 tém dispositivos de débito normal e

29 tém sistemas adesivos.
Adultos:

Existem em Portugal 27 Centros de Tratamento PSCI que tratam utentes adultos dos quais 20 também

acompanham gravidas e mulheres em preconcecao. Em apenas 16 dos 27 centros de tratamento de
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adultos (59%) existem 50 ou mais utentes em tratamento com PSCI. Apenas 3 CT tém um total de menos

de 50 utentes entre adultos e pediatria (1 CT apenas de adultos e 2 CT de pediatria e adultos).

A 31 de dezembro de 2025, encontravam-se 1 740 utentes adultos em Lista de Espera e 3 995 em
Tratamento com PSCI. Dos utentes adultos em tratamento 3 393 (85%) ja utilizam SAAIl, 493 tém

dispositivos de débito normal e 111 tém sistemas adesivos.

Figura 2. Evolugao do N° de Utentes em Tratamento Total, Pediatria e Adultos, Portugal continental |
2022 - 2025
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1,000 1849 1,665 1,645
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Fonte de Dados: Questionarios PND aos CT-PSCI 2025. Dados de 2022, 2023 e 2024 extraidos da Plataforma PSCI, DGS.

Figura 3. Evolugao da Proporcao de Utentes em Tratamento com PSCI com SAAI - Total, Pediatria e

Adultos, Portugal Continental | 2022-2025
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Fonte de Dados: Questionarios PND aos CT-PSCI 2025. Dados de 2022, 2023 e 2024 extraidos da Plataforma PSCI, DGS.
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Evolucao dos Custos com Dispositivos PSCI

Em 2025, o investimento total em dispositivos PSCI e respetivos consumiveis atingiu 15,9 milhdes de
euros, o valor mais elevado do periodo 2020-2025, correspondendo a um aumento de 29,3% face aos
12,3 milhdes de euros registados em 2024 (Tabela 2). Este crescimento foi impulsionado pelo aumento
da despesa com dispositivos, que passou de 5,5 para 11,6 milhdes de euros, acompanhando o
crescimento do numero de dispositivos de 1 051 para 3 170. Os SAAI representaram praticamente a
totalidade dos dispositivos em 2025, com 3 169 unidades, face a 836 em 2024 (Tabela 1). Por sua vez, os
custos com consumiveis diminuiram de 6,8 para 4,3 milhdes de euros, atenuando o aumento da despesa

global.

Tabela 1. Evolucao das Quantidades e Custo dos Dispositivos PSCI entre 2020-2025

Quantidade (n) Custo (M€)
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Débito Normal 768 264 503 0 9 0 0,7 0.2 05 0 0 0
Adesivos 0 0 150 2 206 1 0 0 0.5 0,01 0.7 0,01
SAA| 0 0 337 368 836 3169 0 0 2,4 2,6 4,8 11,6
Total 768 264 990 370 1051 3170 0,7 0,2 3.4 2,6 55 11,6

Fonte: Quantidades PEM/SPMS, extracao janeiro 2026; Custos unitarios INFARMED, 2026.

Tabela 2. Evolucao dos Custos Totais de Dispositivos e Consumiveis entre 2020-2025

2020 2021 2022 2023 2024 2025
Dispositivos PSCI 0.7 0.2 3.4 26 55 11,6
Consumiveis (M€) 2.3 30 2.9 51 6.8 43
Total Custos (M€) 3,0 3.2 6.3 7.7 12,3 15,9
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4. Notas Finais

A reforma do modelo de aquisicao introduzida pela Portaria n.° 18/2025/1, que passou a permitir a
dispensa de SAAI diretamente nas farmacias comunitarias mediante prescricao eletronica na PEM,
traduziu-se num aumento expressivo e mensuravel da atividade do Programa PSCI. A simplificagao do
circuito de aquisicao reduziu a laténcia entre a prescricao e a colocagao do dispositivo, tornando o

processo mais eficiente para os CT PSCI e para os utentes.

O impacto desta reforma € mensuravel no aumento do numero de pessoas com diabetes tipo 1 em
tratamento com PSCI e, em particular, com SAAl. Importa contextualizar que, em 2025, os CT PSCI
priorizaram a transicao de utentes com bombas de débito normal em fim de vida util (fora do prazo de
garantia) para SAAI, o que condicionou a proporcao de novos utentes iniciados. Ainda assim, registou-
se um aumento de 35% no numero de novos utentes em tratamento face a 2024, demonstrando que a
capacidade de integracao de novos doentes no programa se mantém em trajetoria ascendente.
Paralelamente houve um aumento de mais do dobro dos custos associados a este tipo de terapéutica

face a 2024 e mais do triplo em comparacao com 2022, ano em que se iniciou a aquisicao de SAAI.

Adicionalmente, o numero de utentes em tratamento com bomba de insulina que ja utilizam SAAI
registou um crescimento de aproximadamente cinco vezes face ao total de 2024 (de 1 074 para 5 474

utentes).

Os dados de 2025 permitem concluir que a reforma do Programa PSCI foi bem-sucedida. A nova
metodologia de aquisicdo criou as condigcdes estruturais para que O programa se aproxime
progressivamente da meta prevista de garantir este tipo de terapéutica a todas as pessoas com
diagnostico de DT1 em Portugal com indicagao e motivagao para tal. Persistem, contudo, desafios
operacionais que deverao ser objeto de anadlise e resolucdo a curto prazo para garantir a

sustentabilidade dos ganhos alcancados.

Existem 7 Centros de Tratamento que tém um total de doentes em tratamento inferior a 50 (22%).
Relativamente ao numero minimo de utentes em tratamento em pediatria e adultos, sera importante
averiguar junto dos centros de tratamento com 50 ou menos utentes em tratamento, qual a previsao
temporal para atingirem o valor minimo previsto na Norma 06/2024 de 13 de agosto no Ponto 8 “Os CT-
PSCI devem cumprir cumulativamente os seguintes requisitos: b) Acompanhar reqularmente um minimo de
50 pessoas em tratamento com PSCI. Na impossibilidade de atingir o minimo de 50 pessoas em
tratamento com PSCI até ao final de 2026 tera de se equacionar uma reavaliacao da atividade dos

eventuais centros de tratamento que nao cumpram os referidos criterios.”

A manutencao do sucesso deste programa dependera tambem, em grande parte, do reforco das
equipas multidisciplinares responsaveis pela colocagao e seguimento das pessoas em tratamento com
SAAI e da existéncia de uma plataforma unica para acesso a todos os dados dos SAAI e que inclua a

funcionalidade de triagem dos utentes consoante o nivel de controlo metabolico.
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Este programa vem também mostrar a importancia da educagao estruturada da pessoa com diabetes
tipo 1 para que se possa alargar esta terapéutica a um maior numero de utilizadores, bem como a
possibilidade de criar instrumentos que permitam as pessoas que vivem com diabetes tipo 1

experimentar este tipo de tratamento previamente a prescricao formal.

A monitorizagao e avaliagao deste programa exige também sistemas de informagao disponiveis,
adequados e integrados entre as diferentes plataformas (processo clinico eletronico, a plataforma de

prescricao eletronica de medicamentos e a plataforma unica para acesso a todos os dados dos SAAI).
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Anexos
Tabela 3. Resultados do Questionario CT PSCI, 2025, Portugal Continental

Lista de Espera Tratamento
Identificagao do CT PSCI Pediatria  Adultos Pediatria Adultos Pediatria * Adultos co:>2:;os
PSCI PSCI SAAI SAAI

2025
Alentejo Central 6 64 64 36 59 30 63
Algarve 27 97 44 38 37 29 49
Almada Seixal 3 8 73 68 66 63 83
Alto Ave 10 25 44 20 43 20 41
Alto Minho 10 24 30 85 28 77 69
Amadora Sintra 20 23 11 40 7 32 34
APDP 23 299 229 772 200 689 701
Arco Ribeirinho 9 23 45 82 31 72 48
Arrabida’ 98 o] 35 o] 12 0 12
Baixo Alentejo 1 9 25 31 24 25 17
Barcelos Esposende 2 NA 28 NA 24 NA 1
Braga 7 33 95 324 95 294 239
Coimbra 35 250 199 465 177 374 324
Cova Beira 4 120 5 10 3 3 4
Entre Douro Vouga 8 30 27 41 27 39 61
Gaia Espinho 6 57 124 119 119 76 73
Leziria 15 NA 28 NA 28 NA 25
Lisboa Ocidental 3 5 25 78 23 63 64
Loures Odivelas 6 25 18 25 18 15 18
Matosinhos 1 20 61 144 53 135 33
Médio Ave 1 0 22 NA 22 NA 18
Médio Tejo NA 12 NA 27 NA 29 16
Oeste 15 10 37 28 35 20 38
Regiao de Aveiro 13 33 32 41 32 39 58
Regiao Leiria 3 13 54 70 50 64 23
Santa Maria 11 136 163 206 162 133 217
Santo Antonio o] 101 201 375 201 333 226
Sao Joao 0 151 154 389 151 285 173
S3o Jose 50 43 206 171 133 158 201
Tamega e Sousa 10 31 78 83 75 79 122
Tras Montes e Alto Douro 17 NA 58 NA 57 NA 46
Viseu Dao Lafdes 13 08 84 227 84 217 246
Total 427 1740 2299 3995 2081 3393 3353

Fonte: Respostas ao Questionario enviado aos Coordenadores dos CT PSCI, jan 2026. * Dados da ULS Arrabida referentes apenas
ao 1° semestre de 2025. SAAI Sistemas de Administracao Automatica de Insulina.

MINISTERIO DA SAUDE | DIREGAO-GERAL DA SAUDE 20



Tabela 4. Dados de Prescricao e Dispensas registadas na PEM de Dispositivos PSCI | 2025

N° Prescric6es por Tipo PSCI N° Dispensas por Tipo PSCI
CT PSscCl . " . " Total . " . " _Total
Dispositivo Dispositivos Prescriges Dispositivo  Dispositivos Dispensas
Adesivo Hibrido Adesivo Hibrido
APDP 0 652 652 0 514 514
ULS Alentejo Central 0 60 60 0 58 58
ULS Algarve 0 58 58 0 48 48
ULS Almada Seixal o) 119 119 [¢) 107 107
ULS Alto Ave 0 62 62 0 50 50
ULS Alto Minho 3 92 95 1 75 76
ULS Amadora Sintra o] 39 39 0 37 37
ULS Arco Ribeirinho 2 55 57 [¢) 45 45
ULS Arrabida 3 56 59 0 41 41
ULS Baixo Alentejo 0 33 33 0 30 30
ULS Barcelos Esposende 0 12 12 0 12 12
ULS Braga 4 261 265 0 222 222
ULS Coimbra 1 249 250 0 231 231
ULS Entre Douro e Vouga 1 67 68 0 64 64
ULS Gaia Espinho 1 66 67 0 57 57
ULS Leziria 0 30 30 0 29 29
ULS Lisboa Ocidental 1 70 71 o] 66 66
ULS Loures Odivelas 0 19 19 ¢ 17 17
ULS Matosinhos 5 61 66 0 52 52
ULS Médio Ave 0 23 23 0 15 15
ULS Médio Tejo 0 19 19 0 17 17
ULS Oeste 1 44 45 0 38 38
ULS Regiao Aveiro o 61 61 0 58 53
ULS Regiao Leiria 1 39 40 0 38 38
ULS S. Joao o 163 163 0 143 143
ULS S. Jose o) 212 212 o) 184 184
ULS Sta Maria 3 255 258 0 229 229
ULS Sto Antonio 2 388 390 o] 357 357
ULS Tamega e Sousa 0 113 113 0 06 06
ULS Tras-os-Montes e Alto Douro 0 48 48 0 43 43
ULS Viseu Dao Lafées o 213 213 0 197 197
Total 28 3639 3667 1 3170 3171

Fonte: PEM/SPMS, extracao setembro 2026.
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