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Programa Nacional para a Diabetes
Orientagdes Programaticas
1 - Enquadramento

O Programa Nacional de Controlo da Diabetes existe, em Portugal, desde a década de
setenta, tendo sido atualizado e revisto por diversas vezes, sendo, portanto, um dos mais

antigos programas nacionais de satde publica.

Atendendo a necessidade de inverter a tendéncia de crescimento da diabetes e das suas
complicacbes em Portugal e a necessidade de aumentar os ganhos de saude entretanto
obtidos, em 2008 o Programa foi revisto pela Direcao-Geral da Saude (DGS), com a
colaboragao cientifica da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD) e da Associaciao
Protetora dos Diabéticos de Portugal, dando origem a uma nova versio do Programa

Nacional de Prevenciao e Controlo da Diabetes (PNPCD), que vigorou até agora.

O PNPCD aprovado em 2008 previa a eventual necessidade de corregoes estratégicas
decorrentes da avaliacio do Plano Nacional de Satde. E nesse contexto que se procede a
uma atualizagdo das estratégias previstas, decorrentes da experiéncia da sua implementacao
no decurso dos ultimos 5 anos, dando origem ao atual Programa Nacional para a Diabetes,

procedendo-se ainda a uma revisao dos indicadores de avaliacio do Programa.

As estratégias previstas no Programa Nacional para a Diabetes assentam na prevencao
primaria da diabetes, através da reducao dos fatores de risco conhecidos modificaveis da
etiologia da doenca, na prevencao secundaria, através do diagnostico precoce e do seu
tratamento adequado de acordo com o principio da equidade, na prevencido terciaria,
através da reabilitacdo e reinsercao social dos doentes e na qualidade da prestagao dos

cuidados a pessoa com diabetes.

O eéxito das estratégias do Programa Nacional para a Diabetes depende da existéncia de
uma solida infraestrutura de saude publica que contemple capacidade organizativa,
profissionais de saude com formagao necessaria para responder as exigéncias da qualidade
dos cuidados a prestar e tecnologias de informacao que facilitem o acesso atempado a

informacao indispensavel a gestio do Programa.
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O Programa Nacional para a Diabetes deve ser implementado numa otica de intercegao,
complementaridade e coordenagdo com os restantes Programas Prioritarios de Intervengao

em Saude.

A diabetes apresenta variagoes de incidéncia e prevaléncia nas varias regides do mundo,
com um crescimento progressivo em todas elas, com uma maior prevaléncia no grupo
etario acima dos 45 anos, mas com o aparecimento de casos em idades cada vez mais

jovens muito preocupante.

A incidéncia da diabetes tem vindo a aumentar nos seus principais subtipos, 1 e 2, para o
que tém concorrido, nestas ultimas décadas, fatores genéticos, ambientais e
comportamentais, entre os quais uma alimentagdo hipercalérica e o sedentarismo,
principais condicionantes da obesidade, apesar da maior aten¢do na sua prevengao e

diagndstico precoce e dos avangos terapéuticos farmacologicos entretanto alcangados.

Em 2010, a prevaléncia da diabetes em Portugal atingiu 12,4% da populagao com idade
compreendida entre os 20 e os 79 anos (991.000 individuos). Em 7% dos individuos estava
ja diagnosticada e em 5,4% ndo estava diagnosticada. Verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia entre os géneros, sendo de 10,2% nas mulheres
e de 14,7% nos homens, tendo havido uma correlacio direta entre o incremento da
prevaléncia e o envelhecimento dos individuos: 2,0% entre os 20-39 anos; 12,8% entre os
40-59 anos e 27,1% entre os 60-79 anos. Em relagao a prevaléncia da pré-diabetes cerca de
26% da populagao portuguesa sofre de hiperglicemia intermédia, o que perfaz 38,4% da
populagao portuguesa com diabetes ou hiperglicemia intermédia. A diabetes assumiu um
papel significativo nas causas de morte, sendo a 4* causa de morte, apds as doencgas
cardiovasculares, oncoldgicas e respiratorias, tendo a sua importancia vindo a crescer na
ultima década: de 3% em 2000, para 4,5% em 2010, apesar de uma sub-notificagao

reconhecida.

O ndimero de doentes saidos/internamentos nos hospitais do SNS em que a diabetes
constitui o diagnostico principal apresenta uma tendéncia de estabiliza¢ao nos dltimos anos
(13.347 doentes saidos com diabetes em 2010), enquanto o nimero de doentes em que a
diabetes surge como diagnostico associado aumentou 115,2% no mesmo periodo, tendo
passado de 51.712 em 2000 para 111.309 em 2010. No entanto, ¢ importante referir que o
numero de dias de internamento por diabetes (diagnostico principal) tem vindo a sofrer
reducoes acentuadas e sustentadas desde 2005, estando em 2010 em niveis muito inferiores

aos de 2000. Este indicador traduz, embora de forma indireta, uma melhoria nos cuidados
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as pessoas com diabetes, no que concerne ao controlo metabdlico, apesar do aumento da

prevaléncia da doenga e do envelhecimento da populagao.

No que se refere as complicagoes microvasculares da diabetes, verifica-se que o nimero de
amputagcdes major dos membros inferiores, por motivo de diabetes, tem registado uma
ligeira redugao apos 2004 (valor maximo das amputacoes na dltima década), sendo que pela
primeira vez em 2010, o nimero de amputagdes major (797) é inferior ao numero de
amputagdes minor (825). Verifica-se ainda que 27% das pessoas com insuficiéncia renal
cronica que fazem hemodidlise sio pessoas com diabetes. No que diz respeito as
complicagbes macrovasculares, 27% dos internamentos nos hospitais do SNS por AVC sio
em pessoas com diabetes, assim como 30% dos internamentos por EAM sio de pessoas
com diabetes. Em relacio ao consumo de medicamentos (antidiabéticos orais e insulinas)
para a diabetes, em 2010 foram vendidas em ambulatério 8,2 milhdes de embalagens,
correspondendo a 182,7 milhdes de euros, dos quais 6,3% foram encargos diretos dos
utentes. O consumo de medicamentos tem vindo a aumentar na dltima década (86% de
crescimento entre 2000-2010), o que se reflete num aumento dos custos de cerca de 338%
no mesmo petriodo. Este aumento é concordante com o ocorrido em outros paises da
Unido Europeia (Alemanha, Italia, Espanha e Reino Unido), decorrendo de fatores tais
como o aumento da prevaléncia da doenga, o aumento do nimero de pessoas tratadas, o
aumento das dosagens médias dos medicamentos utilizados nos tratamentos, bem como do

aumento dos custos dos novos medicamentos para a diabetes.

O Programa Nacional para a Diabetes ¢ dirigido a populagiao em geral, no entanto assume-
se como populacao alvo preferencial as pessoas com diabetes, com e sem complicagdes da
doenga, as mulheres gravidas e a populagdo com risco acrescido de desenvolvimento de

diabetes.

Consideram-se como possuidoras de risco acrescido de desenvolvimento de diabetes as

pessoas com:

a) Excesso de peso (IMC=25) e Obesidade (IMC=30);

b) Obesidade central ou visceral, H 294 cm e M 280 cm de perimetro abdominal;

¢) Idade 245 anos se europeus e =35 anos se de outra origem/regiao do mundo;

d) Vida sedentaria, definida pela pratica de atividade fisica em menos de 30 minutos
por dia;

¢) Histéria familiar de diabetes, em primeiro grau;

/) Diabetes gestacional prévia;
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5)

i)
J)

Existéncia de outras condigoes habitualmente associadas a diabetes tipo 2 como a
hipertensao arterial ou a dislipidemia;

Historia de doenga cardiovascular prévia: doenca cardiaca isquémica, doenga
cerebrovascular e doenga arterial periférica;

Anomalia da glicemia em jejum e tolerancia diminuida a glicose, prévias;

Consumo de farmacos que predisponha a diabetes.

2 - Objetivos

Objetivos Gerais:

a)
b)
)

Reduzir a incidéncia da diabetes;
Reduzir a incidéncia das complicagdes micro e macro-vasculares da diabetes;

Reduzir a morbilidade e a mortalidade por diabetes.

Objetivos Especificos:

o

b)

Y

Monitorizar a prevaléncia da diabetes e das suas complicagbes e a respetiva
evolucao — Publica¢io anual do relatério do Observatério Nacional de Diabetes;
Diagnosticar precocemente as pessoas com diabetes — Definir o grau de risco de
diabetes em 50% dos utentes do SNS, através de questionario de risco;

Garantir o acesso das pessoas com diabetes aos cuidados de saude — Implementar
consultas de diabetes em 80% das institui¢oes dos CSP e dos hospitais;
Desenvolver a coordenacao entre niveis de cuidados — implementar a criagao de
Unidades Coordenadoras Funcionais em diabetes em 80% dos ACES;

Garantir o rastreio sistematico da retinopatia diabética, do pé diabético e da
nefropatia diabética — Atingir a meta de 70% de rastreios nas pessoas com diabetes;
Reduzir o numero de episédios de internamento hospitalar diretamente
relacionados com a descompensacgao da diabetes — Reducao de 10% do numero de
internamentos por descompensagao de diabetes;

Reduzir a letalidade intra hospitalar — Reducdo de 10% na mortalidade intra
hospitalar das pessoas com diabetes;

Uniformizar as praticas profissionais em prol de uma efetiva qualidade clinica,
organizacional e satisfagdo das pessoas com diabetes — Publicagio do Plano
Assistencial Integrado da Diabetes até ao final de 2012;

Apoiar a investigacdo basica, clinica e epidemiolégica em todas areas relacionadas
com a preven¢do e o acompanhamento na diabetes — Promover 1 estudo e 2

conferéncias anuais sobre matérias relevantes neste ambito.

Documento publicado em www.dgs.pt a 05/09/2012 4



3 - Estratégias

As estratégias de intervencdo visam o refor¢o da capacidade organizativa, a introdugdo de

modelos de boas praticas na gestao da diabetes, estando delineadas de acordo com os

seguintes principios orientadores:

a)

J

Prevencao primaria, através do combate aos fatores de risco conhecidos, incidindo,
sobretudo, nos fatores de risco modificaveis da etiologia da diabetes;

Prevengdo secundaria, através do diagnostico precoce da diabetes e do seu
tratamento adequado, de acordo com o principio da equidade;

Prevencao terciaria, através do diagnéstico precoce das complicagdes da diabetes,
da reabilitacdo e reinsercao social das pessoas com diabetes;

Promocgao da qualidade dos cuidados de saude a prestar a pessoa com diabetes;
Identificagao dos obstaculos a implementagao do Programa, através das estruturas
de acompanhamento que identifiquem as barreiras existentes a sua gestio,
nomeadamente em matéria de acesso das pessoas com diabetes a cuidados de saude

adequados, de acordo com a histéria natural da doenca.

As estratégias de intervencao a desenvolver devem assentar numa soélida infraestrutura de

saude, que garanta:

a)

)

d)

Profissionais de saude com a formagao necessaria para responder as exigéncias da
qualidade dos cuidados a prestar;

A disponibilidade de tecnologias de informagao, que facilitem o acesso atempado a
informacao indispensavel a gestao do Programa;

Uma estrutura organizacional de governagdo do Programa, que assegure a sua
efetiva implementacio nos diferentes niveis do Sistema de Sadde — estruturas
centrais, regionais e locais;

Uma resposta organizativa das chefias dos servicos prestadores de cuidados de

saude em consonancia com as estratégias e prioridades do Programa.

O Programa Nacional para a Diabetes desenvolve-se de acordo com as seguintes

estratégias de intervengao:

9

Implementar programas de interven¢do comunitaria, destinados a populagio em
geral, visando a prevencao primaria de diabetes em colabora¢io, nomeadamente,

com as autarquias, as escolas e a sociedade em geral;
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)

d)

5)

J)

%)

Colaborar na produgao legislativa que possa contribuir para condi¢oes ambientais e
sociais que diminuam o risco de diabetes, numa perspetiva intersectorial, nao
restrita a saude, que coloque a diabetes em todas as agendas publicas;

Divulgar, a populagdo em geral, informagao sobre a diabetes e os seus fatores de
1r1SCO;

Identificar grupos de risco acrescido de desenvolvimento de diabetes, através da
aplica¢ao da “Ficha de Avaliagaio de Risco de Diabetes Tipo 27, que devera ser
incluida nos sistemas de informacao e registo dos cuidados primarios e devera ser
aplicada a todos os utentes do SNS;

Rastrear pessoas com diabetes entre os grupos de risco acrescido de
desenvolvimento da doenca;

Colaborar na elaboragdo e na divulgacio das normas e orientagdes sobre ou
relacionadas com a diabetes da responsabilidade da Diregao-Geral da Saude, a
serem distribuidas aos profissionais dos cuidados de saude primarios, dos cuidados
hospitalares e das unidades de cuidados continuados integrados;

Promover a avaliacao da qualidade clinica do seguimento da pessoa com diabetes
nos diferentes niveis da prestagdo de cuidados de saude - cuidados de saude
primarios, cuidados hospitalares e nos cuidados continuados integrados;

Participar na definicdo das metas subjacentes a contratualizacio nos diferentes
niveis de prestagao de cuidados;

Promover, junto das escolas, acGes sobre cuidados a prestar a criangas e jovens
com diabetes tipo 1 ou tipo 2, com vista a estimular a sua plena integracio na
comunidade escolar, a assisténcia imediata adequada promovendo a solidariedade e
a educagao em atitudes de nao estigmatizacao e de responsabilizacao social;
Promover, junto das instituicbes competentes, a divulgagdo periddica, as pessoas
com diabetes, das coordenadas de localizagio das consultas hospitalares de
diabetes, assim como dos tempos de espera para consultas de diabetes, pé
diabético, alto risco obstétrico para a diabetes e oftalmologia/diabetes oculat, dos
tempos de espera para realizacdo de retinografia, fotocoagulagao, cirurgia as
cataratas e vitrectomia;

Promover a avaliacio das necessidades nacionais e a definicdo dos parametros
clinicos de atribuicao e utilizacao de Sistemas de Perfusio Continua de Insulina, em
coordenagdo com os servicos competentes do Ministério da Saude, dando

particular atengao as criangas e adolescentes com diabetes tipo 1;
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/) Garantir o acesso das pessoas com diabetes aos niveis de cuidados adequados a sua
situa¢do, numa perspetiva sempre que possivel preventiva e de bem-estar bio-psico-
social, e a continuidade desses cuidados através dos diferentes niveis prestadores do
sistema de satde, numa visdo de gestdo integrada da diabetes;

m) Criar estruturas de apoio e acompanhamento do Programa (Comissao Cientifica e

Conselho Nacional), com publica¢ao anual de Relatério de Progresso.

As estratégias de formagao sdo dirigidas aos profissionais de saude e as pessoas com
diabetes, devendo ser coordenadas pelas ARS com acompanhamento do Programa. As
estratégias de formacao dirigidas aos profissionais de saude devem assentar nos principios
da formagao continua e da motivagao individual. A promoc¢ao da educagiao da pessoa com
diabetes ¢ uma premissa fundamental na terapéutica da diabetes, visando torna-la
auténoma, sabendo gerir a doenga no dia a dia. As estratégias de formagao dirigidas as
pessoas com diabetes devem assentar numa intervencdo educativa dirigida para a
otimizagao do controlo metabdlico, planeando o processo educativo individual ou em
grupo, baseado nas caracteristicas pessoais e culturais de cada pessoa e garantindo a
avaliagao do processo educativo e a integracao da aprendizagem nas praticas quotidianas de

cada pessoa.

O Programa Nacional para a Diabetes desenvolve-se de acordo com as seguintes

estratégias de formagao:

a) Garantir que as entidades competentes do Ministério da Sadde estabelecem
programas estruturados de formagdo em diabetes, através da cooperagdo entre
cuidados primarios e hospitalares;

b) Propor, junto das institui¢oes competentes do Ministério da Saude e do Ministério
da Educacao e Ciéncia, o refor¢o da formacao pré e pos-graduada em prevengao,
tratamento e vigilancia de diabetes;

¢) Elaborar e divulgar manual de educagao terapéutica das pessoas com diabetes para
profissionais de satude;

d) Elaborar e divulgar materiais de informagao dirigidos a pessoa com diabetes e sua
familia, sobre:

i Incidéncia e prevaléncia da diabetes;
it Fatores de risco de diabetes;
ili Sinais e sintomas de diabetes;

iv. Adequacao do estilo de vida a diabetes.
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¢) Reforgar a parceria entre as associagdes de pessoas com diabetes, as estruturas
prestadoras de cuidados de satdde e as sociedades cientificas, nomeadamente na

intervencao no Forum Nacional da Diabetes.

As estratégias de colheita e analise de informagdo visam o conhecimento epidemiolédgico da
diabetes, a sua distribuicdo na populagdao e visam, também, permitir a monitoriza¢io do

desempenho do sistema de saide, do resultado das intervengdes e do proprio Programa.

O Programa Nacional para a Diabetes desenvolve-se de acordo com as seguintes

estratégias de colheita e analise de informagao:

a) Apoiar a continuidade do funcionamento do Observatério Nacional da Diabetes;

b) Estruturar um sistema de recolha sistematica da informagdo sobre diabetes
produzida a nfvel nacional que permita a continuidade da edi¢do anual da
publicagao “Diabetes: Factos e Numeros”;

¢) Realizar estudos epidemioldgicos sobre a diabetes de acordo com as necessidades

identificadas.
4 — Monitorizacao

A execu¢ao do Programa Nacional para a Diabetes ¢é avaliada através dos seguintes
indicadores de processo e de resultados, em relagao ao universo nacional de pessoas com
diabetes identificadas, competindo as Administragoes Regionais de Saude, em articulacdo
com o Diretor do Programa Nacional para a Diabetes, a definicdo das metas relativas a
estes indicadores, ao nivel das respetivas regides, tendo em conta as suas diferentes

situagoes de partida e os seus contextos de execugao especificos:

a) Prevaléncia da diabetes;

b) Incidéncia da diabetes;

¢) Prevaléncia da diabetes gestacional;

d) N.° de pessoas com diabetes registadas nos Cuidados de Saude Primarios;
¢) % de pessoas com diabetes com HbAlc <= 6,5 ¢ % e com HbAlc =>8,0;

7} % de pessoas com diabetes com pressio arterial <130/80;

Sl

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

h) % de pessoas com diabetes com indice de massa corporal 225 kg/m2, > 30 kg/m?2
e =235 kg/m2;

7) % de pessoas com diabetes com microalbuminuria >30 mg/gr creatindria;

7) % de pessoas com diabetes com observagao do pé;

k) N°de pessoas com diabetes sujeitas a rastreio da retinopatia;
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/) N°de pessoas com diabetes fumadoras;

m) N° de internamentos por diabetes;

n)  N°de dias de internamento por diabetes;

0) N°de pessoas com diabetes submetidas a cirurgia bariatrica;

7)  N°amputagoes dos membros inferiores por motivo de diabetes (major e minor);
g) N°de doentes em didlise por motivo de diabetes;

r)  N°de cegos e ambliopes por motivo de diabetes;

5)  N°de anos potenciais de vida perdidos por diabetes;

) Letalidade intra-hospitalar;

#)  Mortalidade por diabetes.
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