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Diagndstico Sistematico do Pé Diabético

Pé Diabético

Conselhos Directivos das Administragcdes Regionais de Saude, I.P.; Conselhos de
Administracao de Hospitais, Centros Hospitalares e Unidades Locais de Saude;
Directores Executivos e Conselhos Clinicos de Agrupamentos de Centros de Saude;
Todos os Profissionais de Saude do Servigo Nacional de Saide

Departamento da Qualidade na Saude (dgs@dgs.pt) - Programa Nacional de
Prevencao e Controlo da Diabetes (diabetes@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de Maio,
na redac¢do dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de Dezembro, emite-se a Norma
seguinte:

1. Todas as pessoas com diabetes sdo avaliadas anualmente com o objectivo de serem
identificados factores de risco condicionantes de lesGes dos pés.

2. O exame clinico dos pés das pessoas com diabetes determina a sua classificacdo e o seu
correcto registo no processo clinico, numa das seguintes categorias de risco de ulceracao:

a) baixo risco;

b) médio risco;

c) altorisco.

3. Sao criados trés niveis de cuidados de saude:

a) nivel I: a equipa do pé diabético é constituida por médico, enfermeiro e profissional
treinado em podologia e cada ACES organiza, pelo menos, uma equipa do pé diabético
deste nivel de cuidados, no ambito da sua area geografica de intervencao.

b) nivel Il: a equipa do pé diabético é constituida por médico endocrinologista ou
internista, ortopedista ou cirurgido geral e enfermeiro e profissional treinado em
podologia e cada hospital ou centro hospitalar organiza, pelo menos, uma equipa do pé
diabético deste nivel de cuidados.

c) nivel lll: a equipa do pé diabético é constituida por médico endocrinologista ou
internista, ortopedista, cirurgido vascular, fisiatra, enfermeiro, profissional treinado em
podologia e técnico de ortdteses e este nivel de cuidados é organizado nos hospitais ou
centros hospitalares que tenham a valéncia de cirurgia vascular.

4. As pessoas com diabetes e com pés de médio e alto risco sdo orientadas para o nivel adequado
de cuidados ao pé diabético.

5. Todos os dados referentes ao pé diabético sdo fornecidos a pessoa com diabetes para serem
introduzidos, com o apoio da equipa de saude, se necessdrio, no “Guia da Pessoa com
Diabetes”.

6. O apoio técnico a operacionalizacdo da presente Norma consta em Orientacdo especifica da
Direccao-Geral da Saude.

7. E anulada a Circular Normativa n2 5/DGS/PNPCD, de 22 de Marco de 2010.
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CRITERIOS
a) O exame do pé das pessoas com diabetes obriga:
i. aidentificacao de factores de risco condicionantes de lesGes dos pés;
ii. aidentificagdo de sinais de neuropatia e/ou isquemia;
iii. ainspecc¢do de calgado e meias.
b) O exame do pé das pessoas com diabetes obriga a seguinte estratificagdo do seu risco de
ulceragao:
i. baixo risco (auséncia de factores de risco), que mantém vigilancia anual pela equipa
do pé diabético de nivel |;
ii. médio risco (presenca de neuropatia), que mantém vigilancia semestral pela equipa
do pé diabético de nivel | ou eventualmente de nivel Il;
iii. alto risco (existéncia de isquemia ou neuropatia com deformidades do pé ou histodria
de Ulcera cicatrizada ou amputacdo prévia), que mantém vigilancia cada 1 a 3 meses,
pela equipa do pé diabético de nivel Il ou eventualmente de nivel lll.

AVALIACAO

a) A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local,
regional e nacional.

b) A parametrizacdo dos sistemas de informacdo para a monitorizacdo e avaliacdo da
implementagao e impacte da presente Norma é da responsabilidade das administragdes
regionais de salde.

c) A efectividade da implementacdo da presente Norma nos cuidados de salde primarios e a
emissdao de directivas e instrucdes para o seu cumprimento é da responsabilidade dos
conselhos clinicos dos agrupamentos de centros de saude.

d) A Direccdo-Geral da Saude, através do Departamento da Qualidade na Saude e do
Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes, elabora e divulga relatérios de
progresso de monitorizagao.

e) A implementacdo da presente Norma é monitorizada e avaliada através dos seguintes
indicadores:

i. % pessoas com diabetes com compromisso de vigilancia com registo de risco de
ulcerac¢do do pé
ii. % pessoas com diabetes com compromisso de vigilancia com, pelo menos, uma
Ulcera activa no pé
iii. incidéncia de amputagdes minor de membro inferior em pessoas com diabetes na
populacdo residente
iv.  incidéncia de amputacdes major de membro inferior em pessoas com diabetes na
populacdo residente
v. taxa de residentes com episédio(s) de internamento hospitalar por lesdo de pé
diabético no ano
vi. demora média de internamento hospitalar de residentes por lesdo de pé diabético
vii.  demora média por episddio de internamento hospitalar por lesdo de pé diabético

f) Os indicadores de avaliacdo da implementacdo da presente Norma, possuem bilhetes de

identidade a ela anexos e que dela fazem parte integrante.
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FUNDAMENTACAO

O pé diabético é uma das complicagdes mais graves da diabetes, sendo o principal motivo de
ocupacao prolongada de camas hospitalares pelas pessoas com diabetes e o responsavel por cerca
de 70% de todas as amputagdes efectuadas por causas ndo traumaticas.

Estima-se que cerca de 25% de todas as pessoas com diabetes tenha condi¢des favordveis ao
aparecimento de lesGes nos pés, nomeadamente pela presenca de neuropatia sensitivo-motora e
de doenca vascular aterosclerética.

As lesOes que atinjam preferencialmente os nervos ou vasos irdo condicionar o aparecimento de
um pé neuropdtico ou de um pé neuroisquémico. O diagndstico diferencial destas duas entidades
clinicas é fundamental para a abordagem correcta do pé diabético.

Estima-se, ainda, que em Portugal possam ocorrer anualmente 1600 amputacdes ndo traumaticas
dos membros inferiores. Um esforco acrescido do membro remanescente conduzira a problemas a
curto prazo, quer se tenha ou ndo provido de protese o membro amputado. Decorridos cinco anos
sobre a primeira amputacdo, mais de metade dos casos terdo sofrido amputacdo contralateral.

A evidéncia demonstra que o rastreio sistematico do pé diabético leva a diminuicdo acentuada do
numero de amputacdes dos membros inferiores, obtendo-se evidentes ganhos de saude e de
qualidade de vida.

APOIO CIENTIFICO
José Manuel Boavida (Coordenador), Ana Luisa Costa, Rui Carvalho, Rui Oliveira.
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BILHETES DE IDENTIDADE

Percentagem de pessoas com diabetes com compromisso de vigilancia com registo de risco de

Designacéo ulceracédo do pé

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar o cumprimento dos parametros definidos para vigilancia e aplicacdo da Norma da DGS

Descricéo do Indicador Indicador que exprime a capacidade de avaliagdo do risco

Frequéncia de

o - Mensal Unidade de medida Percentagem
monitorizacdo

Responsavel pela Férmula A/Bx100

monitorizacao

Output Percentagem de doentes

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

VAN == EWREY el sil (oMl Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Meta

Orgao fiscalizador ARS

Numerador:

- Denominador;

- Ter pelo um registo de avaliacéo do risco de ulceracéo do pé.

Critérios de inclusdo

Denominador:

- Ter compromisso de vigilancia no programa de Diabetes, no periodo em andlise;
- Terinscrigdo no ACES, no periodo em anélise.

Observacdes Sistemas de informacéo carecem de parameterizagéo de registo de avaliagéo do risco de ulceragéo do pé.

O exame do pé das pessoas com diabetes obriga a seguinte estratificagdo do seu risco de ulceragéo:

i. baixo risco (auséncia de factores de risco), que mantém vigilancia anual pela equipa do pé diabético de nivel [;

ii. médio risco (presencga de neuropatia), que mantém vigilancia semestral pela equipa do pé diabético de nivel I ou
Factor critico eventualmente de nivel II;

iii. alto risco (existéncia de isquemia ou neuropatia com deformidades do pé ou histéria de Ulcera cicatrizada ou
amputagdo prévia), que mantém vigilancia cada 1 a 3 meses, pela equipa do pé diabético de nivel Il ou eventualmente
de nivel Ill.

Variaveis Definicao Fonte Informacao/ SI Unidade de medida

Numero de inscritos com diagnéstico de
A - Numerador diabetes vigiados submetidos a avaliagéo S| USF/UCSP Ne° de Inscritos
do risco do pé

Numero de inscritos com diagnéstico de

. - SIUSF/UCSP N° de Inscritos
diabetes vigiados

B - Denominador
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Percentagem de pessoas com diabetes com compromisso de vigilancia com, pelo menos, uma Ulcera

Designacéo . .
gnag activa no pé

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA / EFECTIVIDADE Entidade Gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Monitorizar a qualidade da prestagéo de cuidados e aplicagdo da Norma da DGS

Descricéo do Indicador Indicador que exprime a qualidade de prestacdo de cuidados de saude.

Frequéncia de

R Mensal Unidade de medida Percentagem
monitorizagao

Responsavel pela Formula A/Bx100

monitorizagao

Output Percentagem de doentes

a definir ao fim de um ano de aplica¢éo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplica¢éo da
norma

Prazo Entrega Reporting Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Meta

Orgéo fiscalizador ARS

Numerador:

- Denominador;

- Ter, pelo menos, um registo de Ulcera activa no pé.

Critérios de incluséo

Denominador:

- Ter compromisso de vigilancia no programa de Diabetes, no periodo em anélise;
- Ter inscrigdo no ACES, no periodo em anélise.

Observacdes

O exame do pé das pessoas com diabetes obriga a seguinte estratificacdo do seu risco de ulceragdo:

i. baixo risco (auséncia de factores de risco), que mantém vigilancia anual pela equipa do pé diabético de nivel I;

ii. médio risco (presenca de neuropatia), que mantém vigilancia semestral pela equipa do pé diabético de nivel | ou
Factor critico eventualmente de nivel Il;

iii. alto risco (existéncia de isquemia ou neuropatia com deformidades do pé ou histéria de Ulcera cicatrizada ou
amputacao prévia), que mantém vigilancia cada 1 a 3 meses, pela equipa do pé diabético de nivel Il ou eventualmente
de nivel Il

Variaveis Definicao Fonte Informacgé&o/ S| Unidade de medida

NUmero de inscritos com diagnéstico de
A - Numerador diabetes vigiados com registo de, pelo SI USF/UCSP N° de Inscritos
menos, uma Ulcera activa no pé

Nudmero de inscritos com diagndéstico de

3 - DEmIE o diabetes vigiados

SI USF/UCSP N° de Inscritos




NORMA

DA DIRECCAQ-GERAL

DA SAUDE

Direc¢do-Geral da Saude
www.dgs.pt

N

|
Ministério da Satde

Designacéo

residente

Tipo de Indicador

QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha

Periodo aplicavel

Objectivo

Incidéncia de amputa¢des minor de membro inferior em pessoas com diabetes na populagéo

ACES/HH

Ano

Monitorizar o resultado atingido através da vigilancia da diabetes e aplicacdo da Norma da DGS

Descrigéo do Indicador

Indicador que exprime os resultados em saude alcangados.

Frequéncia de
monitorizacao

Mensal Unidade de medida

Responsavel pela
monitorizacao

Férmula
ACES/HH/ ARS

Output

Prazo Entrega Reporting

Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgao fiscalizador ARS

Meta

Critérios de incluséo

Numerador:

- Ter registo de residéncia na area geografica em andlise;

- Ter pelo um registo de amputagdo minor do membro inferior;
- Ter diagnéstico de Diabetes.

Denominador:
- Numero de residentes na area geografica em analise.

Taxa

A/Bx10.000

Doentes com episédios de amputagéo por
dezmil residentes ano

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

Observacgdes

Factor critico

Variaveis

A - Numerador

Definicao Fonte Informacao/ SI

Numero de doentes com episédios de
amputacdo minor em doentes com BD GDH
diagndstico de diabetes

Unidade de medida

N° de Doentes

B - Denominador

Numero de residentes INE

N°de Residentes
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DS didess residente

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar o resultado atingido através da vigilancia da diabetes e aplicacdo da Norma da DGS

Incidéncia de amputacdes major de membro inferior em pessoas com diabetes na populagédo

ACES/HH

Ano

Descricéo do Indicador Indicador que exprime os resultados em salde alcancados.

Frequéncia de

S ~ Mensal Unidade de medida
monitorizacao

. Férmula
Responsavel pela

o ~ ACES/HH/ ARS
monitorizagéo

Output

VAN == R REY o Jolaili s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Ter registo de residéncia na area geografica em andlise;

- Ter pelo um registo de amputacdo major do membro inferior;
Critérios de incluséo - Ter diagnéstico de Diabetes.

Denominador:
- Numero de residentes na area geografica em analise.

Taxa

A/Bx10.000

Doentes com episédios de amputagéo por
dezmil residentes ano

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacao/ Sl

Numero de doentes com episédios de
A - Numerador amputacdo major em doentes com BD GDH
diagnéstico de diabetes

Unidade de medida

N° de Doentes

B - Denominador NUmero de residentes INE

N°de Residentes
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Designagao Taxa de residentes com episédio(s) de internamento hospitalar por lesdo de pé diabético no ano

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/EFECTIVIDADE Entidade Gestora ACES/HH

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Objectivo Monitorizar o resultado atingido através da vigilancia da diabetes e aplicagdo da Norma da DGS

Descrigdo do Indicador Indicador que exprime os resultados em satde alcangados.

Frequéncia de

i ~ Mensal Unidade de medida Taxa
monitorizacéo

Responsavel pela Foérmula A/Bx10.000

monitorizagao

ACES/HH/ ARS — -
Doentes com episédios de internamento

por dezmil residentes ano

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
norma

Output

VAN == ERRET ool gty oMl Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Ter registo de residéncia na area geografica em andlise;

- Ter pelo um registo de episddio de internamento por leséo de pé diabético;
Critérios de inclusédo - Ter diagnostico de Diabetes.

Denominador:
- Numero de residentes na area geografica em analise.

Observacgoes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacao/ Sl Unidade de medida

Numero de doentes com episodio(s) de

o
internamento por leséo de pé diabético BD GDH N°de Doentes

A - Numerador

B - Denominador Numero de residentes INE N°de Residentes
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Designacéo

QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE

Entidade Gestora

Tipo de Indicador

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo

Demora média de internamento hospitalar de residentes por lesdo de pé diabético

ACES/HH

Ano

Monitorizar o resultado atingido através da vigilancia da diabetes e aplicacdo da Norma da DGS

Descricéo do Indicador Indicador que exprime efectividade da prestacéo de cuidados.

Frequéncia de
monitorizacao

Mensal Unidade de medida

. Foérmula
Responsavel pela

L = ACES/HH/ ARS
monitorizagao

Output

IEVAN == EREY ool aili s Ml Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Doentes com episédio de internamento por leséo de pé diabético;
- Doentes residentes na area geogréafica em andlise.

Critérios de incluséo

Denominador:

- Numero de doentes saidos no periodo em analise;

- Doentes com episédio de internamento por leséo de pé diabético;
- Doentes residentes na area geogréafica em andlise.

Ne° de dias

A/B

Demora média

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

- Numero de dias de internamento hospitalar de doentes saidos no periodo em anélise;

Observacdes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacao/ SI

Numero de dias de internamento hospitalar

Unidade de medida

A - Numerador de doentes residentes na area geogréafica BD GDH Ne°de dias de internamento
em analise por lesédo de pé diabético
Numero de doentes saidos com residéncia
. na area geografica em analise com episddio .
B - Denominador BD GDH N° doentes saidos

de internamento hospitalar por leséo de pé
diabético
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Designacéo Demora média por episédio de internamento hospitalar por lesdo de pé diabético

Tipo de Indicador QUALIDADE TECNICA/ EFECTIVIDADE Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objectivo Monitorizar o resultado atingido através da vigilancia da diabetes e aplicagdo da Norma da DGS

Descricéo do Indicador Indicador que exprime efectividade da prestacéo de cuidados.

Frequéncia de

N Mensal Unidade de medida N° de dias
monitorizacéo

Responsavel pela Férmula A/B

A ~ ACES/HH/ ARS
monitorizacao

Output Demora média

a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma
a definir ao fim de um ano de aplicagdo da
norma

VAN == R REY o Jolaili oMl Dia 25 do més n+1 Valor de Referéncia

Orgéo fiscalizador ARS Meta

Numerador:

- Numero de dias de internamento hospitalar de doentes saidos no periodo em anélise;
- Doentes com episédio de internamento por lesdo de pé diabético.

Critérios de incluséo

Denominador:

- Numero de doentes saidos no periodo em analise;

- Doentes com episédio de internamento por leséo de pé diabético.

Observacgdes

Factor critico

Variaveis Definicao Fonte Informacao/ SI Unidade de medida

Numero de dias de internamento hospitalar

A - Numerador . PN BD GDH N° de dias de internamento
de doentes por lesdo de pé diabético
Numero de doentes saidos com episddio de

B - Denominador internamento hospitalar por lesé&o de pé BD GDH N° doentes saidos

diabético

10
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