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Adultos (20-79 years)
tem diabetes
537 milhdes de pessoas

1em 2

Adultos sem
diagnéstico

1in9
Adultos (20-79 years) tem

tolerancia diminuida a
glicose

IDF Atlas 2021 - 10th Ed

Diabetes no Mundo
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1em 18

Adultos (20-79 years) tem
anomalia da glicemia em
jejum
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Recém nascidos afetados
por hiperglicemia na
gravidez

1,2 milhoes

Criangas e adolescentes com
menos de 20 anos tem
Diabetes tipo 1
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Pessoas com diabetes vivem
em paises de baixo ou médio
rendimento

11,5%

da despesa em Saude deve-

se a diabetes

6,7 milhoes

Mortes atribuidas a
diabetes
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=3 Plano Nacional Satide 2021-2030 |

Saude Sustentavel: de Tod@s para Tod@s

"Coordenacdo Técnica da Estratégia do Plano Nacional de Saidde. Plano Nacional de Saude 2021- REPUBLICA S”S DGS 5 ]
2030. Saude Sustentavel: de Tod@s a Tod@s uma coproducdo. Dire¢do Geral da Saude, 2019" p f—{—'-'u—e—uls-—‘ o l e L S N



Programa Nacional para a Diabetes

- Prevencgao

Diagnéstico
Precoce

Tratamento de
Qualidade

Acesso Equitativo

Reduzir as
Complicagdes

Mais anos de
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Reduzir a
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Promocao da
Saude e
Prevencdo da
Doenca

Boas Praticas, Monitorizagao
Qualidade e e Vigilancia
Seguranca Epidemiolégica
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A. Diabetes em NUmeros

Epidemiologia da Diabetes em Portugal




A.1 Prevaléncia de Diabetes em Portugal
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Prevaléncia de Diabetes em Portugal

Prevalérhcia de
Diabetes
(20-79 anos)

13,0%

994 100 pessoas

Prevaléncia
padronizada
de Diabetes

(20-79 anos)

9,1%

Fonte: IDF Diabetes Atlas 10th Ed
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Prevaléncia estimada de Pré-diabetes em Portugal

2,8% (270 800) dos portugueses, entre os 20 e 0s 79 anos, apresentavam

10,5% (1 064 900 portugueses), entre os 20 e 0s 79 anos, apresentavam

Fonte: IDF Diabetes Atlas 10th Ed
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Fonte: Registo de Diabetes - Registo das Criangas e Jovens (DOCE), DGS, 2022.

Registo de Diabetes tipo 1 em Portugal
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< Diabetes Gestacional em Portugal no SNS

2016 2017 2018 2019 2020
Prevaléncia de Diabetes Gestacional 7,5 58 6,1 57 7,2
70
60 58 59 58 60 45 35 34 35 36 37
35 28 27 28 29 30
50 325
o
5 40 15
=~ 30 20 22 21
15 3
20
—— 14 13 13 -5
10 — 2016 2017 2018 2019 2020
13 9 9 8
0 H % de partos por cesariana na Diabetes Gestacional
2017 2018 2019 2020

= \ledidas ndo farmacolégicas === Antidiabéticos Orais

== |nsulina = N3ao especificado

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: Codigos de Diagnéstico Principal (DP) e Diagndsticos Adicionais (DA) consultados: DA: V27 .-
(CID 9 MQ) e Z37.0- (CID 10 MC); DP: 648.- (CID 9 MC) e 024.42- (CID 10 MC). Dados elaborados por DSIA/DGS, 2022.

H % de cesarianas no total de partos no SNS
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A.2 Assisténcia ao Nivel dos Cuidados de Saude Primarios
em Portugal Continental
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€ Avaliacao de risco de Diabetes tipo 2 (CSP)

3000 000
Set. 2022
2517905 2487 884
2500 000 2431050
0

2000 000 44 /0

1953025
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2016/2018 2017/2019 2018/2020 2019/2021 2 651 432 pessoas
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Distribuicao por grau de risco (2019/21)

Risco Baixo
Risco Ligeiro
m Risco Moderado

M Risco Alto
W Risco Muito Alto

770 152 pessoas avaliadas com risco MODERADO, ALTO OU MUITO ALTO

Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.262.01 REPUBLICA @ SNS .. g DGS» i
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€ Novos casos de Diabetes registados
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75 000 74 396

Set. 2022
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Utentes com registo de Diabetes

900 000

857 272 Set. 2022

g 850000 527 080 ssy
g 811287
9 800 000 793/
8,3%
=
Z 750 000 8,2%
700 000 879 853 pessoas

2017 2018 2019 2020 2021

20-79 anos: 678 268 pessoas

Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Cédigo SIARS MORB.198.01
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< Utentes acompanhados nos CSP do SNS

700 000

685 884
680 000 /
662 394
656 265
Set. 2022
640 000 628 628
620 000
602742 1)
88,5%
600 000
87%
580 000
560 000
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Cédigo SIARS 2013.075.01.
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< Utentes com consulta de enfermagem de vigilancia

700 000

Set. 2022

650 000 632 248

600 411
600 000 579719

546 037
550 000

500 000

64%

450 000

637 536 pessoas

400 000
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Cédigo SIARS 2013.037.01.
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Controlo Glicémico

80 -
20 67 69
62
60 55
60 6\/
58
30 54
S 40 47
28 28
30 2 23
\20
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0
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e HbA1c nos Gltimos 6 meses ====HbA1c<6,5% (<65 anos) ===HbA1c<8%

Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Cédigo SIARS 2013.088.01; Cédigo SIARS 2013.091.01; Cédigo

SIARS 2013.039.01
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Set. 2022

HbA1c <6meses

HbA1c <8%

HbA1c <6,5% em p.
<65 anos
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Controlo de outros fatores de risco

Set. 2022
PA <140/90 mmHg

100
90 84 84 85
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70 63
60 54
69,3%
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40 34 36 37/
30

20 LDL <100 mg/dL
10

(%)

2017 2018 2019 2020 2021

e—TA <140/90mmHg  ==LDL <100mg/dI

Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2015.315.01 FL; Cédigo SIARS REPUBLICA @ SN§M = st;. o
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Rastreio populacional da Retinopatia Diabética

60%
49% 49% 49%
50%
40% 0 35%
32% o 30% 31%
26%
30% 22%/ 23%
20% 14%
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0%
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e===Taxa de Cobertura Populacional

Fonte: ARS, SiIMA Rastreios, 2022.

«===Taxa de Rastreio Populacional
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< Utentes com avaliacao da microalbuminuria

68
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50
2017 2018 2019 2020 2021

REPUBLICA @ SN§ o~ GPDGSH o

Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.097.01 bl Lanl ol

SaLoL



< Utentes com registo de observacao do pé

75 74 Set. 2022

71
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59

69,9%

614 991 pessoas
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Codigo SIARS 2013.035.01 Formaossa @) SNS.. @DGSH o
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Observacdes do pé, por Grau de Risco
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90 788

1000 000 TR 65 492
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69 985 21282 60010 19 645
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829 165
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Fonte: SPMS - SIM@SNS. Método de pesquisa: Cédigo SIARS 2013.035.01 Formaossa @) SNS.. @DGSH o
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A.3 Assisténcia Pre-Hospitalar: SNS24
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Chamadas por problemas relacionados com a Diabetes
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018 017 08 2019

2020

N* de Chamadas 673 1245 B.06a LREA

BN

60% por alteragdo/agravamento de sintomas
27% referenciados para autocuidados

Fonte: SNS24
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A.4 Assisténcia da Diabetes ao Nivel Hospitalar
no Servico Nacional de Saude em Portugal Continental

A



< Total de admissdes com diagnostico de Diabetes

203 901 212 968 w456
200 000 186 647 191 582
17
172 827 8353 167 563
150 000
100 000
50 000
0
2016 2017 2018 2019 2020
mmm Admissoes DP mmmm Admissoes DA Total Admissoes
Fonte: BDMH/ACSS Nota: Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021) %g%IaIlCJQSA O SN§ . . DGS? -

DP: Diagnostico Principal; DA: Diagnéstico Associado.
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< Admissbes com diagndstico Principal de Diabetes

50 000
45 000 7109
40 000 7372 6290

7 027
35000 1482

7 296
30 000 2045 1013
25000 289 e
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10 000

5000

23 489 24003 28549

2016 2017 2018 2019 2020
M Episodios Ambulatério ®Internamento Day Cases Internamento sem Day Cases

Fonte: BDMH/ACSS, dados disponiveis a 03/12/2021. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios. Day cases: nUmero y REPUBLICA 0 SNS ‘ DGS
. . » "o o . } T F PORTUGUESA R L
de episddios de internamento por perfodo inferior a um dia, excluindo aqueles que tendo sido internados, = i K

faleceram durante o primeiro dia de internamento.



L Proporcao de admissdes com diagndstico de Diabetes
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B Proporcdo de admissdes com diagndstico de Diabetes

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 s&o provisérios (disponiveis a 03/12/2021). g §E,‘;‘%SLGIS’,}S,\ 0 SNS " . DGS '
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= Numero médio de admiss6es em pessoas com Diabetes |

2016 2017 2018 2019 2020
Total de admissdes com diagndstico de Diabetes 203 901 212968 224613 234876 205 456
Total de utentes com diagnoéstico de Diabetes 135321 134236 139 496 145 051 131206
Numero médio de admissdes por utente 1,51 1,59 1,61 1,62 1,57

Diabetes como diagndstico principal ou associado

REPUBLICA SNS DGS 5 o]
Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). PORTUGUESA o moane @ D2z
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Duracao dos internamentos

2016 2017 2018 2019 2020
Média Média Média Média Média
(Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana) (Mediana)
Diabetes como diagnéstico principal 11,2 (6,0) 8,1(3,0) 8,2 (4,0) 10,63 (5,0) 11,44 (6,0)
Diabetes como diagndstico secundario 10,3 (7,0) 10,4 (7,0) 10,4 (7,0) 9,90 (6,0) 10,28 (6,0)
Diabetes (diagndstico Principal+Secundario) 10,3 (7,0) 10,1 (7,0) 10,2 (6,0) 9,90 (6,0) 10,28 (6,0)
Internamentos no SNS (com e sem Diabetes) 6,7 7.1 7 8,20 8,54
MK ICDB-CMI D, DA DPIDA 245 250+ 0D 10.CM DP, DA DPIDA F08-, 050, 100, E1 1 120 t15. 9 BEedpuca, (@) SNS.. g DGS
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Letalidade intra-hospitalar nas pessoas internadas com Diabetes

12,00%
0, 0,
10,60% 10.00% 10,30% 10,60% 10,30%
10,00%
5.00% 7,50%
S 5.70% 6,10% S'QM

)
6,00% 5,10% -

4,00% 4,90% 4,60%

2,00%
2016 2017

/6'00%

5,20%

2018

5,00%

2019 2020

= Diabetes (Diagnéstico Principal) === Diabetes (Diagnéstico Principal ou Associado) ====Total SNS

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021).
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€ Admissées por Pé Diabético

2016 2017 2018 2019 2020
N° de admissdes 3383 2385 2654 2807 2758
Letalidade 6,4% 6,4% 7,1% 6,6% 6,9%
Demora média (dias) 18,59 18,62 17,99 17,78 17,02

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 s&o provisérios (disponiveis a 03/12/2021). l’}g‘fgg’ég‘gs‘\ 0 SNS & DGS

S0t



€ Amputacodes por pé diabético

Diabetes como diagndstico principal

1402

1287 1239

1400
1200 1113 10%\
810

2016 2017 2018 2019 2020

mmm Minor mmmm Major Total

o : . REPUBLICA o SNS =
Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). PORTUGUESA 0 . DGS
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€ Amputacodes por pé diabético |

Diabetes como diagndstico principal ou associado

3500 3069 Taxa de Amputacao Major

3000 2848 dos Membros Inferiores
2582 ZVN” 2020

2500

2000
1727 1597

1452 1417 1466
342
1500 1 1202 251 173
1000
11,39
0

Diabetes como
2016 2017 2018 2019 2020 Diagnéstico Principal
ou Associado

B Minor mmmm Major Total

Fonte: DGS (2021); INE (2021). Nota: Populagdo residente
estimativas anuais da populagdo residente INE, ano de 2020.

PORTUGUESA

Saloc

Fonte: BDMH/ACSS. Nota: os dados de 2020 sdo provisérios (disponiveis a 03/12/2021). F REPUBLICA O SNS ‘ DGS = o]



= Insuficiéncia Renal, Enfarte Agudo do Miocardio e
Acidente Vascular Cerebral em pessoas com Diabetes

0,
33,0% 32,2%

32,0%

30,8%
31,0%

30,1%
29,7% 29,7% \

30,0%

29,0%

28,0%

27,0% 27.4% 27,7%

26,0%

25,0%
2016 2017 2018 2019 2020

Proporcao de DM em pessoas com IRC - Global

= Propor¢ao de DM em pessoas com EAM

Proporcao de DM em pessoas com AVC

Fonte: Relatérios anuais da Sociedade Portuguesa de Nefrologia 2017-2021. BDMH/ACSS (nota: os dados de 2020 sdo )
provisérios, disponiveis a 03/12/2021). Método de pesquisa em BDMH: EAM: ICD9-CM DP: 410.01, 410.11, 410.21, 410,31, REPUBLICA O SNS g DGS:: -
410.41, 410,51, 410.61, 410.81, 410.91, 410.71; ICD9-CM DA: 249.-, 250.-; ICD 10-CM DP: 121.01, 121.02, 121.09, 121.11, P SSUIAIEAE
121.19,121.21, 121.29, 121.4; ICD10-CM DA: E08.-, EQ9.-, E10.-, E11.-, E12.-, E13.-; AVC: ICD9-CM DP: 430, 431, 432, 433, 434;
ICD9-CM DA: 249.- 250.-: ICD 10-CM DP: 160~ 161 -, 162.-, 163.-: ICD10-CM DA: EO8.- EQ9.- E10.- E11.- E12.- E13.



Internamentos por COVID-19
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45357

45000
40000
35000
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REPUBLICA SNS s
Fonte: BI MH/ACSS (2022), disponivel a 04/04/2022. ? PORTUGUESA 0 . DGS

SaloL



Internamentos por COVID-19

Diabetes + COVID-19

3500 3144
3000
2500
2000
2000
1500
1000 711 695
430
0 20%| 21% 31% | 35% J
COVID-19 + Obitos COVID-19 + Obitos COVID-19 + Obitos
Diabetes ndo Diabetes com Diabetes com
controlada sem Complicagdes complicacbes
complicagbes Cronicas Agudas

m 2020 m2021

g REPUBLICA 0 SNS
Fonte: BI MH/ACSS (2022), disponivel a 04/04/2022. PORTUGUESA T
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s Utentes com Diabetes tipo 1 em tratamento com
Perfusao Subcutanea Continua de Insulina (bombas de msulma)

4500
3859 4000
3540

3070 3500

3000

2364
2500

2044 >
1671 1802 4738 1815 2 000
1500
1000

500

2018 2019 2020 2021

mmm Idade Pediatrica mmm ldade Adulta Total

Fonte: DGS (2022) %ﬁﬁ%ﬁ%ﬂ 0 SNS gk DGS
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A.5 Mortalidade por Diabetes em Portugal
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¢ Mortalidade por Diabetes |

5000 7
6
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5
3000 4
c
2000 3
2
1000
1
0 0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
mmm Obitos em todas as idades
mmmm Obitos em idade < 70 anos
- \ortalidade por Diabetes (%)
Taxa de mortalidade padronizada <70 anos (por 100.000 hab.)
Fonte: Obitos por causa de morte, INE e SICO/DGS (2022) Nota: Taxas por 100 000 habitantes. Para o célculo da ;g%’-ﬁ'éf,%‘s,\ St‘§~ ‘ DGS:‘ ]

taxa de mortalidade padronizada foi utilizada a populagdo padréo europeia (versdo 2013) definida pelo EUROSTAT.
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Obitos por Diabetes por grupo etario

2016 2017 2018 2019 2020
N % N % N % N % N %
<70 anos 558 12,8 475 11,5 504 11,7 423 11,0 459 11,2
70-74 anos 421 9,7 363 8,8 363 8,5 395 10,3 356 8,7
75-79 anos 643 14,8 656 15,8 675 15,7 515 13,4 566 13,8
>80 anos 2733 62,8 2650 63,9 2750 64,1 2501 65,2 2729 66,4
Total 4355 100,0 4144 100,0 4292 100,0 3834 100,0 4110 100,0

Fonte: Obitos por causa de morte, INE e SICO/DGS (2022)

&
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Mortalidade prematura por Diabetes

2016 2017 2018 2019 2020

Ambos os sexos
Anos potenciais de vida perdidos <70 anos 4490 3893 4200 3303 3488
Anos potenciais de vida perdidos por 6bito<70 anos 8,0 8,2 8,3 7,8 7,6

Sexo masculino
Taxa de mortalidade padronizada em idade <70 anos 7,9 6,5 7,3 6,1 6,7

Sexo feminino
Taxa de mortalidade padronizada em idade <70 anos 4,3 3,7 3,5 2,9 3,0

Fonte: Obitos por causa de morte, INE e SICO/DGS (2022) Nota: Taxas por 100 000 habitantes. Para o calculo da REPUBLICA @ SN§M ‘ st: b ey ey

R

SaLoL

taxa de mortalidade padronizada foi utilizada a populagdo padrdo europeia (versao 2013) definida pelo EUROSTAT.



A.6 Consumo de Medicamentos e Dispositivos em Ambulatorio
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=7 Consumo de antidiabéticos nao insulinicos (embalagens)
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2018 2019
m Metformina + Inibidores da DPP4

M Inibidores da DPP4
H Inibidores da Alfa Glucosidase

H Metformina + Pioglitazona
H Pioglitazona + Inibidores da DPP4

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA
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B Metformina + Inibidores da SGLT2
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L Consumo de insulinas (embalagens) n

1800 000
1600 000
1 400 000 M Insulina Intermédia (isofanica)
1200 000 [ ] Insulma! d.e Agacr Curt? / -
Intermédia (soluvel + isofanica)
1000 000 H Insulina de Acdo Curta (soluvel)
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800 000 Prolongada
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600 000 Répida / Intermédia
m Insulina de Analogos de Agdo
400 000 Rapida
200 000
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

o e

REPUBLICA SNS T e wwon
Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA PORTUGUESA o - laaan ¥ DG5S vl
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= Evolucao do consumo de antidiabéticos nao
insulinicos e insulinas

M

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

14

12

Milhoes de Emb.
N =Y (<)} [+ -] 8

o

m ADNIs mInsulinas

REPUBLICA SNS T oo
Fonte: OND (2006-15); INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA F L8 ) ) O ¥ D65
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= Evolugao dos encargos com antidiabéticos nao
insulinicos e insulinas

i

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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o o

Milhoes de Euros
o
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o o
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o

m ADNIs mInsulinas

Fonte: OND (2006-15); INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA
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=3 Consumo de tiras teste e sensores

Embalagens (n) 2017 2018 2019 2020 2021

Tiras para determinacdo de Glicemia 2773720 2627511 2551450 2444122 2338450
Sensores para avaliacdo de glicose intersticial nd 242 124 406 646 541177 668 035
Tiras teste de (-Cetonemia 15076 20578 25599 27 783 29 084

PVP (M€) 2017 2018 2019 2020 2021
Tiras para determinacdo de Glicemia 50,4 47,7 45,7 43,2 41,3
Sensores para avaliacdo de glicose intersticial nd 12,8 21,6 28,7 354
Tiras teste de (-Cetonemia 0,2 03 03 04 04

Mmacts Q) SNS.. @ DGSE ¢

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA PORTUGUESA
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A.7 Custos da Diabetes em Portugal
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€ Custos identificados da Diabetes (2020) |

1000

Farmacos; 414 800
600

400

200

0

2016 2017 2018 2019 2020

Internamentos
(DA); 426

Internamentos (DP); L
32 (OF) PSCI: 3 Monitorizagao; 72

H Medicamentos e dispositivos B Internamentos

Custos identificados 947 M€
Estimativa custos totais 1 500-1 900 M€

REPUBLICA SNS T weccewwon
2021: Farmacos 418 M€, monitorizacdo 77M€, PSCI 3 M€ PORTUGUESA @ oo ® PG5 v

Fonte: INFARMED, CCF (Centro de Conferéncia de Faturas). Dados tratados por DGS/DSIA; ACSS, BDMH. st



A.8 Portugal na Europa
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Prevaléncia de Diabetes
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7 Esperanca de vida !

Esperanqa de vida a nascenca, anos

818
Anos +2000 2010 = 2020 813 811

801
30 = @ - - /\.

m".&w
- T ¢ e m m o~ 2000 2015 2019 2020
" o883 3a3adsT iz sl
o @™ 0 O m
80 1‘3220‘\0
F 88 s .
~ 0P s N »
~ <€ m
75 iz S
70
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OCDE, Estado de Satde na UE, Portugal, Perfil de Saude do pais 2021, Paris, Observatério Europeu dos Sistemas de Satde ' pomgﬁﬁ” o
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€ Fatores Comportamentais |

Tabagismo (adolescentes)
Consumo de legumes (adultos) Tabagismo (adultos)

! ’ V Embriaguez (adolescentes)

Consumo de legumes (adolescentes)

SRS

Exercicio fisico (adultos) Obesidade (adultos)

Consumo de fruta (adultos) Consumo de alcool (adultos)

Consumo de fruta (adolescentes) Excesso de peso e obesidade (adolescentes)

Exercicio fisico (adolescentes)
Comparagdo com outros paises da UE

OCDE, Estado de Saude na UE, Portugal, Perfil de Satde do pais 2021, Paris, Observatério Europeu dos Sistemas de Saude %ﬁ'}‘,’-ﬁ’éﬁ‘.}s‘ @ §N§w\ ’ DGS = o
— bt AU B

(oW e ditw
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L Mortalidade por Fatores de Risco Comportamentais

Tabaco Riscos alimentares Alcool
Portugal: 12% Portugal: 11% Portugal: 6%

UE: 17% UE: 17% UE: 6%
- .‘

Poluicao atmosférica
Portugal: 2% UE: 4%

1/3 das mortes por fatores de risco comportamentais / ambientais

OCDE, Estado de Saude na UE, Portugal, Perfil de Satide do pais 2021, Paris, Observatério Europeu dos Sistemas de Satde ’,}g‘}‘,’-ﬁ’éﬁ%s.\ @ §N§‘M ‘ Pg;; R

SaLoL



@ Rendimentos altos

Irfanda
Grecia’
Chipre
Islandia
Suecia
Espanha
Paises Baos
Noruega
Belgica
Malta

Italia’
Luxemburgo
Austria
Romenia

Dinamarca

Finlandia
Buigaria
Franga
Eslovénia
Alemanha
Eslovaquia
Chequia
Croacia
Polonia
Hungria
Estonia

Portugal |

Letania
Lituania

@ Populagso total @ Rendimentos baxos
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% de adultos que declaram estar de boa saude

Mortalidade
evitavel

Mortalidade
tratavel

Estado de Saude declarado e Mortalidade evitavel

Taxa de mortalidade padronizada pela idade

por 100 000 habitantes, 2018

OCDE, Estado de Satde na UE, Portugal, Perfil de Saude do pais 2021, Paris, Observatério Europeu dos Sistemas de Satde
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=3 Gastos em Saude |

EUR PPC per capita B Portugal R UE
1400

1200
1000
800
600
400
200

0

Cuidados ambulatérios * Internamentos ? Produtos farmacéuticos Culdados continuados * Prevengao °
e dispositivos médicos ?

- : -
OCDE, Estado de Saude na UE, Portugal, Perfil de Satide do pais 2021, Paris, Observatério Europeu dos Sistemas de Satde pong!&ISQSA 6 | ;sf'g!?vxu ‘ DGS o R |
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L Medicacao anti-hipertensora em pessoas com Diabetes

. 2010 A 2020

Prescricdo recomendada em pessoas com HTA e Diabetes

Fonte: OECD Health Statistics 2021 REPUBLICA O SN§” . DGS»“ i

PORTUGUESA
;lhb(



€ Admissoes evitaveis

B Asma e DPOC B Insuficiéncia cardlaca congestiva M Diabetes
Taxa de hospitalizagdes evitaveis padronizada pela idade por 100 000 habitantes com 15 anos ou mais
1200 po

1000

800

&00 |

400

200

OCDE, Estado de Saude na UE, Portugal, Perfil de Satde do pais 2021, Paris, Observatério Europeu dos Sistemas de Saude %%SQSA @ §N§\m ’ DGS = o
e et ot
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€ Amputacdes major do pé em pessoas com Diabetes

< 2009 = 2019 + 2020
35 Age-sex standardised rates per 100 000 population
fg 10,0 2 (=] ]
10 18 . ‘ 137 13,0
5 2 22 24 30 32 a5 45 3,9 20 'Iﬁ 44 44: ad e & @ g 0 & i i & 8 1SS AR
i i . . E . h - E i E 5 4 5\‘5 5 '-Ir 55 59'3 E 4 i ﬁ-ﬁ i E g i ? I:l i ’ 1 i i i AI i i i ]

g
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Fonte: OECD Health Statistics 2021 REPUBLICA @ SN§~ . DGSA“ i
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B. Desafios e Estratégias | Atividades 2021-22




1. Promog¢do da Saude e Prevencdo da Doenca

REPUBLICA | SNS

::::::



Promocao da Literacia |

Crie o habito de prepiras
refeicbdes saudiveis @ i
criativas para o3 seus mmg‘ N
levarem para 2 estola. NS,

Agurague s v nes bzl 2
mals tempo em canva, aproves
experimmente 23 receitas
que fcaram sempre gete &

Se Ihe fol glagnosticada Diadetes
meamo em teletrabathe, mantenhas
apritica du atividade flaica

Controle & seu peso,
Previna a Diabetes! ’

REPUBLICA T e o
PND PORTUGUESA o Stl§” & DGS il

S0t



Promocao da Literacia

“A DIABETES Them B
° PREVENIDA E—

Apewba 0 v wun A0 Iarae s b bern i derdiar mern ebietes?

Prevenir e Controlar a Diabetes Calcular o Risco de Diabetes tipo 2
Youtube 28/10/2021 Youtube 11/2022
345 mil visualizacdes 334 mil visualizacdes

REPUBLICA T e won
PND PORTUGUESA O SN§ tae . DGS“ o
LOC

S



Dia Mundial da Diabetes 2021

T

|..
LI R RTINS

e ——

#diamundialdadiabetes2021 #estamoson B
#pndiabetes #worlddiabetesday EY FORTUGUESA

#direcaogeraldasaude #ifnotnowwhen




Novembro 2022

A dinbets 0 3cesso 10 culddos desaide

Diabetes:

&
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€ A Diabetes e a Escola

0 e .m-‘

Webinar: Viver a Diabetes na Escola

REPUBLICA 0 SNS ‘DGS“

https://www.dgs.pt/em-destaque/dgs-assinala-dia-mundial-da-diabetes-e-dos-1 OO—anos—da—descoberta—da—insulina‘asy PORTUGUESA
https://www.facebook.com/direcaogeralsaude/videos/3086735588316151 s



€ Diabetes e as Escolas

Concurso Nacional para a realizacao de Filme Sobre Diabetes nas Escolas

2020: “A Diabetes e o Enfermeiro”

2021: “A Diabetes e a Insulina”

2022: “Acesso aos Cuidados na Diabetes”

https://www.dgs.pt/em-destaque/dgs-entregou-premios-do-concurso-de-filmes-sobre-a-diabetes.aspx

https://www.dgs.pt/em-destaque/dgs-assinala-dia-mundial-da-diabetes-e-dos-100-anos-da-descoberta-da-insulina.as REPUBLICA 0 SN§ .DGS;‘:, Rt

PORTUGUESA

S0t
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https://www.facebook.com/direcaogeralsaude/videos/572973840445404/
https://www.dgs.pt/em-destaque/vencedores-da-3-edicao-do-concurso-nacional-diabetes-e-as-escolas-2022.aspx



& Calculo de Risco e Prevencao da Diabetes tipo 2 !

Rotary

Colaboracao com a
Frente Rotaria AntiDiabetes (FRAD)

FRAD

DGS: PND, PNPAS, PNPAF
UCFD

ESTSL

ANAFRE

Rotary (@ KINETIT © SNSs= T

REPUBLICA S i wnon
? PORTUGUESA 0 SNS & DGS = Srdat et

SaloL



¢ Diagnostico Precoce e Prevengao (MSMD) l oo

COORDENAGCAO NACIONAL

Programa Nacional para a Diabetes (PND)

+) salde i

Programa Nacional para a Diabetes (PND)

menos dlabEtes Programa Nacional para a Atividade Fisica (PNPAF)

Programa Nacional para a Alimentacao Saudavel (PNPAS)

Programa de diagndstico COORDENAGAO LOCAL

e prevencao da diabetes ) o ,
Unidades Coordenadoras Funcionais da Diabetes

IMPLEMENTACAO

Unidades de Cuidados na Comunidade/Outros

Conrdengde! Apie.

REPUBLICA DG s P Tragrama ! ‘o Programa Nacional #  Programa Naconal
s t +)salde ORAIE N L v f pehor intemad i
PORTUGUESA ﬂsmﬁim ' o flyniegd "‘": Sooe sdaeire fara a Disbetes ‘ ’ Baca 2 Promocdo para 2 Promegdo o |

e —



Diagndstico Precoce e Prevencao (MSMD)

Utente ACES

Célculo de Risco de Diabetes na Comunidade Célculo de Risco de Diabetes nos CSP
(RSE; pagina DGS) (SClinico)

Pretende Marcar Consulta nos CSP?

Consulta nos CSP para
Diagnostico

R Diagnéstico de Diabetes
Boas Préticas de Seguimento

Risco Moderado ou Alto
Convite para Programa de Prevencdo
- Mais Saude Menos Diabetes -

.................................................................................. >
- SessOes de Literacia Presenciais - = - Sess@es de Literacia Online -
()saide  Pparceiras ce PROMOVER ADESAQ G)saide  pyOALE 5255 o

“TSLS Advidade Fisica

@ 5cita QM. @DESE

SaloL



MSMD: Programa educativo

Sessoes de Educacao para a Saude

1. Diabetes, fatores de risco e prevencao

Facilitar a construcdo de novos habitos
Alimentacdo saudavel na prevencdo da Diabetes
Atividade(s) fisica(s): porqué e como!

Estratégias para controlar o peso

Atividade Fisica em seguranca

Facilitar a manutencao de novos habitos

Follow-up 6 meses

© 0 N ok W N

Follow-up 12 meses

Programa Piloto em curso

—emant
L J Rafiotinge, Sobee 5
MuQang, de n

Arkes o
% 00 Laarmos gyyy o

“Ding

REPUBLICA e ' SNS
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2. Boas Praticas, Qualidade e Seguranca
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PORTUGUESA
{14

ol

......



3 Melhorar a gestao da Diabetes tipo 2 |

e Q) 2. @ DGS=E
AVISO WY 26 2029
NUCLED DE GESTAD DOS PROGRAMAS DF APOICS FINANCEIROS eDiabetes

Aberturs do Processe de Cenciedature » Financementc Pudlico » projetos no dmbito do
Programa Naconal para » Diabetes

Nos sS40 ange T° 63 Fotans 1t 252013 8¢ T3 e agosi. 2 Dragas Geal 8 Salce, o Em elaboragéo pela APDP
atravts 00 Nucleo de Gestio Soc Programas Or Apos Fnanceres, toma plblca 2 abemura de
CONUSD Para TRAnClmered Oe wm progetn /o Jeeibs do Pragrama Nacoral pass @ Dabetes &

e Jetewoledd M RO TRNCS WTE 43 U000 g O Sau0e. .
« Alintegrar nas ferramentas do SNS

Financiamento de Projeto
Plataforma digital interativa para pessoas com
diabetes tipo 2 e seus cuidadores

REPUBLICA | w WO
rorrocorsa ()| SN2 @DGSE vl

a0t

https://www.dgs.pt/em-destaque/atribuicao-de-apoios-financeiros-pela-dgs-a-pessoas-coletivas-sem-fins-lucrativos7.asp



€ Diabetes em Movimento

REPUBLICA SNS TR e o
https://diabetesemmovimento.wordpress.com/ e’ PORTUGUESA 0 et ‘ DGS """



https://diabetesemmovimento.wordpress.com/

L Diabetes em Movimento . |

Marketplace de 2022
“Best Practice” mais votada pelos Estados Membros da Unido Europeia
Area de promoc¢ao da saude e controlo das doencas crénicas nao transmissiveis

2022/23 - Reinicio em janeiro de 2023 em 22 polos/municipios
Armamar, Arouca, Barcelos, Braga, Covilha, Esposende, Lagos, Lamego, Lousada,
Moimenta da Beira, Odivelas, Paredes, Penafiel, Portimdo, Rio Maior, Sines,
Tabuaco, Tavira, Trofa, Vila Franca de Xira, Vila Pouca de Aguiar, Vila Real.

SNS = gEDGS: - ol
o SAI0e o

o diiow

) ) REPUBLICA o
https://diabetesemmovimento.wordpress.com/ PORTUGUESA
Salor


https://diabetesemmovimento.wordpress.com/

=3 Joint Actions |

Care4Diabetes Joint Action on CVDs and diabetes
JACARDI
o Competent Authority: DGS/PND
Afiliated Entity: APDP
o Colaboradoras: CHUP, ACES Estuario do
Tejo, ULSBA, ACES Sotavento

Competent Authority: DGS
Participacao do PND
Afiliated Entity: APDP
Elabora¢ao dos WP em curso

o

o O O O

o Inicio fevereiro 2023, dura¢ao 36 meses
o Inicio previsto para 2023

SNS.. @DGS=

S G €6 Y

https://reversediabetes2now.com/wp-content/uploads/2020/08/Reverse-Diabetes-Now-factsheet-. pdf frgfrl_%{:uqﬁ_?;g e



' Programas de Apoio Financeiro na area da Diabetes 2022 |

Promover a melhoria dos cuidados de saude prestados as
- pessoas com Diabetes utilizadoras/residentes de Servicos ou

'

Equipamentos de Apoio Social.

Edital concurso N 28/2022, Alentejo
Edital Concurso N 29/2022, Algarve

¥ S ;gg;
Qirggio Geral da Syude

« Capacitacdo das pessoas com diabetes que frequentem
Servicos ou Equipamentos de Apoio Social e seus cuidadores, na
gestao da doenca e prevencao de complicacdes;

« Melhorar a articulagdo entre as respostas de Apoio social e os
cuidados de saude;

« Minimo 10 Servi¢os ou Equipamentos de Apoio Social.

REPUBLICA
LT T e )

PP

P~ @DGSE



Diabetes tipo 2 |

[ ) r )
A Diabetes e as
Escolas
\. J \ Tratamento DM2 J
e \
( ()saiide ] _ r : )
Literacia/Divulgacao > B > Care4Diabetes eDiabetes
. ) L Diagnéstico/Prevengéo J Tratamento/Remissdo Gestdo da DM2
\ J
e \
r )
FRAD/UCFD/ANAFRE Apoio Social
Cuidados de Saude
\. J
\ J
Prevencao na Comunidade prevencio em Pessoas de Risco Remissao
Identificacdo de Risco Diagnéstico Precoce Tratamento da Diabetes

(oW e ditw

REPUBLICA | S T e N
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Diabetes tipo 1 nas escolas

© SNS: @ 0GS (~5[o] 2019

» Despacho 8297-C/2019: aprova o regulamento de
Diabetes apoio as criangas e Jovens com DM1 nas escolas

e Plano de Saude Individual (PSI)

» Manual de formacado para apoio aos profissionais
de saude e de educacao

* Manual resumido
« Apresentacfes para a comunidade escolar

« Filmes para criancas e jovens

Implementacao pelas Equipas locais
Diabetes pediatrica / Saude Escolar / Educacao

REPUBLICA
LT T e )

PP

SNS.. @DGS=
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Centros de Tratamento com PSCI |

H Braga (P,A,G)

CH Entre Douro e Vouga

CH Porto (P,A,G)

H Santa Maria Maior-Barcelos (P)

CH S3o Jodo (P,A,G)

CH Tamega e Sousa (P,A,G)

CH Vila Nova de Gaia/Espinho (P,A,G)
ULS Alto Minho (P,A,G)

ULS Matosinhos (P,A,G)

CH Baixo Vouga (P,A)

CHU Coimbra (P,A,G)

CH Leiria (P,A,G)

CH Tondela — Viseu (P,A,G)

APDP (P,A)

CH Barreiro Montijo (P,A)

CH Lisboa Central — HCC/HDE (P,A,G)
CH Lisboa Norte — H Santa Maria (P,A,G)
CH Lisboa Ocidental (P,A)

CH do Oeste (P,A)

CH Setubal — H S Bernardo (P.A, G)

H Beatriz Angelo (P,A,G)

H Garcia de Orta (P,A,G)

H Fernando da Fonseca

H Beja (P,A,G)
H Espirito Santo — Evora (P,A,G)

HDES - S Miguel CH Algarve (P,A,G)

e B RAM - Funchal
i

P: Pediatria; A: Adultos; G: Gravidas

26 CT + RAM + RAA REPUBLICA o 'SNS_ g DGS: vl
2 Novos Candidatos o | S



Tratamento com bombas de insulina

- Dispositivos PSCI (DPSCI) para todas as pessoas elegiveis com Diabetes tipo 1 desde 2020

* Avaliacdo dos resultados do tratamento com PSCI em Portugal*

* Revisdo do Plano de Cuidados para doentes em tratamento com DPSCI (2021)

* Introducgao de DPSCI hibridos e microbombas em 2022

« Elaborada a contabilizacao de necessidades de DPSCI e consumiveis para 2023

« Proposta de revisao da organiza¢ao de cuidados as pessoas com Diabetes tipo 1: em elaboracao

« Coordenacdo do grupo de trabalho para atualizacdo da estratégia de acesso a tratamento com
dispositivos de perfusdo subcutédnea continua de insulina (PSCI), tendo em vista a utilizacdo

equitativa dos dispositivos de nova geracao (Despacho n.° 13339/2022)

* Figueiredo AR, Matos T, do Vale S. Monitoring of continuous subcutaneous insulin infusion REPUBLICA | SNS ‘ DGS i = en

treatment in Portugal and its implications for diabetes management. Hormones (Athens) 2022 PORTUGUESA e
https://doi.org/10.1007/s42000-022-00412-8 et



Plano de Recuperacdo e Resiliéncia

Rastreio da Retinopatia Diabética
Pé diabético

Telemonitorizacao da Diabetes

Plano de melhoria e consolidacao
do programa nacional de rastreio
retinopatia diabética de base
populacional

REPUBLICA o e WOV,
porocotsa () SNS.. @DGSH v

SaLoL



3. Monitoriza¢éo e Vigilancia Epidemiologica

REPUBLICA

::::::



Sistemas de informacao (SPMS)

Em implementacdo/elaboracgao iniciada:

+ Telemonitorizacdo da Diabetes

* Mdoddulo de prevencdo - SClinico CSP

Analise funcional realizada:

* Registo do diagnéstico de Diabetes - SClinico CSP e Hospitalar, PEM
» Sistema de Registo PSClI

Necessidades elencadas:

* Revisao do modulo da Diabetes - SClinico Hospitalar

» Criacao de indicadores para os cuidados hospitalares

+  SiiMA Rastreios / Rastreio da Retinopatia Diabética

REPUBLICA RE maceer WO
sorroeutsa Q) SN @ DGSH ¢ :

S0t
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https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-diabetes/relatorios-e-publicacoes.aspx

Relatérios de Monitorizacao

Diabetes em numeros, Programa Nacional para
a Diabetes: desafios e estratégias (PND/DGS)

o 2017, 2019, 2020, 2021

Monitorizacdo e Avaliacdo do Rastreio da
Retinopatia Diabética (PND/DGS)

o 2019, 2020, 2021, 2022 (monitorizagdo dos anos
anteriores)

Capitulo sobre o Programa Nacional para a
Diabetes, Acesso a Cuidados de Saude no SNS e
Entidades Convencionadas (ACSS)

o Relatérios anuais, 2018, 2019, 2020, 2021

REPUBLICA | o e WOV,
rorrocorsa ()| SN DG v
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Pagina do Programa
Nacional para a Diabetes

QO SNsio - @DGS- ac
@) |
Programa Naconsl para a2 Diabetes h
O SNS= -~ @DGS: BC
‘;‘“‘;‘;“ Programa Nacomal para 2 Dabdetes U O
m
O SNS:= -~ @DGS: —
Programa Nacienal paras » Dlabetes U hb:_‘“ . — -—--——-—.
O SNs: @ 06Gs- Be |
Normas &« Onentacbes U
- Pu— Programa Naconal para 2 Diabetes ; O N
QO SNS: @DGS: e Lo
Sragrama’ { poms 5 Dishetan fquoe e Comselho Centifico :
© SNS:=— - @DGS: BC [~
Eventos @ Inicatives Progr ama Naconal para 4 Ousbetes U O :
' -

https://www.dgs.pt/programa-nacional-para-a-diabetes.aspx
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< Colaboracao Interinstitucional e com a Sociedade Civil

Documentos estratégicos

* Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. “Consenso
Estratégico Nacional para a Diabetes tipo 1”

e Instituto de Saude Baseada na Evidéncia (ISBE), Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa. “Iniciativa D-Way - um novo caminho para a Diabetes”.

* Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares. “Um Plano de Recuperacao
e Resiliéncia para a Diabetes”
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Objetivos e Metas |

A. Reduzir o desenvolvimento de Diabetes
B. Reduzir o numero de pessoas que desconhece ter a Diabetes

C. Reduzir a morbilidade e mortalidade por diabetes
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Implementacao

Metas Objetivos
A 1. Realizar a avaliacao de risco de diabetes tipo 2 na populacdo adulta
2. Promover programas de prevencdo para a populagdo em risco de desenvolver diabetes tipo 2
B 1. Aumentar o numero de novos diagndsticos de diabetes através do diagndstico precoce das
pessoas identificadas com risco aumentado de desenvolver diabetes tipo 2
C 1. Promover as boas praticas no tratamento da Diabetes
2. Aumentar o acesso ao tratamento com PSCI
3. Aumentar a cobertura do rastreio da retinopatia diabética e promover o tratamento precoce

dos casos positivos

4, Aumentar a cobertura do rastreio e tratamento precoce das lesdes do pé diabético e reduzir o
numero de amputa¢des major por pé diabético

5. Reduzir a mortalidade prematura <70 anos por Diabetes
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Promocao da Saude e Prevencao da Doenca

Prevencao e diagndstico

Promoc¢do da avaliacao do risco de Diabetes tipo 2 generalizada e
diagnéstico precoce

Promocdo da prevencao nos cuidados de saude e noutros contextos (Mais
Saude Menos Diabetes)

Promover a participacao ativa da comunidade e as parcerias com a Saude

Promocgdo da literacia e combate ao estigma
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& Promocao de Boas Praticas, Qualidade e Seguranca

Reduzir a morbilidade e mortalidade por Diabetes

a. Promocdo do acesso a cuidados especializados para todas as pessoas com Diabetes tipo 1 e o
acesso equitativo as novas tecnologias, tendo em conta os ganhos em saude

b. Promocdo da formacdo das equipas de Saude Escolar e Comunidade Escolar sobre Diabetes tipo 1
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& Promocao de Boas Praticas, Qualidade e Seguranca

Reduzir a morbilidade e mortalidade por Diabetes

Promocdo da sistematizacao da educacao terapéutica

o o

Promocdo da gestao adequada da Diabetes tipo 2 (eDiabetes)
Promocado do controlo e remissao da Diabetes tipo 2 (Care4Diabetes)
f.  Promoc¢ado da pratica de exercicio nas pessoas com Diabetes tipo 2 (Diabetes em Movimento)

g. Promoc¢do dos melhores cuidados de Saude na area da Diabetes em utilizadores de
equipamentos de apoio social (Projeto de Apoio Financeiro)

h.  Participar na iniciativa “Joint Action on Cardiovascular Diseases and Diabetes”
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& Promocao de Boas Praticas, Qualidade e Seguranca

Reduzir a morbilidade e mortalidade por Diabetes

i.  Propor e participar na implementacdo do Plano de melhoria e consolidacdao do programa
nacional de rastreio retinopatia diabética de base populacional

j-  Propor plano de melhoria do rastreio e tratamento do pé diabético
k. Promocado da telemonitorizacdo integrada da Diabetes nos varios niveis de cuidados

|.  Reforcar a necessidade de publicacdo/revogacao pelo DQS, de normas na area da Diabetes
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Monitorizacao e Vigilancia Epidemiolodgica

Reforcar proposta de desenvolvimentos para melhorar o conhecimento do n° de pessoas com
diabetes tipo 1/ outros tipos de diabetes (SPMS)

Manter a necessidade de desenvolvimentos para monitorizacdo do tratamento da Diabetes tipo 1
e novo sistema de Registo PSCI (SPMS)

Propor a criacao de indicadores de ganhos em saude e avaliacdo de resultados pelo utente (SPMS)
Propor novo estudo de prevaléncia da Diabetes em Portugal

Monitoriza¢do epidemioldgica e elaboracdo de Relatério do Programa Nacional para a Diabetes
Monitoriza¢do do Rastreio da Retinopatia Diabética

Reunido Nacional das UCFD
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Conclusao |

Cerca de 880 mil pessoas identificadas com Diabetes, mas ainda muitas por diagnosticar
44% dos adultos sem Diabetes, com calculo de risco realizado

Cerca de 3 mil criancas e jovens com registo de Diabetes tipo 1, mas é necessario melhorar
0s registos

Prevaléncia crescente de mulheres com Diabetes Gestacional

Quebra nos indicadores de controlo glicémico e de outros fatores de risco cardiovascular
desde o inicio da pandemia COVID-19, com tendéncia de recuperacao em 2021-22

Evolucdo idéntica com o rastreio de complicacdes microvasculares
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Conclusao |

Numero elevado de admissdes por Diabetes. Os internamentos das pessoas com Diabetes
sdo em média mais prolongados e associam-se a maior letalidade intra-hospitalar

A Diabetes esta presente em cerca de 30% das pessoas com insuficiéncia renal crénica, ou
internadas por Enfarte Agudo do Miocardio ou Acidente Vascular Cerebral

Numero crescente de pessoas com Diabetes tipo 1 em tratamento com bombas de
insulina

Encargos crescentes com medicacdo, dispositivos de monitorizacdo da glicose e
internamentos
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Conclusao |

Vd

E necessario prevenir, diagnosticar, tratar precocemente e controlar a Diabetes e
restantes fatores de risco

Promover estilos de vida saudaveis e reforcar a educacao terapéutica

Ampliar a cobertura do Rastreio da Retinopatia Diabética, melhorar os cuidados ao pé
diabético, promover o acesso a tecnologia e ao melhor tratamento

Melhorar os registos e conhecimento da epidemiologia da Diabetes

Varias iniciativas em curso, com estes objetivos
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Programa Nacional para a Diabetes

Diretora:
Sénia do Vale

Coadjuvantes:
Eugénia Pedro
Isabel Dinis
José Dores

Apoio técnico da DGS:

Cristina Portugal

Equipa:
César Esteves
Guiomar Sarmento

Grupos de Trabalho:
PSCI, CT, UCFD

Conselho Cientifico:

Joana Guimardes
Artur Lé dos Santos
Carla Torre

José Camolas

Isabel Silva

Jodo Raposo
Mafalda Marcelino
Estevao Pape
Angela Santos Neves
Isabel Dinis
Emiliana Querido
Ana Gois

Coordenadores Regionais:

Conceigdo Bacelar
Hélder Ferreira
Susana Silva

José Chora

Paulo Morgado

Coordenadores Regionais do
Rastreio da Retinopatia Diabética:

Fernando Tavares
Hélder Ferreira
Rodrigo Marques
Maria Franco

Filomena Horta Correia
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Obrigada!

diabetes@dgs.min-saude.pt
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desde Programa Nacional  psalhor informacio,
1899 para a Diabetes Mais satde.

Diregao-Geral da Saude

Alameda D, Afonso Henriques, 45
1049-005 Lisboa - Portugal

Tel: +351 218 430 500

Fax: +351 218 430 530

E-mail: geral@dgs.min-saude.pt

wwew.dgs.pt




