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Insulinoterapia na Diabetes Mellitus Tipo 2

Direcdo-Geral da Satude

Nos termos da alinea ¢) do n° 2 do artigo 2° do Decreto
Regulamentar n°® 66/2007, de 29 de Maio, na redagio dada
pelo Decreto Regulamentar n® 21/2008, de 2 de Dezembro,
a Direcio-Geral da Saude, por proposta do Departamento
da Qualidade na Saude, emite a seguinte

I - NORMA

I. Ainsulina é considerada uma opgado no tratamento da dia-
betes tipo 2, quando a terapéutica nio farmacoldgica asso-
ciada aos antidiabéticos orais, ndo for suficiente para uma
adequada compensagdao metabdlica ¢4.

2. A terapéutica com insulina é iniciada com uma adminis-
tracdo de insulina basal, de preferéncia ao deitar ®*.

3. A terapéutica com insulina basal é associada preferencial-
mente a terapéutica com antidiabéticos orais.

4. Considera-se, com base em estudos de evidéncia que pri-
vilegiaram a relagido custo/eficiéncia, em que o indicador
foi a HbAlc, que o tipo de insulina a prescrever ¢ a isofa-
nica ou NPH Be10),

5. A dose de insulina é individualizada e titulada para que os
objetivos terapéuticos definidos sejam atingidos (>

6. A utilizacdo de andlogos lentos de insulina, com perfis mais
fisioldgicos e semivida mais longa, é considerada uma al-
ternativa nos casos indicados, por induzir menos hipogli-
cemia e menor aumento ponderal G2,

a) pessoas com diabetes com niveis de incapacidade que im-
pliquem a existéncia de cuidadores;

b) pessoas com diabetes que,apos o inicio da terapéutica com
insulina isofanica, apresentem hipoglicemias frequentes;

c) pessoas com diabetes que necessitem de, pelo menos, duas
administragdes didrias de insulina isofanica;

d) pessoas com diabetes e com cardiopatia isquémica;

e) pessoas com diabetes e idade avangada.

7. Quando apesar de uma adequada titulagio da dose de in-
sulina basal didria ndo for possivel atingir os objetivos ter-
apéuticos definidos, a terapéutica insulinica é intensificada
da seguinte forma ®'°:

a) aumento da insulina isofanica para duas administragdes /
dia;

b) mudanga para um andlogo lento antes do pequeno almo-
¢o ou deitar;

c) mudanca para insulinas bifasicas (pré-mistura com insuli-
nas humanas de agio curta e isofdnica) a administrar duas
a trés vezes por dia, 15 a 30 minutos antes das refeicdes
principais (pequeno almogo e jantar, ou pequeno almogo,
almogo e jantar) 4.

8. E de considerar a utilizacio de insulinas bifasicas (pré-mis-
tura com analogos rapidos) nos seguintes casos **'°:

a) quando a pessoa com diabetes, devido ao seu estilo de vi-
da, necessita administrar insulina imediatamente antes das
refei¢bes;

b) se a frequéncia de hipoglicemia ¢ elevada;

c) se ha hiperglicemia pés-prandial marcada.

9. Quando, apesar da terapéutica com insulinas bifasicas, ndo
se consegue atingir os objetivos terapéuticos definidos, de-
ve considerar-se um esquema mais complexo tipo ba-
sal/bolus, com insulinas de agdo intermédia ou andlogos
lentos e insulinas de a¢do curta ou analogos rapidos, antes
das trés refei¢cdes principais e, eventualmente, a merenda/
lanche @'9.

10. A opgao terapéutica da medicagio antidiabética devera
obedecer a critérios de efetividade (o que implica que cer-
tas escolhas devam ser justificadas sempre que se consi-
derem ser a melhor alternativa para o doente i.e.: rea-
¢Oes adversas e menor numero de tomas possivel. Caso
contrario deve-se privilegiar a opgio terapéutica de me-
nor custo para igual eficicia, salvaguardando o cumpri-
mento das orientagdes de boa pritica clinica).

. As excegdes a presente Norma siao fundamentadas clini-

camente, com registo no processo clinico.

Il - CRITERIOS

a) No tratamento farmacologico da diabetes tipo 2, a insuli-
na comparativamente aos restantes farmacos hipoglicemi-
antes, é o farmaco mais potente e o mais custo-efetivo (2.

b) O tratamento da diabetes tipo 2 deve ter como objetivo
principal o controlo da hiperglicemia, atingindo um valor
de HbAIc inferior a 6,5 % “*'»*,

c) Esta hoje bem evidenciado que quando se atinge um valor
de HbA I c inferior a 7% existe reducio acentuada das com-
plicagdes microvasculares e a longo e mé-
dio prazo das macrovasculares ar-19),

d) O nivel de HbA c sugerido como alvo de controlo meta-
bdlico para a maioria das pessoas com diabetes, deve ser
ajustado individualmente.

e) A determinagio individual dos alvos terapéuticos deve
ser estabelecida tendo em conta, entre outros fatores, a
esperanca de vida, os anos de diabetes, o risco de hipo-
glicemia e a presenca de doenca cardiovascular e/ou de
outras comorbilidades.

f) A terapéutica com insulina deve ser instituida, sem demo-
ra apreciavel, apés terapéutica nao farmacologica e farma-
colégica com antidiabéticos orais, quando estes se mos-
tram insuficientes para atingir os alvos terapéuticos defini-
dos.

g) Assim, recomenda-se que a insulina deva ser obrigatoria-
mente considerada apds terapéutica tripla com antidiabé-
ticos orais. Nos casos de terapéutica dupla ou até de mo-
noterapia com antidiabéticos orais, a insulina devera ser
considerada de acordo com a situagio clinica 9.

h) A terapéutica combinada de insulina basal com antidiabé-
tico oral deve ter em conta o resumo das caracteristicas



dos firmacos orais, no sentido de evitar interagdes far-
macodinamicas negativas.

i) A associagio de insulina basal com metformina é a que se
tem revelado mais eficaz e segura na reducio dos efeitos
adversos @,

j) As insulinas bifasicas permitem que maior niumero de pes-
soas com diabetes atinjam o objetivo terapéutico de
HbA I c inferior a 7%, sio mais eficazes na normalizagio da
glicemia pds-prandial, mas menos eficazes no controlo da
glicemia do jejum, todavia aumentam o numero de hipogli-
cemias e o peso corporal ¥,

k) Sao efeitos adversos possiveis da terapéutica insulinica a

hipoglicemia e o aumento ponderal 4.

[) A eficacia terapéutica da insulina depende entre outros
fatores e no que concerne a pessoa com diabetes:

i. da aceitagdo da terapéutica;

ii. da execugio correta da administracdo da insulina;

iii. da execucdo correta das autoglicemias capilares;

iv. da capacitagdo para titular a dose de insulina de acor-

do com as glicemias capilares.

m) A eficacia terapéutica da insulina depende, entre outros
fatores, no que concerne a equipa de satde:

i. do esclarecimento da necessidade da terapéutica in-

sulinica tendo em conta a histéria natural da doenga;
ii. da desmontagem dos falsos mitos e receios “7;

iii. da educagdo terapéutica;

iv. do ensino da administragdo de insulina;

v. da informacgado dos sinais e sintomas da hipoglicemia,

sua prevengao e tratamento

vi. da capacita¢do das pessoas com diabetes na titulagdo

da dose de insulina, de forma a atingir os alvos te-
rapéuticos definidos;

vii. da disponibilidade do atendimento;

viii. da prescricio adequada do tipo de insulina, com
atengdo a necessidade da sua intensificagio de acor-
do com os valores de HbAlc.

n) A dose de insulina deve ser individualizada e titulada para
que os objetivos terapéuticos definidos sejam *!>!329:

i. glicemia em jejum < 100 mg/dl (< 5.6 mmol/l);

i. HbAlc < 7 %.

o) Em doentes idosos ou com doenga cardiovascular grave
deve optar-se por objetivos terapéuticos menos exigen-
tes.

p) Recomenda-se que a titulagio da dose de insulina tenha
por base algoritmos publicados e reconhecidos, onde é
recomendado que a insulina basal seja aumentada duas a
trés unidades cada trés dias, caso os alvos terapéuticos
definidos nao sejam atingidos (>'3.

q) Quando ha necessidade de intensificacdo da terapéutica
insulinica, esta deve ser sempre individualizada e acorda-
da com a pessoa com diabetes.

r) Qualquer que seja o esquema terapéutico de insulina uti-
lizado recomenda-se a terapéutica concomitante com met-
formina, caso nio exista contraindicagio médica, tendo
em conta o efeito positivo no controlo do aumento de
peso e a sua acio insulinossensibilizadora **?".

s) No que respeita aos dispositivos para administracdo de

Revista Portuguesa de Diabetes. 201 1; 6 (4): 180-187

insulina, a utilizacdo das canetas injetoras (reutilizaveis ou
descartaveis) sdo mais facilitadoras da administragdo de
insulina.

t) As agulhas para administracdo de insulina existem comer-
cializadas em trés comprimentos diferentes, 5; 8 e 12
(mm), sendo os dois ultimos os recomendados para adul-
tos obesos.

u) O inicio da terapéutica insulinica implica a existéncia de
uma equipa de salde capaz de apoiar de forma continua-
da a pessoa com diabetes ©

Il - AVALIACAO

a) A avaliagdo da implementagdo da presente Norma é con-
tinua, executada a nivel local, regional e nacional.
b) A parametrizagido dos sistemas de informagdo para a mo-
nitorizagdo e avaliagio da implementacdo e impacte da
presente Norma é da responsabilidade das administra-
¢oes regionais de saude e das dire¢des dos hospitais.
c) A efetividade da implementacdo da presente Norma nos
cuidados de salde primarios e nos cuidados hospitalares
e a emiss3o de diretivas e instru¢des para o seu cumpri-
mento é da responsabilidade dos conselhos clinicos dos
agrupamentos de centros de salde e das dire¢des clinicas
dos hospitais.
d) A Dire¢ido-Geral da Salde, através do Departamento da
Qualidade na Saude, do Programa Nacional de Prevencio
e Controlo da Diabetes e da Administracio Central do
Sistema de Saude, elabora e divulga relatérios de progres-
so de monitorizacio.
e) A implementagio da presente Norma é monitorizada e
avaliada através dos seguintes indicadores e que constam
nos bilhetes de identidade que se encontram em anexo e
que dela fazem parte integrante:
i. % pessoas com diabetes tipo 2, com compromisso de
vigilancia, sob terapéutica com insulina
ii. % pessoas com diabetes tipo 2, com compromisso de
vigilancia e sob terapéutica insulinica, com HbAlc in-
feriora 7 %
iii. % pessoas com diabetes tipo 2, com compromisso
de vigilancia, sob terapéutica com insulina isofanica
iv. % pessoas com diabetes tipo 2, com compromisso de
vigilancia, sob terapéutica com insulina (anilogos de
acdo prolongada)

v. custo médio da terapéutica insulinica faturado por pes-
soa com diabetes tipo 2 sob terapéutica insulinica

f) Os indicadores de avaliagio da implementagio da presen-
te Norma, possuem bilhetes de identidade a ela anexos e
que dela fazem parte integrante.

IV - FUNDAMENTACAO

a) A diabetes mellitus é uma doenga metabdlica de etiologia
multipla caracterizada por hiperglicemia crénica com dis-
turbios no metabolismo dos hidratos de carbono, lipidos
e proteinas resultantes da deficiéncia na secrec¢do de in-
sulina ou da ac¢do da insulina ou de ambas (OMS 1999).
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De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude dos qua-
tro tipo de diabetes existentes, a diabetes tipo 2 é o mais
prevalente (80 a 90%). A diabetes tipo 2 acompanha-se,
frequentemente, de excesso ponderal e aumenta progres-
sivamente com a idade, tendo uma forte componente
hereditaria. Este tipo de diabetes pode e deve ser preveni-
da, constando do Programa Nacional de Prevencio e Con-
trolo da Diabetes orienta¢des neste sentido (DGS 2008).

b) Na diabetes tipo 2 ha faléncia secretora de insulina pela
célula B pancredtica, que na altura do diagnostico é da or-
dem dos 80% e se vai acentuado progressivamente com
o nimero de anos da doenca e podendo-se agravar em
caso de descompensacdo metabdlica (lipo e glicotoxicida-
de) ®. Diversos estudos evidenciaram a necessidade de
uma terapéutica atempada com insulina, ainda quando exis-
te uma capacidade secretora residual com vista a norma-
lizagdo dos niveis glicémicos e prevencio das compli-
cagdes cronicas da diabetes (472,

c) A hiperglicemia crénica que caracteriza a diabetes é res-
ponsavel pelo desenvolvimento de um conjunto de com-
plicagdes micro e macrovasculares, responsaveis pela re-
ducdo da esperanca e qualidade de vida e aumento dos
custos em saude.

d) O diagnéstico precoce e o tratamento otimizado con-
tribuem de forma significativa para a reducdo destas com-
plicagbes. Esta hoje bem evidenciado que doentes ade-
quadamente tratados com HbAc inferior a 7% tém re-
dugdes acentuadas das complicagdes microvasculares

(|6,|7).

e) Em relagido a doenga macrovascular, os niveis de compen-
sacdo glicémica a atingir devem ser individualizados, tendo
em conta os efeitos negativos da hiperglicemia cronica, a
médio e a longo prazo, mas também da hipoglicemia (mui-
tas vezes associada a otimizagio metabdlica) na doenga
cardiovascular. A repercussio positiva do bom controlo
glicémico a médio e a longo prazo estd igualmente evi-
denciado ),

f) Em Portugal, de acordo com o estudo Prevadiab, sabe-se
que a prevaléncia da diabetes entre os 20-79 anos é de
12,3%, ajustada a populacdo de 2009 @. Esta prevaléncia
refere-se a diabetes na globalidade, mas tendo em conta o
grupo etario estudado e a baixa incidéncia de diabetes
tipo | em Portugal, pode-se estimar que cerca de 90% des-
tes casos correspondem a diabetes tipo 2 **%9.

g) Nao existem indicadores globais sobre o grau de com-
pensacdo metabdlica das pessoas com diabetes em Portu-
gal. No entanto se analisarmos os dados publicados pelo
Observatério Nacional da Diabetes, referentes a morta-
lidade, hospitalizacdo e complicages cronicas, verifica-se
que estes numeros sio elevados, o que indiretamente
traduz uma compensag¢io metabolica deficiente @. Se se
analisar, no mesmo documento, para o consumo de medi-
camentos verifica-se que nos uUltimos anos aumentou o
consumo de farmacos hipoglicemiantes, nomeadamente an-
tidiabéticos orais, sendo minimo o consumo de insulina co-
mo terapéutica isolada (7,4%) e em terapéutica combina-
da com antidiabéticos orais (3,4%).A andlise dos tipos de

insulina utilizados demonstra que sdo as insulinas huma-
nas as mais utilizadas (isofanica e bifasicas), sendo o con-
sumo dos andlogos de agio lenta e rapida pouco significa-
tiva. Verifica-se, de acordo com os referidos dados, um
discreto crescimento da utilizagio de insulina, principal-
mente desde 2007, que, no entanto, continua aquém do
internacionalmente verificado (superior a 40% no estudo
ADVANCE) e documentado pelos estudos de mercado a
nivel europeu @29,

h) Com base nestes e em outros estudos reforga-se a ne-
cessidade de terapéutica com insulina na diabetes tipo 2.
Varias recomendagdes apontam para tal, sugerindo-se
que a sua introdugio seja atempada antes do declinio to-
tal da secregdo de insulina pela célula beta .

i) O facto das pessoas com diabetes tipo 2 terem aumento
da resisténcia a insulina, até porque se apresentam maiori-

tariamente com excesso ponderal, reduz a probabilidade
de hipoglicemias.

j) A existéncia de complicagdes cronicas, a altura do inicio
da terapéutica com insulina ou durante o periodo da sua
utilizagdo, nomeadamente as cardiovasculares isquémicas,
a idade avancada, a deméncia e a incapacidade de gerir a
doenca de forma auténoma, mostram a obrigatoriedade
de adequar a dose e o tipo de insulina de forma indivi-
dual &7,

k) Em Portugal dispomos de um conjunto de insulinas, hu-
manas e analogos (consultar listagem em anexo) que dife-
rem entre si pelo tempo de semivida, pela farmacocinéti-
ca e pelos custos.

[) Embora os andlogos lentos tenham um perfil mais fisio-
|6gico, menor risco de hipoglicemias, nomeadamente notur-
na e a sua administragio traga maior qualidade de vida as
pessoas com diabetes, o seu custo elevado implica uma
avaliagdo criteriosa custo/efetividade em relagio as insuli-
nas humanas ©¢#'9,

m) Quando se prescreve insulina ou qualquer outro farma-
co hipoglicemiante ¢ fundamental definir os objetivos te-
rapéuticos a atingir. Assim e tendo em conta os benefi-
cios comprovados da HAlc inferior a 7% (excetuam-se
as situagdes individuais em que o valor deve ser menos
restrito) este deve ser o objetivo terapéutico a definir.

n) No entanto, em caso de insulinopenia marcada as pessoas
com diabetes tipo 2 podem apresentar valores elevados
pés-prandiais, o que justifica a intensificacdo da terapéu-
tica com insulina com formulagdes capazes de aumenta-
rem a eficacia nesses periodos do dia. O mais comum ¢ a
opgao pelas insulinas bifasicas, ditas de pré-mistura com
insulinas humanas de agdo curta ou com analogos rapi-
dos, que devem ser administradas duas ou trés vezes/dia.
Se a opgdo for pelas insulinas humanas, a administracdo
de insulina deve ser feita cerca de 30 minutos antes das
refeicdes, dada a farmacocinética destes farmacos. Com
as insulinas bifasicas com analogos rapidos a adminis-
tracdo deve ser 5 a 10 minutos antes da refeicio ©. Estas
insulinas bifasicas aumentam a probabilidade de maior nu-
mero de pessoas com diabetes tipo 2 obterem um valor
de HbAIc inferior a 7%.,embora mais passiveis de induzir



hipoglicemia e aumento ponderal *'. Este tipo de insuli-
nas também pode utilizar-se em associa¢do a antidiabéti-
cos orais (¢,

o) No entanto, em grande nimero de pessoas com diabetes,
os esquemas de insulina propostos nio sao suficientes pa-
ra atingir os niveis de compensag¢do metabdlica definidos,
o que implica ainda uma maior intensificagao. Nessa cir-
cunstincia, a opg¢ao por um regime basal/bolus demons-
trou que um maior numero de pessoas com diabetes tipo
2 (> 63%) atingia HbA | c inferior a 7% (¢*. Esta opgado é
complexa, deve ser individualizada e implica uma equipa
de salide diferenciada e grande capacitagdo da pessoa com
diabetes para ajustar as doses de insulina basal e as pré-
prandiais. A associagdo com antidiabéticos orais, nomea-
damente a metformina, pode ser mantida excetuando-se
contraindica¢des individuais 9. Sugere-se que a tomada
desta opgdo terapéutica seja feita em colaboracio e arti-
culagio com os cuidados diferenciados numa oética de
partilha de cuidados, com mais valias em salde para as
pessoas com diabetes.

p) No que respeita aos dispositivos para a administragao de
insulina, em Portugal estdo disponiveis dispositivos inje-
tores, mais facilitadoras da sua administracio, isentos de
custos para as pessoas com diabetes e de custos acresci-
dos para o Servico Nacional de Saude. Muitas das formu-
lagcdes de insulina existem, também, em dispositivos des-
cartaveis o que ainda é gerador de maior facilidade na sua
administragdo ® No que respeita as agulhas (reembolsa-
das a 100% pelo Servico Nacional de Satde) deve ser fei-
ta uma prescri¢io que adeque o seu comprimento a ida-
de e a adiposidade da pessoa com diabetes.

V -APOIO CIENTIFICO

a) Manuela Carvalheiro (coordenacio cientifica), Carlos Sil-
va Vaz (coordenagdo executiva), Braganca Parreira, Silva
Nunes.

b) O contetdo cientifico da presente Norma mereceu a
concordancia do Coordenador do Programa Nacional de
Prevencio e Controlo da Diabetes.

c) A presente Norma foi visada pela Presidéncia da Comis-
sio Cientifica para as Boas Praticas Clinicas.

d) A versdo de teste da presente Norma vai ser submetida
a audicido de:

i. Associacdo Portuguesa dos Médicos de Clinica Geral;

ii. Sociedade Portuguesa de Diabetologia;

iii. Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo;

iv. Sociedade Portuguesa de Medicina Interna.

e) A presente Norma foi elaborada pelo Departamento da
Qualidade na Saude da Dire¢ao-Geral da Satde e pelo Con-
selho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos,
ao abrigo de protocolo entre a Dire¢io-Geral da Saude e
a Ordem dos Médicos, no ambito da melhoria da Quali-
dade no Sistema de Saude.

f) Foram subscritas declaragSes de interesse de todos os
peritos envolvidos na elaborac¢do da presente Norma.
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g) Durante o periodo de audi¢do sé serido aceites comen-

tarios inscritos em formulario proéprio disponivel no site
desta Dire¢ido-Geral, acompanhados das respetivas decla-
ragdes de interesse.
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ANEXO
Caracteristicas farmacocinéticas das diversas formulacées de insulina
(fonte: Prontudrio Terapéutico, 201 I, de acordo com os respetivos resumos de caracteristicas de medicamento)

Insulina

Acio rapida (analogos)
Insulina aspartica

Insulina lispro

Insulina glulisina

Acdo-curta (humana)
Insulina regular

Acido intermédia (humana)
Insulina NPH ( isofanica)
Acido prolongada (analogos)
Insulina detemir

Insulina glargina

Pré-misturas

25% de insulina humana regular e 75% de insulina protamina
30% de insulina humana regular e 70% de insulina isofanica
30% de insulina aspartico (andlogo de agdo rapida) e 70% de
insulina aspartico cristalizada com protamina (analogo de agio

intermédia)

25% de insuina lispro (analogo de agdo rapida) e 75% insulina

lispro protamina (analogo de agdo intermédia)

50% de insuina lispro (analogo de agdo rapida) e 50% insulina

lispro protamina (analogo de agdo intermédia)

Inicio de acdo

Atividade maxima Duracdo de acdo

5-10 min. 40-60 min. 3-5 horas
5-10 min. 40-60 min. 2-5 horas
5-10 min. 40-60 min. 2-5 horas
25-35 min. 3-5 horas 6-8 horas
1-4 horas 4-12 horas Até 24 horas
1-3 horas minimo Até 24 horas
1-3 horas minimo 24 horas
30-60 min. 2-8 horas Até 18 horas
30-60 min. 2-8 horas Até 18 horas
15-30 min. 1-4 horas Até 18 horas
15-30 min. 30 min.-4 horas Até 18 horas
15-30 min. 30 min.-4 horas Até 18 horas
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BILHETES DE IDENTIDADE

Designagéo Per tagem de g com diabetes tipo 2 com compromisso de vigilancia sob terapéutica
com insulina

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA / EFETIVIDADE Entidade gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objetivo Avaliar o cumprimento dos parametros definidos para vigilancia na area da diabetes

Indicador que exprime a percentagem de diabéticos tipo 2, com compromisso de vigilancia, em terapéutica com

Descrigédo do indicador insulina

Frequéncia de

monitorizagdo Trimestral Unidade de medida [Ja3f=ulEtt]

4 Férmula A/Bx100
Responsavel pela ACES/ ARS

monitorizagao Output Percentagem de diabéticos

Prazo entrega reporting Valor de referéncia

Meta

Orgso fiscalizador

Numerador:
- Denominador
- Ter registo de prescrigao de insulina (grupo farmacoterapéutico 8.4.1.), no periodo em analise

Critérios de inclusao Denominador:

- Ter uma inscri¢do no ACES, no periodo em analise

- Ter este diagndstico sinalizado como ativo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC = T90) no periodo em
analise

- Ter compromisso de vigilancia no programa de diabetes

Observagoes

Fator critico

Variaveis Definigao Fonte informacgao/ Sl | Unidade de medida

N.° de inscritos com diabetes tipo 2, com
promi de vigil ia no prog de S| USF/UCSP N.° de inscritos
diabetes, em terapéutica com insulina

A - Numerador

N.° de inscritos com diabetes tipo 2 com

B - Denominador de nop de SI USF/UCSP N.° de inscritos

diabetes

Designagao Per de p com tipo 2 com compromisso de vigilancia, sob
terapeutica insulinica, com HbA1c inferior a 7,0 %

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA / EFETIVIDADE Entidade gestora ACES

Tipo de falha Periodo aplicavel Ano

Monitorizar 0 acompanhamento dos utentes diabéticos com compromisso de vigilancia - parametro hemoglobina
glicada

Objetivo

Indicador que exprime a percentagem de diabéticos, com compromisso de vigilancia, com ultimo resultado de HbA1c,
inferior a 7%

Descrigao do indicador

Frequéncia de

. = = Trimestral
monitorizagdo

Unidade de medida Percentagem

- Férmula A/Bx100
Responsavel pela ACES/ ARS

monitorizagao Output Percentagem de diabéticos

Valor de referéncia

Prazo entrega reporting

Orgao fiscalizador ARS Meta

Numerador:
- Denominador
- Ter pelo menos 1 registo de HbA1c em cada semestre do periodo em andlise
- Ter ultimo resultado de HbA1c inferior a 7%
- Ter registo de prescri¢ao de insulina (grupo farmacoterapéutico 8.4.1.), no periodo em analise
Denominador:
- Ter uma inscri¢do no ACES, no periodo em analise
- Ter este diagndstico sinalizado como ativo na sua lista de problemas (classificagao ICPC =T90) no periodo em
andlise
- Ter compromisso de vigilancia no programa de diabetes

Critérios de inclusao

Observagoes

\ELEIT Defini¢cao Fonte informacgéao/ SI | Unidade de medida

N.° de inscritos com compromisso de
vigilancia em diabetes, sob  insulinoterapia,
A - Numerador com pelo menos 1 registo de HbA1c em cada | SI USF/UCSP N.° de inscritos
semestre do periodo em analise e com
resultado HbA1c <7% na Ultima medigao

N.° de inscritos com compromisso de

igilancia no de diabet Sl USF/UCSP N.° de inscritos

B - Denominador
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Designagao Per de com

com insulina isofanica

tipo 2 e sob terapéut

QUALIDADE TECNICA / EFETIVIDADE

Tipo de indicador

Entidade gestora

Tipo de falha

Periodo aplicavel

para vigilancia na area da diabetes

Objetivo

Descrigédo do indicador insulina isofanica

Indicador que exprime a percentagem de diabéticos tipo 2, com compromisso de vigilancia, em terapéutica com

Frequéncia de

g - Trimestral
monitorizagdo

Unidade de medida Percentagem

Responsavel pela

S = ACES/ ARS
monitorizagio

Férmula A/Bx 100

Output

Percentagem de diabéticos

Prazo entrega reporting

Valor de referéncia

Orgio fiscalizador ARS

Meta

Numerador:
- Denominador

Critérios de inclusao Denominador:

de vigilancia no

- Ter registo de prescrigéo de insulina isofanica (grupo farmacoterapéutico 8.4.1.2.), no periodo em analise

- Ter uma inscrigdo no ACES, no periodo em analise
- Ter este diagnéstico sinalizado como ativo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC = T90) no periodo em

de diabetes

Observagoes

Fator critico

Variaveis Definigcao

N.° de inscritos com diabetes tipo 2, com
compromisso de vigilancia no programa de
diabetes, em terapéutica com insulina
isofanica

A - Numerador

Fonte informagao/ SI  Unidade de medida

Sl USF/UCSP N.° de inscritos

N.° de inscritos com diabetes tipo 2 com
compromisso de vigilancia no programa de
diabetes

B - Denominador

S| USF/UCSP N.° de inscritos

Designagao com

e sob ter com

g P
lina (anal

de agéo prol

tipo 2 vigi

Tipo de indicador QUALIDADE TECNICA / EFETIVIDADE

Entidade gestora

Tipo de falha

Periodo aplicavel

Objetivo Avaliar o i dos

para vigilancia na area da diabetes

Descrigao do indicador | NIRRT

Indicador que exprime a percentagem de diabéticos tipo 2, com compromisso de vigilancia, em terapéutica com

Frequéncia de
monitorizagao

Trimestral

Unidade de medida Percentagem

Responsavel pela

et = ACES/ ARS
monitorizagdo

Férmula A/Bx 100

Percentagem de diabéticos

Output

Prazo entrega repo

Valor de referéncia

Orgao fiscalizador

Meta

Numerador:
- Denominador
- Ter registo de p

de insulina.

de agao (GFT 8.4.1.3.), no periodo em analise

Critérios de inclusao Denominador:

analise

- Ter uma inscrigédo no ACES, no periodo em analise
- Ter este diagnostico sinalizado como ativo na sua lista de problemas (classificagdo ICPC = T90) no periodo em

p de vigilancia no p

de diabet

Observagoes

Fator critico

Variaveis Definigao
N.° de inscritos com diabetes tipo 2, com

compromisso de vigilancia no programa de
A - Numerador ' J prog

Fonte informagao/ SI  Unidade de medida

P
diabetes, em terapéutica com insulina Sl USF/uCsP N-¢ de inscritos
(andlogos agao prolongada)

N.° de inscritos com diabetes tipo 2 com

compromisso de vigilancia no programa de SI USF/UCSP N.° de inscritos

B - Denominador

diabetes
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Designagao Custo médio da terapéutica insulinica faturado por p com di ostico de diabetes tipo 2
sob terapéutica insulinica

Tipo de Indicador EFICIENCIA Entidade Gestora

Tipo de falha Periodo aplicavel

Objetivo itorizar o custo com a p icdo de insulinas na diabetes e aplicar a Norma da DGS

Descrigao do Indicador Indicador que exprime o custo médio com insulinas

Frequéncia de

S Trimestral i i €/ pessoa com diagndstico de diabetes
monitorizagdo Unidade de medida p iagi

P 0 A/B
Responsavel pela Férmula

o B ACES/ ARS
monitorizagao

Output Custo Médio

. S a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
Prazo EntregaReporting| [Pk Myl Valor de Referéncia pieas

norma
z a definir ao fim de um ano de aplicagéo da
Orgao fiscalizador ARS Meta norma pieas
Numerador:
- Custo com insulinas (PVP) (grupo far péutico 8.4.1.), cuja &o tenha sido feita no periodo em analise

Critérios de inclusédo Denominador:

- Ter uma inscrigdo no ACES no periodo em analise

- Ter registo de prescri¢ao de insulina GFT 8.4.1 e diagnéstico sinalizado como ativo na sua lista de problemas
(classificagdo ICPC = T90) no periodo em analise

Observagoes

Fator critico

Variaveis Definigao Fonte Informacgéao/ Sl | Unidade de medida

A - Numerador Custos com insulinas (PVP)

N° de pessoas com diabetes sob terapéutica

° P 0 g
de insulina no periodo em analise Sl USF/UCSP N® de inscritos

B - Denominador

Sitio da SPD

C = |

~ Pemia - Hes® @ A 0 Fome - ok
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