PARA A

UM PLANO DE RECONSTRUGAO PARA A DIABETES

Uma iniciativa Com o apoio Apoio Técnico
APAH Wc’ MOAI
.. P L AT



(ndice

Enguadramento, daiiniciatival. e T L s 3
CronogramaldaliniCiatiVva)s-s e s s e 4
Composi¢ao dasiestrutiras deitrabalhe: wl e L s sl 5
SteeringCommittee| = iihilisaime sesmilaisiors sl S st in i e SHEH sl i ca i 5
TasKiEonce. -zl Mes SN ol e e T L ol e L S S B S L 6
SUmarniolExe ety riis Syt Il e S e e s s e o 7
A Diabetes em Portugal, na EUropa € NO MUNAO .......coceiiiiiiiiiiiie et e e e e e 8
Adoenca.. ... e I S e g e i R e 8
A epidemiologiais. iln netiloedlie. o il . e e e i sl il s il 8
Aslcalisas e rstaitiiatiall pns oo el s W, el o St sl I S e 9
ASICONSE GUTE MG S)se e E e SN Sa[CE Ra S mSSH S . ... .. .. AT 10
(013 (eI 01 ey cotr oot il ek Moo eaca B aooHBEAAooc oo B e oo R ok oonBaoacaoHea I oo O o 11
@lcontextoipandemicoieraidiabetes il il il aienimne, || SSaSucim s sty . ... i 12
PensaroiPlanojideallpara’aidiabetesr it s s nsns o i, SOty | e 16
EsquemalGloballdolPRRiparalaiDiabetes ) s S eI T T 17
(O o] o 1N u 1Y o I oL o1 41 - 4 (o 1T PR 18
MeNOoS PESS0AS COM QHADETES ......uviii ettt e eeee e e et e e e e bee e e eeabe e e e eeabaeeeeenbaeeeeenrenas 19
Mais pessoas com acesso aos melhores cuidados de saude.........cccvvvveeeeiieiciiiieeeeee e 20
Melhores resultados €M SAUE. ........cccueiiiiiiiiiienie ettt s sre e sree s 21
Alicasidelinte Ve Aol ohiln s i uuii S . AN SN S | ST 22
Prevencao iy SEusi Sl e SUSnissine SSSSSIINer | U SOl 22
EGlUICE Gl S SNSNSSNSN AU AR s SN | SUSSNSS— BT S 23
(0T oF: (ol [0 Yo [l U=TY o1 (014 Y USRI 24
Governanga e Cooperagao OPEraCional ........ccuueiicciiieiiiiiieiiciree e et e e e siree e s sareeeesraeeessabaeeessseaeeeeas 26
INOYacao)Digita M. Eusrsrsssnr— | ST UG | SRTTCrRR . S 28
Modelo de fiNAaNCIAMENTO......c.iiiiiieee ettt sttt sbe e et saee e 30
RESUMO GIODAL ...ttt sttt re e sieesaneeneene e s neesane e 32
Linhas de financiamento identifiCadas ..........cccceieeriiiiiiiiiniceee e 33
(secgdo elaborada com a colaboragdo da AICIB) .......ccueeecueieeiieiieeeciiee ettt cre e eetee e sreesree e raeeevee e 33
HelizontelEUio R a2 025152027/ Ui SIS USII— . . SEE, ST TR, 33
B0 € S A A S . S S 37
R = o [ Fed - I [o] o] 1] 151 o RS 38
O Y= aTo o 2] o] [T {1 or= I 39



Enquadramento da iniciativa

Em pleno contexto de recuperacao multidimensional dos nefastos impactos causados pela pandemia
de COVID-19, Portugal e os demais paises da Unido Europeia enfrentam hoje uma conjuntura nao
apenas alicercada num impeto de recuperacdo, mas também de reconstrucdo. Uma conjuntura
alimentada pela motivacao de transformar aquele que serd certamente um dos maiores momentos
de adversidade do ultimo século num ponto de partida firme para um conjunto de reconfiguragdes
estruturais na nossa sociedade, da Economia a Saude.

O setor da Saude, por for¢a de acumulagao crdnica de pontos de constrangimento e no rescaldo de
uma sequéncia de meses de pressdo organizacional sem precedentes, evidencia hoje argumentos e
elementos em vdrias das suas dimensGes que justificam a sua priorizacdo neste quadro de
pensamento e investimento setorial estratégico.

Em Portugal, esse impeto transformador materializou-se na elaboragdo de um Plano de Recuperacgdo
e Resiliéncia que ambiciona materializar investimentos estruturais em 9 dreas principais, uma das
quais a Saude (mais concretamente, o SNS). Por sua vez, esse investimento decompde-se em trés
reformas principais, uma das quais dirigida especificamente a rede de Cuidados de Saude Primarios e
onde figuram, entre outras, intervencgdoes especificas (embora circunscritas a iniciativa da tutela) que
procuram reforcar a capacidade universal de resposta do SNS a gestdo da Diabetes.

A diabetes, como adiante se descreve, é atualmente uma das doencas crénicas ndo transmissiveis com
maior impacto na sociedade a nivel mundial, sendo que Portugal figura como um dos paises da UE em
gue a sua prevaléncia e os indicadores relacionados com os fatores de risco que lhe estdo associados
— como a obesidade, o sedentarismo e a hipertensdo arterial - apresentam valores mais elevados.
Importa, por isso, assumir a inovacdo na sua gestdo como prioridade de saude publica e é
precisamente isso que a presente iniciativa, inspirada na filosofia de construgdo do PRR portugués,
propde sinalizar e fazer: estimular a discussdao e implementacdo de intervengbes que, por um lado,
fortalecam valéncias ja existentes e, por outro, potenciem intervenc¢des inovadoras.

Este projeto, promovido pela Associa¢cao Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH) e que
conta como o apoio da Novo Nordisk e o apoio técnico da MOAI Consulting, deu o mote para uma
uma caminhada de abrangente e objetiva discussdao que juntou varios stakeholders relevantes do
ecossistema de saude e em particular do universo de intervengdo na diabetes — estruturas
governamentais, profissionais de salde, associagdes de doentes, investigadores, administradores
hospitalares — rumo a identificacdo daqueles que se consideram ser os eixos de intervencdo
prioritarios nesta area. A jornada deste extraordinario grupo de trabalho culminou na produgdo do
presente documento, que objetivamente se propGe ser o PRR Ideal para a Diabetes no contexto
portugués. Mas esta missdo e a sua expectativa de valor acrescentado ndo se esgotam aqui.

Pela sua natureza multidisciplinar e face ao espirito de dinamismo, proatividade, motivagao, inovagao
e cooperacdo que esta plataforma gerou e testemunhou, ndo sé no seio deste grupo de trabalho mas
através de abordagens e manifestacdes de interesse por parte de varias unidades de saude e
organizacdes da sociedade civil, pretende-se que esta iniciativa possa, no futuro préximo, alavancar
junto destes intervenientes a implementacao de projetos que se alinhem com a visdao que aqui se
apresenta e suportar, para esse efeito, o exercicio de identificagdo de potenciais linhas de
financiamento que o permitam.

A oportunidade é agora!
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Sumario Executivo

e Existem 2,7 milhGes de portugueses com diabetes ou em risco de desenvolver a patologia. A
prevaléncia de diabetes em Portugal triplicou trés vezes nos ultimos 20 anos, sendo hoje uma
das mais elevadas da UE;

e Todos os anos morrem mais de 4000 pessoas devido a diabetes, sendo esta a 52 causa de
morte em Portugal. Anualmente, a diabetes é responsavel por 4200 anos de vida perdidos e
representa 1,5mM€ em custos diretos com cuidados de saude;

e 90% dos casos de diabetes diagnosticados sdo de tipo 2, fortemente associada a um histérico
de exposicdo a fatores de risco como a obesidade, o sedentarismo, hipertensdo arterial,
baixos niveis de literacia e incapacidade financeira;

e Cegueira, amputacdo, doenga cardiovascular e nefropatia sdo as principais complicacdes
associadas a diabetes;

e Pelasuarealidade epidemioldgica, a diabetes é uma das doengas que representa maior carga
quer para o individuo quer para o SNS (em particular a nivel dos Cuidados de Saude
Primarios);

e O contexto pandémico infligiu um impacto significativo na capacidade de resposta as
necessidades e na gestdo preventiva da diabetes, nos varios niveis de cuidados;

e A presente iniciativa pretende constituir-se como uma Plataforma de contributo e estimulo a
reflexdo em torno das varias necessidades objetivas na area da Diabetes, face as quais
possam ser criadas respostas inovadoras por via de potenciais oportunidade de
financiamento disponiveis a nivel nacional e europeu.

e Para o fazer, esse estimulo tem como elemento central uma proposta de Plano de
Reconstrugao para a Diabetes, estruturado em trés niveis:

o 3 objetivos fundamentais: menos pessoas com diabetes, mais acesso a melhores
cuidados de saude e melhores resultados em saude;

o 6 areas prioritarias: educagdo, prevengdo, capacidade resolutiva, governagao e
cooperacdo operacional, inovacdo digital e modelos de financiamento;

o e 16 linhas de a¢do subordinadas a cada uma das areas prioritarias, as quais se
procurou associar um conjunto de métricas passiveis de avaliar o seu respetivo
sucesso de implementacdo, bem como ideias concretas para materializar a
resposta pretendida para cada uma delas;

e Na Ultima sec¢do do documento, sdo elencadas e sumariamente descritas vdrias
oportunidades de financiamento com potencial de aplicabilidade a projetos e interveng¢des na
area da diabetes, essencialmente alicercadas em dois grandes programas europeus: Horizon
Europe e EudHealth.




A Diabetes em Portugal, na Europa e no Mundo

A doenca

A diabetes é uma doenca metabdlica crdnica, caraterizada fundamentalmente por uma
disfuncionalidade nos mecanismos de producado de insulina e, consequentemente, de regulacdao dos
niveis de glicémia na corrente sanguinea. Dependo da natureza e fatores proporcionadores dessa
disfuncionalidade a diabetes pode ser classificada de diferentes formas, das quais se destacam a
diabetes tipo 2 (a mais prevalente), tipo 1 e gestacional.

Doenga autoimune, na qual o sistema imunitario do préprio individuo destréi as células beta do pancreas,
comprometendo grave ou totalmente a produgdo de insulina. A sua origem é ainda incerta, estando provavelmente
relacionada com fatores genéticos ou de risco ambiental. Pode ocorrer em qualquer idade, mas é diagnosticado

geralmente em criangas ou adultos jovens.

A tipologia mais comum da Diabetes, estando associada a um histdrico de estilo de vida pouco saudavel e, em particular,
a casos de obesidade. O organismo desenvolve resisténcia a insulina, o que leva a uma produgdo insuficiente da mesma
e, consequentemente, a incapacidade de regular os niveis de glucose no sangue. Ocorre geralmente ap6s os 40 anos, mas
é cada vez mais comum entre criangas.

Estado patoldgico caraterizado por metabolismo andmalo da glucose, durante o periodo de gravidez, sendo mais
frequente no segundo ou terceiro trimestre. O seu desenvolvimento pode ser potenciado por varios fatores, como um
valor levado de IMC e a existéncia de casos familiares de diabetes. Normalmente dissipa apds o parto, mas pode agravar
o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2.

Tipo 1 Tipo 2 Gestacional

<10%

do total de
casosem
Portugal!

8,8%

I I 28% Pré-diabetes

A epidemiologia

Pela tendéncia crescente ao longo das ultimas décadas, dos seus
niveis de prevaléncia e morbilidade na sociedade, a diabetes é hoje
uma das principais patologias enquadradas na categoria de doengas
crénicas ndo transmissiveis (a par da doenca cardiovascular, do
cancro e da doenca respiratdria crénica)® constituindo por isso uma
prioridade de saude publica a nivel mundial e, consequentemente,
No NOsso pais.

A diabetes afeta atualmente 537 milhdes de pessoas’ em todo o 5,9% Por diagnosticar
mundo, 61 dos quais no continente europeu®. Em Portugal, estima- . . } 7,7% Com diagnéstico

se que existam mais de 1 milhdo de pessoas (cerca de 13,6% da

1 World Health Organization. Non-communicable diseases: what is diabetes?
2 IDF Diabetes Atlas. 10th Edition. 2021
3 OECD. Health at a Glance 2020.



populacdo entre os 20 e 79 anos) com diabetes e que 1,7 milhdes estejam em situacao de risco para
vir a desenvolver a doenca®.

Nos ultimos 20 anos, a prevaléncia de diabetes em Portugal quase triplicou, sendo atualmente
registados, em média, cerca de 60 mil novos casos da doenca por ano (tendéncia esta que, como
veremos mais a frente, tera sido perturbada nos ultimos 24 meses por forca do impacto da pandemia
na resposta assistencial e capacidade de sinalizagado e diagnéstico de novos casos). Por outro lado, o
acentuado fendmeno de envelhecimento populacional a que temos assistido tem sido fator
potenciador desta prevaléncia, estando associado a um crescimento de 16,3% da mesma na Ultima
década’.

Portugal apresenta um dos valores de prevaléncia de diabetes mais elevado da UE>, oscilando ao
longo dos ultimos anos entre o segundo e terceiro lugar.

Prevaléncia de Diabetes na Unido Europeia (2019, em %)
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Luxemburga

As causas

Mais de 90% dos casos de diabetes em Portugal correspondem a diabetes tipo 2, fundamentalmente
decorrente de um histérico de exposicdo a fatores de risco associados a estilos de vida pouco
saudaveis, mas ndo sé. Os maus habitos alimentares assumem, neste contexto, particular relevancia,
dado que a prevaléncia da diabetes assume um valor quatro vezes superior quer na populagao que
vive com obesidade (IMC > 30)® quer na populacdo com diagnédstico de hipertensdo arterial®. Se
tivermos em conta que mais de metade da populagao portuguesa tem obesidade ou tem excesso de
peso e que um em cada quatro portugueses é hipertenso, estamos sem duvida perante um cenario
altamente predisponente a um continuo risco exacerbado de desenvolvimento de diabetes.

Por outro lado, e de forma intimamente interligada com este preocupante cendrio, surge também o
sedentarismo como fator de risco bastante relevante na equac¢do epidemioldgica da diabetes, sendo
que quase dois tercos da populacdo portuguesa nao praticam atividade desportiva de forma
regular’.

o Observatério Nacional da Diabetes. Relatério Anual da Diabetes: Factos e NUmeros. 2019
5 IHME/Global Burden of Disease — GBD Results Tool — Diabetes. Acedido em: outubro 2021

@ Raposo, N. et al. A Hipertensdo e a Diabetes como parceiros inseparaveis do risco cardiovascular. Revista Portuguesa de Hipertens&do. 2019
7 Instituto Nacional de Estatistica. Inquérito Nacional de Saude 2019



Numa outra dimensdo e porque a diabetes, como adiante serd refor¢ado, deve ser encarada enquanto
doenca de forte dimensado social, hd ainda que destacar a correlacdo ja estabelecida entre o seu
desenvolvimento e o baixo nivel quer de escolaridade (e, consequentemente, de literacia em saude)
quer de rendimentos®.

As consequéncias

A diabetes é a quinta causa de morte em Portugal, sendo responsavel por mais de 4.000 mortes e
4.200 anos de vida perdidos anualmente, ainda que desde 2000 este valor tenha vindo a registar um
decréscimo na ordem dos 25%. Isto quer dizer que, tal como acontece com outras patologias crénicas,
apesar de uma realidade persistentemente preocupante do ponto de vista da morbilidade e
complicacdes associadas, as pessoas com diabetes vivem hoje mais tempo (a idade média dos dbitos
é de 81 anos). Contudo, entre 11% e 13% das mortes por diabetes tém sido verificadas em pessoas
com menos de 70 anos e, neste grupo, sdo perdidos 9 anos potenciais de vida por 6bito®.

Anos de Vida Ajustados a Incapacidade (DALY) devido a Diabetes, na UE (2019)
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Luxemburgo

Esta é uma doenga com potencial de impacto sistémico no organismo humano, dado que compromete
o funcionamento da cadeia de transporte de recursos energéticos para os tecidos e células. Contudo,
a sua fisiopatologia resulta em complicagdes particularmente graves ao nivel de um conjunto
especifico de érgdos: rins, olhos, sistema nervoso periférico e sistema vascular em geral.

Comecando pela estreita relagdo causal entre diabetes e doenga cardiovascular, importa sublinhar
que um em cada trés portugueses internados por Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Enfarte Agudo
do Miocardio (EAM) tinha diagndstico de diabetes®. Os varios trabalhos cientificos desenvolvidos
neste campo permitiram ja estabelecer para as pessoas com diabetes um risco entre duas a quatro
vezes superior de morte por doenga cardiovascular®.

8 DGS/Min. Saude. Relatério do Programa Nacional para a Diabetes 2019.
9 Raghavan, S. et al. Diabetes related and all-cause mortality in a National cohort of adults. JAHA. 2019
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Principais causas de internamento na populagio diabética, nos hospitais do SNS? (em %)
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e Transtornos Imunitarios

Duas outras dimensdes com elevada carga de morbilidade associada e as quais o sistema de saude,
em particular a rede de Cuidados de Saude Primdrios, tem dedicado particular esforco de vigilancia e
prevencdo sdo o pé diabético e a retinopatia. Todos os anos, sdo registadas cerca de 1.300
amputacoes de membro inferior e 3.000 pessoas perdem a visao devido a diabetes.

As alteracgGes fisiolégicas decorrentes da diabetes tém também um elevado impacto na funcdo renal
(nefropatia diabética) do individuo, de tal forma que um em cada trés portugueses com Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC) tem diagndstico de diabetes®, um valor que sem mantido constante ao longo dos
ultimos anos.

Resulta clara a elevada carga de doenca inerentes a diabetes, com grande impacto para o cidadao e
para o sistema de saude. E, por isso, fundamental destacar o facto de que este conjunto de
complicagdes, tal como a patologia em si, pode ser amplamente prevenido ou controlado por via de
uma eficaz gestdo da diabetes. Esta é, sem duvida, a chave, ndo s6 para mitigar o impacto das
complicagdes, mas para potenciar os niveis de qualidade de vida e ganhos em saude do individuo.

Os custos

A nivel da Uni3o Europeia, a diabetes representa um custo anual de cerca de 150 mil milhdes de €2
(9% da totalidade orgamental que os Estados-Membros dedicam a Saude), um encargo de 3.000€
anuais por doente em cuidados de saude.

Portugal estd em linha com o cendrio europeu, estimando-se que aloque em custos diretos com
cuidados de saude (cuidados hospitalares, terapéutica e dispositivos médicos de ambulatério, MCDT,
entre outros elementos) entre 1,3 e 1,5 mil milhdes de € anualmente®. A esta dimens3o assistencial,
acresce uma inevitavel e significativa componente de custos indiretos, relacionados com perda de
capacidade laboral (absentismo, produtividade, invalidez, morte) que supera os mil milhdes de €
anuais™.

10 McKinsey/APIFARMA. Estudo “O valor dos medicamentos em Portugal”. 2018
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O contexto pandémico e a diabetes

A pandemia de COVID-19, declarada a 11 de margo de 2020 pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), veio impor desafios logisticos e assistenciais sem precedentes ao sistema de saude portugués
e em particular ao SNS, obrigando a uma alocagdo temporaria exaustiva de recursos humanos e
técnicos a vigilancia, prevengao e resolugdo da elevada carga de doenga associada a infe¢do pelo SARS-
CoV-2, cujos niveis de morbilidade e mortalidade se quantificaram desde cedo como particularmente
nefastos para a populagao diabética: um risco de hospitalizagdo e de morte trés vezes superior ao da
populac3o geral, segundo numeros divulgados pelo Observatério Nacional da Diabetes??.

A consequéncia imediata desta resposta de emergéncia e desta reconfiguragdo de servigos ao longo
de praticamente toda a cadeia de cuidados de saude foi, como desde cedo se reconheceu e nos
ultimos meses tem sido possivel quantificar, o parcial comprometimento da resposta atempada a
vdrias outras areas clinicas e valéncias assistenciais.

Aos condicionamentos impostos ao SNS acresceram ainda as consequéncias multidimensionais que
todo este contexto de inseguranga, isolamento social e disrupgdo econdmica infligiu nas vdrias
dimensdes do estado global de saude da populagdo. Em ambas as vertentes, pela natureza dos fatores
gue influenciam quer a sua predisposi¢cao quer o seu agravamento, o panorama da gestdo da Diabetes
em Portugal ndo ficou imune a um impacto significativo que urge, agora, reverter.

A jornada da pessoa com diabetes e o impacto da COVID-19

COMPONENTES ASSOCIADAS O IMPACTO DA PANDEMIA A

Mais de 50% dos portugueses diminuiu
Prética de exercicio fisico atividade fisica
Habitos alimentares e de consumo saudaveis ~ 42% dos portugueses piorou os seus habitos
Gestdo de stress Preven ¢ao alimentares
Analises clinicas e vigilincia médica de rotina Isolamento e sedentarismo decorrentes dos
periodos de confinamento e teletrabalho

Vigildncia multidisciplinar e Avaliagdo de risco

do utente

Intervengdo precoce em pré-diabetes Diagn ostico
Sinalizagdo atempada de exames para

despiste/diagndstico

Limitagdo de capacidade de vigilancia ativa e
monitorizagdo na rede de Cuidados Primarios

Quebra no apoio a educacdo e autogestdo da

doenga

. . Registo de aumento de peso e valores de

Tera 0] utica glicémia em doentes, bem como de stress
Adaptacdo as consultas via telefone

Ades3o a terapéutica -
Educacdo da pessoa com diabetes G estao
Monitorizagdo e acesso atempado a avaliagdo
de pardmetros clinicos relevantes

Resposta integrada atempada a complicagGes ~ Diminui¢do das atividades de rastreio ao pé
aguda Gestdaode diabético e a retinopatia

Acesso eﬁ'ati\_to a reabilitacdo cardiaca e/ou comp | | Cagaes Atrasos na resposta de reabilitacdo e cuidados
motora pos-internamento continuados

11 Revista Dignus. “COVID-19: Mortalidade é trés vezes superior nas pessoas com diabetes”. Publicado a 18/11/2020
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E hoje possivel olhar retrospetivamente para a evolugdo de vérios indicadores de satide e desempenho
a nivel da rede SNS (em particular a rede de Cuidados de Saude Primarios, que desempenha um papel
central na gestdo da diabetes) e quantificar algumas destas dimensdes de impacto, com destaque para
a dindmica de incidéncia e de acompanhamento da pessoa com diabetes.

Evolugdo da incidéncia da Diabetes Mellitus (em %o, nacional e por ARS)

Nacional Por regides de saude

9 9 .
8 A 8 4
7 7 4

° °] V
5 5
4 4
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1 14
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Pré-pandemia (Mar19 - Fev20) —— Pandemia (Mar20-Jun21) — ARS Norte ARS Centro ARSLVT —— ARS Alentejo —— ARS Algarve === Nacional

Por um lado, é notdrio o decréscimo de 23% que se verificava no final do ano de 2020, em comparacao
com o periodo anterior, no registo de novos casos de diabetes. Devendo este, a partida, ser um
comportamento com significado positivo, se atentarmos a circunstancia e periodo em que ele
acontece sera pouco provavel que uma parte significativa desta reducdo de nimero de diagndsticos
nao seja consequéncia do comprometimento de capacidade assistencial e de vigilancia a que acima

se alude.

Na janela pds-diagnodstico sao também quantificaveis os efeitos da concentragao dos servicos em
torno da resposta COVID na gestdo de acompanhamento adequado a pessoa com diabetes (indicador
gue engloba consultas médicas, medicdo e registo de parametros clinicos relevantes para controlo da
patologia), registando-se para o mesmo periodo uma quebra de 56% face a 2019.

Proporgdo de utentes com diabetes com acompanhamento adequado na rede CSP (em %, nacional e por ARS)
Nacional Por regides de saude

45 45

40

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun mar- dez- mar- jun-
20 20 21 21

Pré-pandemia (Mar19 - Fev20) — Pandemia (Mar20-Jun21) = ARS Norte —— ARS Centro ARS LVT —— ARS Alentejo —— ARS Algarve === Nacional

No ambito desta dimensdo de acompanhamento e vigilancia ha igualmente que destacar a quebra ao
nivel de duas atividades que se assumem como prioritarias na gestao da diabetes, pelo seu carater
preventivo de complicagdes decorrentes da doenca: as consultas do pé diabético e os exames
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oftalmoldgicos. Por si s6 com niveis de desempenho de elevado contraste entre as varias RegiGes de
Saude, estas duas linhas de intervenc¢do sofreram uma quebra de atividade na ordem dos 19% e 16,5%,
respetivamente, em 2020 face ao ano anterior. A prioridade com que deve ser assumida a restituicdo
dos niveis pré-pandémicos e a mitigacdao de contrastes de acesso territorial a estes dois elementos
estd refletida no facto de lhes ser dado destaque concreto no PRR proposto pelo Governo.

Proporgdo de utentes com diabetes com exame oftalmolégico feito no ultimo ano (%, a nivel nacional e por
ARS)

Nacional Por regides de saude

45 45 A

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Mai Jun mar dez mar- jun
20 20 21 21

Pré-pandemia (Mar19 - Fev20) — Pandemia (Mar20-Jun21) — ARS Norte —— ARS Centro ARSLVT —— ARS Alentejo —— ARS Algarve === Nacional

Proporgao de utentes com diabetes com exame aos pés realizado no ultimo ano (%, a nivel nacional e por

ARS)
Nacional Por regides de satude

6
60
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A esta quebra de atividade nos cuidados primarios, é ja possivel associar evidéncia de aumento do
nimero de amputacdes major, na ordem dos 2%'?, em hospitais do SNS.

Na sua generalidade, por forca da pandemia o peso relativo dos utentes com diabetes no contexto da
atividade de internamento hospitalar aumentou em cerca de 5% em 2020, tendo a sua complexidade
aumentado 15%, o que se traduz num acréscimo da mesma ordem no consumo de recursos
hospitalares’>. A mortalidade intra-hospitalar na populacdo de utentes com diabetes como
diagndstico principal subiu 6,9%, tendo havido um aumento de dbitos por diabetes de entre o total
de 8bitos no SNS de 9,3% com diagndstico principal e 7,4% com diagndstico secundario®?.

12 |ASIST. Impacto da COVID-19 na Gestdo da Diabetes nos Hospitais do SNS. 2021
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A inversdo da tendéncia de decréscimo na generalidade destes indicadores, verificavel a partir de
marco de 2021, parece confirmar que encaramos, agora, um cendrio que se prevé de sélida e eficaz
recuperacao de atividade. O periodo que instituicdes de saude e demais intervenientes do setor tém
pela frente avizinha-se certamente desafiante mas constitui, simultaneamente, uma importante
janela de oportunidade para sinalizar, conceber e introduzir na cultura organizacional e operacional
da resposta a diabetes um conjunto adiado de inovagdes que permitam otimizar de forma estrutural
o seu modelo de gestao.
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Pensar o Plano ideal para a diabetes

Face a um diagndstico por si sé complexo e multifatorial da realidade da diabetes em Portugal,
significativamente agravado pelos impactos da pandemia, impde-se um exercicio de ampla
planificacdo estratégica que, como ja referido, alavanque inovacao estrutural ao nivel dos modelos
operacionais e cultura de resposta ao universo de desafios adjacentes a diabetes. Importa, no ambito
daquilo que é a dindmica de priorizacdo e alocagdo de recursos inerente a tomada de decisdo em
politicas de saude, realcar que muitas das estratégias e intervengdes adiante expostas representam
potencial de aplicabilidade e valor acrescentado ao panorama mais alargado das doencas crdnicas nao
transmissiveis.

O presente documento, que resulta do exaustivo e valioso contributo dos grupos de trabalho (Steering
Committee e Task Force) que deram corpo a esta iniciativa, procura materializar essa ambicdo. Sdo
definidos e enquadrados, em primeiro lugar, os objetivos macro fundamentais que alicercam esta
proposta estratégica e em torno dos quais se considera deverem estar orientadas todas as politicas,
intervencoes e iniciativas. Objetivos que cobrem o amplo espectro de dimensdes que influenciam e
entre si contribuem para uma melhor gestdo da diabetes.

Para os concretizar, foram posteriormente elencadas 6 areas de intervencao prioritaria - da Prevencao
aos Modelos de Financiamento da atividade assistencial — sob um angulo que apela a necessidade de
reconfigurar a perspetiva com que hoje em dia o sistema de salde encara a resposta a diabetes e
demais doencas crdnicas.

Cada uma destas areas decompdem-se, por fim, num conjunto de 16 linhas de acdo concretas que
destacam a importancia de, globalmente, promover estratégias de capacitacao do cidad3do e da pessoa
com diabetes, de reforcar a intervencdo na pré-diabetes e a capacidade instalada para estratificagdo
de risco a nivel dos cuidados primdrios, de estimular elos colaborativos na comunidade, de atentar a
a planificacdo eficaz de recursos técnicos e humanos alocados a gestdo — que se deseja integrada — da
diabetes, de transformar os pressupostos dos indicadores de resultados em saude e de potenciar o
recurso a ferramentas digitais de valor acrescentado para a efetividade assistencial de controlo e
monitoriza¢ao do utente.

Ambicionando ainda que este documento se possa constituir como um suporte Gtil e um estimulo
objetivo a dinamizagdo de iniciativas concretas e inovadoras nesta area sdo apresentadas, no ambito
das areas de linhas de agdo identificadas, diversas propostas de iniciativas que poderao, a nivel local,
regional ou nacional, contribuir para a concretizagdo dos objetivos aqui assumidos.

A expectativa de impacto do presente Plano é elevada e é alimentada pela ambig¢do de que em 2030
Portugal possa estar num outro patamar de prevencdo proativa, acesso, efetividade e inovacdo no
que a gestdo da Diabetes diz respeito. Em 2030, a cultura de integracdo e cooperagdo entre niveis de
cuidados e outros agentes relevantes da sociedade civil deverd ser um elemento disseminado e
consolidado na prevencao e abordagem a pessoa com diabetes ou outra doenca crénica; os modelos
de financiamento terdo como base uma perspetiva de intervencdo populacional, preventiva e de
impacto a longo-prazo no sistema de saude; as respostas assistenciais serdo equiparaveis em
qualidade e efetividade de acesso em qualquer ponto do pais, estando alicercadas num robusto
planeamento de recursos humanos e técnicos entre tutela e governagdo local; o sistema de saude
estara munido e capacitado para colocar o potencial da inovacdo digital em saude ao servico de si
proprio e, acima de tudo, do cidad3do e da pessoa com diabetes.
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Esquema Global do PRR para a Diabetes

OBJETIVOS PRIORITARIOS

MELHORES RESULTADOS EM
SAUDE

MAIS PESSOAS COM ACESSO

MENOS PESSOAS COM DIABETES AOS MELHORES CUIDADOS

INDICADORES DE SUCESSO

Ndmero de utentes com diabetes

Estabilizagdo da Incidéncia da
diabetes e obesidade até 2030

ilise continua de
indicadores de sinalizagdo e controlo
da pré-diabetes em CSP
Melhoria de resultados nos estilos
de vida (alimentar e de atividade
fisica) na populagdo
100% dos ACES/Municipios com
Estratégia Local para Prevencdo da
Diabetes até 2030 implementada

com acompanhamento adequado

em CSP

Definigdo e implementacdo de racios
de cobertura de equipa
linar da Diabetes

100% de UCFD com Protocolo de

Integracdo de Cuidados

implementado

100% de cobertura nacional de

Plataforma Digital Centralizada para

gestdo da pessoa com doenca

cronica

30 e avaliacio de mét
qualidade de vida e experiéncia do
utente incorporadas nos indicadores
de desempenho das unidades de
salde
Reducdo em 25%, até 2030, dos
valores reportados de carga de
doenca associada a diabetes
Criacio de Repositéorio de Boas
Praticas assistenciais identificadas na
diabetes
Desenvolvimento de modelo de
recolha, andlise e partilha de
informagdo que se traduza num
Registo Nacional da Diabetes

PREVENCAO

* Promogdo da
Literacia em Saude
por via de
estratégias
segmentadas por
populagdo-alvo, no
cidaddo e na pessoa
com diabetes

= Reforgo de
ferramentas de
estratificacdo de
risco e da resposta
atempadae
holisti s pessoas
com diabetes e pré-
diabetes

AREAS DE INTERVENCAO E LINHAS DE ACAO

EDUCACAOD

®

®9®
aw

* Capacitagdo da
pessoa com pré-
diabetes e diabetes

* Educacdoe
Formacéo de
agentes (cidaddo,
cuidador, equipa de
saude)

CAPACIDADE
RESOLUTIVA

/4

* Inovagdoe
investimento na
gestdo de RH

* Promogdo de
experiéncias de
integragdo e
multidisciplinaridad
e

GOVERNACAOE
COOPERACAO

* Capacitacdo das

Cuidados (PIC)

* Parcerias
multissetoriais na
comunidade

* Intervengdes em
modalidade de
partilha de
responsabilidade

INOVACAO
DIGITAL

20

* Construgdo de
um ecossistema
solido de Sl e
partilha de dados

* Modalidades
inovadoras de
monitorizagdo
integrada do
doente crénico

* Modelos
protocolados de
telegestdo da
pessoa com
diabetes

MODELOS DE
FINANCIAMENTO

&

* Modelo de
financiamento da
atividade
assistencial
alicercado numa
visdo de impacto
comunitario

» Reformulagdo de
indicadores de
desempenho
associados a
prevencdo e gestdo
da diabetes
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Os 3 objetivos prioritarios

O PRR para a Diabetes tem como intuito fundamental identificar segmentos de intervencao e inovacao
prioritarios que permitam adaptar o modelo de gestdao da diabetes em Portugal as atuais e futuras
necessidades quer da pessoa com diabetes, quer da sociedade, quer do sistema de saude.

Este exercicio de definicdo estratégica parte de uma reflexao exaustiva, ampla e multidisciplinar que
comegou por colocar em perspetiva os diversos desafios — uns crénicos, outros mais recentes — que
tém limitado estruturalmente a reconfiguracdo desse modelo em dire¢do ao que se consideraria ser
um cenario ideal de resposta e preveng¢ado do impacto social e econémico causado pela diabetes na
sociedade portuguesa. Uma vez definido este ponto de partida, os varios intervenientes no grupo de
trabalho procuraram projetar aquilo que seria, afinal, um cendrio de futuro ideal e efetivamente
ilustrador de sucesso na resposta aos varios eixos de intervengao.

Se alcancado, esse cenadrio ideal tera permitido cumprir trés objetivos fundamentais:

Menos pessoas
com Diabetes

Mais pessoas
CoOm acesso aos
melhores
cuidados

Melhores
resultados em
Saude
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Menos pessoas com diabetes

Ambicionar um paradigma de inversdo na tendéncia crescente de incidéncia e prevaléncia da diabetes
tem que ser, afinal, o propdsito primordial e derradeiro sucesso de qualquer planeamento estratégico
e politica de salude neste dominio.

E fundamental conceber modelos de intervencdo que encarem a diabetes de forma holistica e
enquanto doenca social, sabendo que sé sera possivel inverter esta tendéncia atuando na sua forte
relacdo causal com fatores de risco bem identificados, como a obesidade, o sedentarismo e as
condicionantes socioecondmicas. Influenciar pela positiva, na raiz, as dinamicas comportamentais e
sociais que estdo na origem desta que é considerada uma prioridade global de saude publica sera
certamente um processo com retornos apenas notorios a médio e longo prazo. Ainda assim, existe no
imediato uma subpopulacdo junto da qual é particularmente premente intervir a este respeito: os
cidad3dos que se apresentam em situacdo clinica de pré-diabetes.

Prevenir, mitigar ou mesmo reverter a prevaléncia da diabetes é um designio que depende fortemente
de mais inovagdo e compromisso ao nivel da Educacdo e Promocao da Saude, devendo ter por base o
principio de “diabetes em todas as politicas” e o instinto promotor de sinergias entre o setor da saude
e os demais.

Como definir o sucesso

Estabilizagdo da
incidéncia da diabetes
e obesidade até 2030

Defini¢cdo e andlise
continua de
indicadores de
sinalizagéo e controlo
da pré-diabetes em
cspP

Melhoria de resultados
nos estilos de vida
(alimentar e de
atividade fisica) na
populagdo

100% de
ACES/Municipios com
Estratégia Local para

Prevengdo da Diabetes

até 2030

implementada
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Mais pessoas com acesso aos melhores cuidados de saude

A resposta assistencial a diabetes, nomeadamente modelos inovadores de aplicagdo circunscrita,
comportam ainda indesejaveis contrastes territoriais que em ultima instancia podem colocar em causa
o pressuposto consagrado de universalidade de acesso a cuidados de salde em territdrio nacional.

Embora conferindo autonomia e estimulando as equipas e unidades a concecdao de abordagens
disruptivas para responder aos desafios da diabetes, importa promover uma capacitagao estrutural
dos varios niveis de cuidados que garanta uma resposta transversalmente atempada e de qualidade
em qualquer ponto do pais. Essa capacitacdo estard alicercada em mecanismos de gestdo e
valorizacdo de recursos humanos, bem como na progressdao para modalidades organizacionais
dotadas de maior integracao de cuidados e digitalizacdo de processos.

Como definir o sucesso

Numero de utentes
com diabetes com
acompanhamento
adequado em CSP

Definigcdo e
implementagdo de
rdcios adequados de
cobertura de equipa
multidisciplinar da
Diabetes

100% de UCFD com
Protocolo de
Integragdo de
Cuidados
implementado

100% de cobertura
nacional de Plataforma
Digital Centralizada
para gestdo do doente
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Melhores resultados em saude

Na era dos dados e da evidéncia ha cada vez menos pretexto para que, também na saude, a atividade
assistencial e a acdo estratégica nao sejam sistematicamente orientadas em funcdo da recolha,
processamento e continua melhoria dos resultados em saude gerados.

Num territério que, como referido acima, é desigual em matéria de acesso a saude, é crucial estimular
a disseminagdo de boas prdaticas intra e inter niveis de cuidados, por forma a que gradualmente mais
pessoas com diabetes possam beneficiar de modelos inovadores, geradores de melhores resultados
em saude e, idealmente, de mais eficiéncia na alocacao de recursos.

Por outro lado, os indicadores de saude concebidos pelo sistema de saude para mensurar o impacto
das intervencdes e os resultados obtidos devem ser reconfigurados no sentido de refletir uma filosofia
assistencial com maior enfoque na prevencao e no controlo da pessoa com diabetes. Com registo
sistematizados, protocolos de partilha e processamento adequados de dados e um modelo de
contratualizagdo e desempenho que confira protagonismo a dimensdo preventiva e de estabilizagdo
da pessoa com diabetes, bem como a sua qualidade de vida, o futuro testemunhara seguramente
melhores resultados na gestao da diabetes.

Como definir o sucesso

Criagdo e avaliagdo de
métricas de qualidade
de vida e experiéncia
do utente incorporados
nos indicadores de
desempenho das
unidades de saude

Redugdo em 25%, até
2030, dos valores
reportados de carga de
doenga associada a
diabetes

Criagdo de Repositdrio
de Boas Prdticas
assistenciais
identificadas na
diabetes

Desenvolvimento de
modelo de recolha,
andlise e partilha de
informagdo que se
traduza num Registo
Nacional da Diabetes
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Areas de intervenc3o prioritérias

Prevencao

Como enfatizado anteriormente, grande parte da carga de doenca associada a diabetes
(nomeadamente a diabetes tipo 2) seria evitavel, pelo simples facto de que resulta de um historial
crénico de exposicdo a fatores de risco alimentar e estilos de vida pouco sauddveis. Partindo deste
pressuposto, resulta clara e estd por demais reconhecida a necessidade de conferir maior prioridade
a promocao de politicas de saude e iniciativas com potencial de mitigar os referidos hdabitos de
exposicdo, capacitando as pessoas (sem

doenga, em pré-doenca e com doenca) com  "Prevenir e controlar a diabetes,

ferramentas e conhecimentos que lhes "
: o N deverad envolver todos os setores da
permitam, no dia-a-dia, melhor discernir e

auto-gerir o seu organismo em fungio de sociedade e ser um objetivo de

uma maior Sf—l‘nSIE)Ihdade para o risco de todos os cidaddos."
futuras complicagoes.

Neste sentido identifica-se, inevitavelmente, a Prevencdao como um dos pilares fundamentais desta
proposta estratégica de intervengao, sublinhando-se o seu papel critico para a transformag¢do a médio
e longo prazo do paradigma de incidéncia da diabetes na comunidade e apontando-se o seu potencial
para, no imediato, permitir o controlo do elevado nimero de quadros clinicos de pré-diabetes e evitar
a sua progressao para doenca efetiva (por cada pessoa com diabetes, existem cerca de trés pessoas
com pré-diabetes).

Assim, para esta drea de intervencdo preconizam-se as seguintes linhas de acdo prioritarias:

Designacao Indicadores de concretizacdo

e Evolugdo de padrdes de comportamento

Promogao da Literacia em Saude por via de lHmentar @ préie desaerive
estratégias segmentadas por populacdo-alvo + Diminuico dos indicadores de exposicdo

populacional a fatores de risco

Reforgo de ferramentas de estratificagéo de o N2 de utentes com risco estratificado e sinalizados
X . . com pré-diabetes que tém intervencdo ativa pelos
risco e da resposta atempada e holistica as csP;
.. e N2de ACES com protocolo interno implementado
pessoas com p ré-diabetes para estratificacdo de risco;

Ideia #1

Descricao geral: promover, em colaboragdao com influencers locais, regionais ou nacionais do setor da nutri¢ao e
culindria, estratégia de comunicagdo e disseminagdo de mensagens-chave dirigidas aos diferentes segmentos
populacionais, nomeadamente os mais jovens

CAMPANHAS DE RECONFIGURAGAO DE CULTURA ALIMENTAR

Objetivos: consolidar nogGes e conhecimentos nutricionais elementares que estimulem maior awareness do caréter
funcional da alimentagdo e melhor auto-gestdo de habitos alimentares
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[[IEE: 73

Descri¢ao geral: promover e formalizar a participagdo de autarquias, IPSS e outras entidades na concegdo de
intervengdes que cultivem localmente uma cultura de preservagdo da saude.

ESTRATEGIA MUNICIPAL DE PROMOGAO DE ESTILOS DE VIDA

Objetivos: estimular uma partilha de esforgos e responsabilidades dos agentes locais na construgdo de
comunidades saudaveis.

Educacao
A Educacdo para a Saude, enquanto vertente complementar da acdo preventiva, enfrenta reconhecidos
desafios operacionais e de abordagem, que tem dificultado ou comprometido o pleno sucesso da sua
implementagdo e que ndo se resolvem apenas com o reconhecimento da necessidade de Ihe serem
dedicados maior atencdo e mais recursos. Desde logo, esta dimens3o deve ser encarada sob um
designio mais amplo, que almeje a consolidacdo na comunidade de melhores niveis de literacia em
torno de matérias com potencial influéncia no seu estado de saude (para além da promocdo de
habitos sauddveis, ha que estimular a preservacao do equilibrio mental e laboral e capacitar também
o individuo para o processamento de conteddos/informacdo relevante em satde). A pessoa com
g diabetes, que durante 24 horas didrias
"E fundamental capacitar o cidaddo ¢ sucessivamente confrontada com a

o Rcle = necessidade de tomar um vasto
e O mformagao nuimero de decisdes para a gestdo da

de saude. Mas para isso, e preciso sua condicdo, beneficiaria certamente
, B ! s com o fortalecimento, mesmo a
CapaaitaRidinbeRasieaiingsicls G U deliat e o, SIS, SR

para melhor transmitirem estes capacidade de interpretar, avaliar e
discernir na base destas multiplas

conteudos e motivarem o utente a fazer decisdes que toma no quotidiano: no

a sua auto—gesta”o. Tl Z:E:Z’ o seu nivel de literacia em

Para isto, importa também orientar a agdo para a capacitacdo dos préprios profissionais de saude e
cuidadores enquanto agentes de privilegiada proximidade assistencial e relacional com o cidadao e
com a pessoa com diabetes, dando-lhes ferramentas comunicacionais, de vigilancia, assistenciais e
mesmo motivacionais que contribuam, em dltima instancia, para menos doengca e melhores
resultados em saude.

Assim, para esta area de intervencdo preconizam-se as seguintes linhas de acdo prioritarias:
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PROTOCOLOS LOCAIS DE COLABORAGAO PARA A FORMAGAO E EDUCAGAO

Designacao Indicadores de concretizacdo

Capacitacdo da pessoa com pré-diabetes e * N2 de doentes abrangidos por programas e
. ferramentas de capacitagdo para auto-gestdo da
d|abetes pré-diabetes e diabetes;

Educagéo e Formagéo de agentes (cidadéol e Taxa de implementagdo de iniciativas formativas

locais, multidisciplinares e focalizadas por grupo de

doente, cuidador e equipa de saude) agentes

Ideia #3

Descrigdo geral: instituicdo a nivel local de protocolos entre equipas de salide e AssociagGes de Doentes/IPSS, com
vista ao desenvolvimento de competéncias relevantes para otimizar literacia e gestdo de risco/doenca.

Objetivos: capitalizar a capacidade e recursos locais disponiveis para a gestdao do doente e do utente em risco,
promovendo uma cultura colaborativa de busca por sinergias

APLICATIVO DE SUPORTE A INTERVENGAO ATEMPADA NA PRE-DIABETES

Ideia #4

Descrigdo geral: incorporacio no Registo de Satde Unico uma vertente de registo e sinalizacdo proativa de
elementos de preocupagdo para a gestdo do utente

Objetivos: fortalecer mecanismos de sinalizagcdo atempada de situagdes de risco, potenciando intervengdes mais
personalizadas, precoces e, consequentemente, eficazes

Capacidade Resolutiva

Por muito eficaz que seja um diagndstico de desafios e prioridades, qualquer ambigao corre o risco de
ficar comprometida se ndo for assegurada, no terreno, capacidade de dar resposta atempada, proativa
e eficaz as necessidades impostas pela diabetes, pela pré-diabetes e pelas demais patologias que
constituem fator predisponente para o desenvolvimento daquelas.

A propdsito da ambicdo definida pelo
PRR apresentado pelo Governo de
alargar o rastreio de retinopatia e a
consulta do pé diabético, é realgada a
necessidade de, no terreno, assegurar
capacidade instalada para utilizagdo
dos equipamentos que se pretende
instalar. Quer isto dizer que é
fundamental, complementarmente ao

"Temos que implementar verdadeiras
mudanc¢as na gestdo da diabetes em
Portugal para que as pessoas com
diabetes tenham uma melhoria efetiva
da sua qualidade de vida"

reforgo de meios técnicos, garantir ndo sé um correspondente refor¢co de recursos humanos mas
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explorar novos modelos operacionais que promovam respostas assistenciais multidisciplinares e
integradas e, acima de tudo, corrijam abordagens atualmente fragmentadas entre as vdrias valéncias
envolvidas na gestdo da pessoa com diabetes e com niveis contrastantes de acesso pelo pais fora.
Sublinha-se, neste campo, a dificuldade crdnica estrutural em gerir e alocar adequadamente os
recursos em funcdo das necessidades identificadas, sendo atualmente relevante pensar na
reconfiguracao dos modelos vigentes de distribuicdo de responsabilidades assistenciais entre as varias
categorias profissionais no que a gestdao da diabetes diz respeito, abandonando um modelo atual
excessivamente centralizado na acdo do Médico de Familia e do Endocrinologista e ndo esquecendo
igualmente a necessidade de dotar o modelo operacional de capacidade de adaptacdo face a
complicacdes que no futuro terao cada vez maior protagonismo no mapa de gestdo da diabetes, como
a insuficiéncia cardiaca e a esteatose hepatica ndo alcodlica. Assim, aponta-se para a mais-valia de
desenvolver experiéncias circunscritas de inovagdo organizacional que se proponham materializar
estas transformacdes e que permitam avaliar, e posteriormente disseminar, incrementos de
efetividade/resolutividade.

Assim, para esta area de intervengao preconizam-se as seguintes linhas de agdo prioritarias:

Designacao Indicadores de concretizacao

e |mplementagdo e respetiva monitorizagdo de
ferramentas de avaliagdo de satisfagdo, motivagdo e

Reconfigurar e inOVar nos mOdelos de contributo critico das equipas localmente;
inVeStimentO e gestéo de ReCUrSOS HUmanOS ¢ Definigdo de politica de incentivo e desempenho das

equipas baseada na filosofia de melhoria de
resultados em saude;

PromOVer eXper|enC|aS de Integragao e e Taxa de disseminagdo de boas praticas aplicadas
multidiscip“naridade, geradoras de maior localmente e comprovadamente geradoras de mais-

valia assistencial;

efetiVidade aSSiStenCiaI e N2 de unidades de satde (ACES e Hospitais) com

protocolo de gestdo local integrada da diabetes

Garantir universalizagdo de acesso a
~ s 1A . e Cobertura nacional técnica e de Recursos Humanos
ferramentas de preVengaO/VlgllanUa de adequados as necessidades de consulta de pé
complicagdes e capacidade de adaptagdo a CIEEIED OB DR,

e Incremento dos indicadores clinicos inerentes a

com plicagaes de futu ro atividade de rastreio e vigilancia nos CSP;

Ideia #5

Descrigdo geral: abordagem holistica a jornada da pessoa com diabetes, construida em colaboragdo com o doente, e
gue conjugue componente clinica com quotidiano do cidad3o.

PROGRAMA INTEGRADO DE GESTAO DE CASO NA DIABETES

Objetivos: melhorar a experiéncia do doente na interagdo com os servigcos de saude, potenciando simultaneamente
a geragao de melhores resultados em saude e mais eficiéncia assistencial.
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Ideia #6

Descrigcao geral: instituicdo de protocolos a escala regional ou de cada ACeS, que se materializem no recurso a
ferramentas de estratificagdo (tendo por base, por exemplo, inquéritos).

PROTOCOLO DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO POPULACIONAL EM CSP

Objetivos: garantir que a populagdo seguida pela rede CSP esta, a partida, estratificada com base no risco que
apresenta de desenvolver diabetes e/ou comorbilidades adjacentes.

Governanca e Cooperacao Operacional

Retomando a ideia de que a diabetes deve ser encarada como doenga social, é consensual que inovar
na gestao da diabetes, bem como na sua prevencao, devera traduzir-se numa visdo e aposta de reforco
das intervencgdes praticadas em contexto comunitdrio, transcendendo o universo da unidade de saude
(tanto em cuidados hospitalares como primarios). A concretiza¢do desta abordagem traduzir-se-a nao
so6 num estimulo incremental a responsabilizacdo e participacdo ativa na gestdo da doenca por parte
da propria pessoa com diabetes, mas também no aproveitamento do potencial interventivo,
assistencial e colaborativo de outros agentes disponiveis dentro e fora do sistema de saude.

No que a responsabilizacdo do cidadao diz respeito, valoriza-se a intencdo anunciada pelo Governo,
por via do PRR, de concretizar a implementac¢do do Plano Individual de Cuidados (PIC). Embora
projetada para doentes com multimorbilidade e, portanto, transversal a gestdo de varias doencas
crénicas, esta ferramenta poderd constituir um importante suporte a inovagado na gestao concreta da
diabetes pelo estimulo ao registo, partilha e monitorizacao integrada de dados relevantes no dominio
do sucesso terapéutico das intervencdes farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas. Deste modo, fica
também aberta uma janela de oportunidade de reformular o conjunto atual de indicadores de
desempenho disponiveis e contratualizadveis nos varios niveis de cuidados, orientando-os para a
prevencdo e para a estabilizagdo/controlo dos pardmetros clinicos relevantes na diabetes em
complementaridade com uma dimensao ilustrativa da qualidade de vida do utente. Para concretizar
este cenadrio, sera importante reforgar o protagonismo e a capacidade das Unidades Coordenadoras
Funcionais da Diabetes (UCFD).

O PRR portugués assume ainda como prioridade a capacitacdo das Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC). Estas Unidades tém, gradualmente, vindo a assumir um papel de grande mais-
valia no desenvolvimento de interveng¢des comunitarias no ambito da prevengao, educagado, gestdo e
reabilitacdo de vdrias patologias cronicas, destacando-se em particular o seu potencial para contribuir
e assumir protagonismo localmente na dinamizagdo de iniciativas de educagao e promogao da saude,
onde se insere igualmente o importante segmento da adesdo a terapéutica.

"Dari d : ¢ A capacitaggdo das UCC e o
Simietttich Wil joleiiie € gigante em aproveitamento maximo das suas

reforgar a dimensdo de Saude Publica valéncias é efetivamente encarado
como uma importante reconfiguragao
estratégica do modelo de governacdo
contraste com a visdo atualmente anivel de cuidados primarios da qual a

sanitarista e reativa a doenga aguda” gestdo da diabetes podera beneficiar
significativamente.

na resposta as doencas cronicas, em
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Ainda no universo da rede CSP, e numa dtica de complementaridade com o papel que deverd vir a ser
desenvolvido pelas UCC, é igualmente relevante referir a importancia das Unidades de Saude Publica
(USP) enquanto elementos centrais da geracdo e monitorizacdo de evidéncia epidemioldgica nos
varios quadrantes geograficos do pais, aspeto altamente contributivo para a efetividade das
intervengdes de carater preventivo e de ambito comunitario.

Tal como referido acima, importa ainda atentar no conjunto de parceiros relevantes que transcendem
o universo do sistema de salde mas que estdo, ainda assim, capacitados e certamente disponiveis
para ser chamados a assumir novas atribuicbes e colaborar de forma mais ativa: falamos de
autarquias, IPSS locais, Ordens Profissionais, Associacdes de Doentes, entre outras de similar natureza.

Esta filosofia colaborativa e comunitaria, ja em curso em alguns pontos do pais por via de projetos-
piloto da iniciativa ou ndo das unidades de saude, deverd suportar uma transformacao organizacional
ha muito reivindicada e justificada para a gestdo da diabetes e de outras doengas crdnicas: a conceg¢ao
da comunidade saudavel como objeto e objetivo primordial das politicas locais de satude, construidas
e implementadas com premissas de envolvimento, corresponsabilizacdo e integracao entre os varios
agentes. Espera-se que esta transigdo de um protagonismo, uma expectativa e uma responsabilizagdo
exclusiva da rede de saude para uma intervencdo local partilhada e multissetorial resulte numa
agilizacao e capacidade reforcada de resposta nas vertentes que, na diabetes, estdo a montante e vao
para além da assisténcia reativa a complicacGes e descompensacgées agudas da doenca.

Assim, para esta area de intervencdo preconizam-se as seguintes linhas de acdo prioritarias:

Designacao Indicadores de concretizacdo

e Dotagdo de recursos técnicos e humanos em linha
com o conjunto de atribui¢des que pode ser

Ca pacita géo daS U nidades de CU idadOS na assumido pelas UCC na Diabetes e doengas cronicas;
. e Reforgo de capacidade das Equipas de Saude
Comunidade (UCC) Escolar;

e Evolugdo de nivel de acesso atempado a cuidados
de enfermagem de reabilitagdo e na comunidade;

Implementacdo plena do Plano Individual de * N2 de utentes com PIC ativo;
) e Niveis de ades&o a terapéutica nacional e por
Cuidados (PlC) regido, face a implementag&o do PIC;

e Estabelecimento de Estratégias locais
multidisciplinares de prevengdo e resposta a
diabetes e outras doengas cronicas;

e N2de protocolos e iniciativas desenvolvidas;

Parcerias multissetoriais na comunidade

e N2 de atividades inscritas em Plano de Agdo de

Intervengﬁes Comunita’rias na moda“dade de unidades de satde (CSP e Hospitalares) que contem
. . . com partilha de atribuiges entre outros agentes
partilha de risco e responsabilidade relevantes;

e N2de UCFD com Plano de Agdo definido e ativo
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Ideia #7

Descrigdo geral: instituir fundos de ambito local para suportar intervengdes partilhada e multissetoriais na
comunidade, mediante geragdo de evidéncia e resultados na resposta concreta a desafios assistenciais na diabetes.

BOLSAS DE IMPACTO EM SAUDE

Objetivos: estimular uma partilha de esforgos e responsabilidades dos agentes locais na construgdo de comunidades
saudaveis.

Ideia #8

Descrigao geral: atribuir as equipas das UCC a responsabilidade de Gestdo integrada de Risco ao nivel da
comunidade a que d3o resposta, definindo para o efeito um conjunto especifico de indicadores de desempenho.

PLANO ESTRUTURADO DE GESTAO DE RISCO NAS UCC

Objetivos: reconfigurar o modelo de atribuicGes profissionais a estas equipas na gestdo de risco populacional e
promover, assim, a sua dimensdo de intervengdo comunitdria.

Inovacdo Digital

A modernizacdo infraestrutural e a progressiva adocao de solucdes de carater digital para suportar
gestdo integrada do utente sdo ambi¢des ndo recentes, mas seguramente aceleradas por forca do
contexto pandémico dos ultimos dois anos. H4 uma reconhecimento claro, suportado em evidéncia
cada vez mais abundante, de que a incorporacdo deste tipo de ferramentas no modelo assistencial
abre portas a um novo paradigma de possibilidades e de interven¢des de valor acrescentado
(melhores resultados, mais eficiéncia, menor sobrecarga para os profissionais) em praticamente todos
os pontos da jornada da pessoa com diabetes, da literacia a reabilitacdo e gestdo de complicagGes,
sendo contudo crucial salvaguardar o equilibrio entre a componente tecnoldgica e a componente
humana.

Digitalizar a gestdo da diabetes tera desde logo como consequéncia um acesso facilitado (assim se
espera) a um conjunto mais alargado de informacdo relevante que permita as equipas de saude
projetar cenarios epidemiolégicos locais, regionais ou nacionais para a diabetes e, assim, melhor
orientar as suas estratégias e interveng¢des de forma objetiva, pragmatica — e, novamente, mais
eficiente. Esta capacidade de recolher e processar informacdo permitira, desde logo, uma intervengao
mais atempada junto dos utentes com quadro de pré-diabetes. Neste ambito, considera-se ainda
importante encarar o processo e as potencialidades da digitalizagdo como forma de conferir as
unidades, localmente, uma maior autonomia para gerir os dados gerados e, em funcdo disso, gerir
melhor a patologia.

Do ponto de vista pratico, destaca-se um particular . Y
enfoque na ambicdo de implementar um sistema de A partir do momento em que

informacdo Unico, inspirado numa filosofia de temos dados disponiveis e
centralidade no utente e devidamente suportado em

protocolos robustos para armazenamento e ferramentas para 0s

processamento dos dados gerados, que permita  tragbhalhar e partilhar, as
assim equacionar o registo e partilha de informacao

entre os varios pontos locais de cuidados com que o pO/ItICGS e as estrategias

doente interage. Complementarmente, a existéncia  melhoram substancialmente"
de uma plataforma unificada e consistentemente
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alimentada por informagdo permitira concretizar uma outra importante iniciativa: um Registo
Nacional da Diabetes, que sirva fundamentalmente de suporte a decisdo técnica e estratégica por
parte da tutela.

Uma outra dimensdo que se espera vir a ganhar maior expressao na pratica clinica em funcao da
capacitacdo digital das equipas e unidades de salude é a telemonitorizacdo do doente crdénico. A
pandemia veio potenciar o recurso e descortinar algumas das mais-valias da telemedicina, embora
num contexto de implementacdo reativa e longe de ter explorado o seu maximo potencial. A
normalizagdo da monitorizagdo do utente ou da pessoa com diabetes a distancia comportara, desde
logo, o beneficio direto de aliviar tempo e recursos na gestao de caso quer para o profissional de saude
quer para o cidad3do. Estad contabilizado, por exemplo, que durante a pandemia quase dois em cada
trés pessoas com diabetes beneficiaram de consultas virtuais'® e que, cumulativamente, no decurso
de uma analise feita junto de uma populacdo com diabetes a nivel europeu quanto a sua recetividade
face a ferramentas de telessalde, os doentes portugueses eram os que demonstraram estar mais
recetivos a usufruir e ser acompanhados por via das mesmas. Salvaguardando que sdo previamente
implementadas estratégias prévias de estratificacao de risco da populacao que permitam personalizar
0 acompanhamento subsequente, espera-se que a telemonitorizacdo venha a ter um papel bastante
relevante no modelo de gestdo da diabetes, aliviando carga assistencial as equipas ao mesmo tempo
que capacita o doente para a sua autogest3o.

Assim, para esta area de intervencdo preconizam-se as seguintes linhas de acado prioritarias:

Designacao Indicadores de concretizacao

e Implementagdo e ampla disseminagdo de renovagdo
estrutural das ferramentas digitais nos cuidados de

Construgdo de um ecossistema sélido de Sl e satde;
. e Taxa regional e nacional de adesdo a utilizagdo das
pa rt| | ha de dadOS respetivas plataformas de gestdo de doenga;

e indice de interoperabilidade e impacto clinico
decorrente da utilizagdo das mesmas;

Modalidades inovadoras de monitorizagdo * e de projetos-piloto e universo de evidéncia gerada
) L, . como resultado da sua implementagéo;
integrada da pessoa com doencga cronica

e N2 de projetos implementados a nivel local e

Aposta em modelos protocolados de oy ,_ "
e Melhoria de indicadores clinicos especificos da
te|emonitorizag50 da pessoa com diabetes diabetes decorrentes de telemonitorizagao;

e Cobertura universal de infraestrutura tecnoldgica
que possibilite intervengdes de telessaude;

= International Diabetes Federation Europe, Living in COVID Times: Experiences from People living with Diabetes, 2021
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Ideia #9

Descrigdo geral: plataforma para gestdo conjunta de intervengdo terapéutica, capacitagdo do utente e integragao de
dados entre os varios pontos de cuidados com os quais o doente interage.

PLATAFORMA CENTRALIZADA DE GESTAO DA PESSOA COM DIABETES

Objetivos: simplificar e agilizar o acesso, partilha, processamento e capacitagdo dos varios agentes envolvidos no
processo de gestdo do utente (incluindo o proéprio), procurando otimizar processos e resultados.

Ideia #10

Descrigdo geral: reforcar a capacidade de previsdo (e consequentemente, decisdo estratégica) e de gestdo local na
diabetes e doenga cronica.

RECURSO A IA PARA GESTAO EPIDEMIOLOGICA E TELEGESTAO DO DOENTE

Objetivos: aliviar a carga assistencial e de decisdo acometida as equipas de salde, ao mesmo tempo que se permite
uma resposta mais atempada as necessidades da populagdo (atuais e, sobretudo, futuras).

Modelo de financiamento

Quase incontornavelmente, encarar uma projecao de otimizacao estratégica na prevencdo e gestao
da diabetes coloca também na agenda de prioridades a necessidade de procurar inovagdo ao nivel dos
modelos de financiamento (e, consequentemente, de desempenho) associados a prestacdo deste
universo de cuidados. Na diabetes, sublinha-se em concreto a necessidade de implementar
experiéncias assistenciais baseadas em indicadores de desempenho orientados para a estabiliza¢do,
a experiéncia e a qualidade de vida do doente.

De uma forma holistica, advoga-se uma reconfiguracdo do modelo de financiamento e desempenho
de forma a que sejam alocados e geridos recursos orientados por uma visdao populacional e respetivos
determinantes de salde, como forma de propiciar a implementacdo sélida e inovadora de iniciativas
de ambito mais alargado,

com mais-valia  "Os cuidados de saude ainda séo financiados por

comunitaria e projecdo de . o
L i de um modelo de resposta fragmentada a

ndo circunscritas a uma  doenc¢a aguda, que se traduz em piores

visdo relativamente b, i :
resultados de saude. Temos que lhe incutir uma
redutora das respostas que

reativamente as equipas ViSO preventiva e de interveng¢Go comunitdria”
prestam a cada utente.

Uma das consequéncias praticas deste tipo de abordagem sera, por exemplo, o incremento de
valorizacdo das intervengdes comunitdrias coordenadas pelas UCC.

Assim, para esta area de intervencdo preconizam-se as seguintes linhas de acdo prioritarias:
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Designacao Indicadores de concretizacdo

Desenvolvimento de um modelo de

e Aplicagdo de linhas de financiamento especificos de

ﬁnanciamento inovador, de Vi550 suporte a intervengdo holistica na diabetes,
- a & indexados a metas de melhoria da satde da
populacional e que promova intervencgdes de comunidade;

cariz comunitario

Reformulacéo do Conjunto de indicadores de e Incorporagdo e contratualizagdo de indicadores
X . . . ilustrativos de qualidade de vida, capacidade de
desempenho associados a prevengao e gestdo auto-gestio, lteracia em saide, adesio 3
) terapéutica e controlo de fatores de risco no ambito
da d IabeteS da diabetes;

31



Resumo Global

OBJETIVOS PRIORITARIOS

Mais pessoas

Melhores
Menos pessoas com acesso

resultados em

com diabetes i
aos melhores Sadde

cuidados

AREAS DE INTERVENCAO

1. PREVENCAO

EIXOS DE ACAO OBJETIVOS
Promocao da Literacia em Saude do cidaddo . .
Resposta atempada e holistica a pré-diabetes ...
EIXOS DE ACAO OBIETIVOS
Capacitacdo da pessoa com pré-diabetes . .
Educacdo e Formacdo de agentes (cidad3o, cuidador, profissional de saide) ...

3. CAPACIDADE RESOLUTIVA

EIXOS DE ACAO OBIETIVOS
Inovacdo e investimento na gestdo de Recursos Humanos ..
Promocdo de experiéncias de integracdo e multidisciplinariedade ..
Reforgo de acesso a ferramentas de prevencgdo e vigildncia de complicages ...

4. GOVERNANGA E COOPERACAO OPERACIONAL

EIXOS DE ACAO OBJETIVOS
Capacitagdo das UCC ...
Instituigdo plena do Plano Individual de Cuidados (PIC) ...
Promocdo e fortalecimento de parcerias multissetoriais na comunidade ...
Promocdo de intervenctes em modalidade de partilha de responsabilidade ..

5. INOVACAO DIGITAL

EIXOS DE AGAO OBJETIVOS
Construgdo de um ecossistemna solido de Sl e partilha de dados ..
Modalidades inovadoras de monitorizacdo integrada do doente crénico ..
Aposta em modelos protocolados de telegestao da pessoa com diabetes ..

6. MODELOS DE FINANCIAMENTO

EIXOS DE ACAO OBJETIVOS
Desenvolvimento de um modelo inovador, com visdo de impacto comunitédrio ...
Reformulacdo de indicadores de desempenho associados a prevengdo e gestdo da ...
diabetes
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Linhas de financiamento identificadas

(seccdo elaborada com a colaboragdo da AICIB)

O espirito desta iniciativa parte de um pressuposto central — sem o qual, alids, a mesma nao faria
sentido — de que a sociedade civil e os agentes que transcendem a esfera governativa podem e devem
desempenhar um papel de valor acrescentado e complementar a atuagdo das estruturas que integram
0 que concebemos por defeito como sistema de saude, onde se insere especificamente o SNS. Esta
cultura de cooperacao, multidisciplinaridade e corresponsabilizacdo tem ainda um espaco a preencher
e um horizonte de mais-valias e impacto a explorar no quadro das politicas de saude e esse é também,
como ja mencionado anteriormente, uma das expectativas por detrds deste trabalho.

A importancia de fomentar essa dinamica colaborativa tem sido cada vez mais reconhecida ao longo
dos ultimos anos a nivel nacional e europeu, materializando-se na criacdo de verbas especificas,
integradas nos grandes programas de financiamento comunitario, através das quais se tem procurado
alavancar iniciativas desta natureza.

O PRR portugués, arquitetado com um impeto de fortalecimento e reconfiguracdo estratégica de
varios setores econdmicos e sociais do nosso pais, comporta incentivos a este tipo de abordagens mas,
infelizmente, tal parece ndo suceder em concreto para o setor da saude, em que as reformas e
investimentos previstos se afiguram maioritariamente alocadas a um reforco exclusivo da rede publica
e tendo, assim, como beneficiarios finais entidades dos varios niveis de cuidados do SNS. Assim, sem
prejuizo de existirem (ou virem a existir, no futuro préximo) outros programas nacionais com potencial
de aplicabilidade as areas de intervencdo elencadas no presente documento (como o Portugal 2020,
ainda em vigor mas com linhas de ambito regional, ou o Portugal 2030, ainda ndo aprovado mas com
intengdo pré-anunciada de alocacdo de fundos a componente Resiliéncia do Sistema de Saude),
procura dar-se enfoque a oportunidades de financiamento atualmente disponiveis por via dos dois
principais programas atualmente vigentes a nivel europeu: o Horizonte Europa e o EU4Health.

Horizonte Europa 2021-2027

Este é o programa de referéncia da UE para a Investigacdo e Desenvolvimento (I&D), com um
orcamento total de 95,5mME€ para financiamento de projetos no periodo 2021-2027. Assume um foco
transversal na promogdo da exceléncia na I&D e inovagdo, procurando para isso garantir recursos e
suporte essenciais aos varios players do setor de modo a que a inovagdo alcangada permita contribuir
para uma UE mais ecoldgica, saudavel e resiliente.

O programa estd estruturado em 3 pilares: | (Exceléncia Cientifica), Il (Desafios Globais e
Competitividade Industrial Europeia) e lll (Europa Inovadora).

E neste Pilar Il que recai o cluster da Saude, por sua vez estruturado em 6 areas prioritarias:

1. Promover a saude numa
sociedade em mudanca

4. Garantir acesso a cuidados
de saude inovadores,
sustentdveis e de qualidade

2. Viver e trabalhar num
ambiente promotor de saude

5. Desbloquear o potencial de
novas tecnologias e de
solugdes digitais

3. Combater e reduzir a carga
associada a doencga

6. Preservar uma industria da
saude inovadora, sustentavel
e globalmente competitiva



De entre elas, existem 4 (1, 3, 4 e 5) de potencial interesse e aplicabilidade para submissdo de projetos
gue respondam as prioridades identificadas neste documento pese embora, por definicdo, nenhuma
das linhas de financiamento esteja orientada para areas clinicas especificas. Abaixo disponibiliza-se
um sumdrio informativo de cada uma delas e da sua conexao ao PRR para a Diabetes:

AREA 1 Prevencgdo da obesidade ao longo da vida

Descritivo geral

A obesidade é encarada como um dos mais sérios desafios do século XXI, tendo a sua prevaléncia triplicado ao longo dos Gltimos anos
em muitos paises da UE.. Assim, pretende-se implementar um estimulo a concegéo e partilha de modelos de intervengdo multissetorial
com provas dadas de impacto positivo na prevencgdo e gestdo da obesidade na comunidade.

Valor total previsto a adjudicar: 60M€ Deadline: 1 fevereiro 2022

Resultados expectaveis (mais detalhes aqui):

. Promover conhecimento junto de profissionais de satde e investigadores quanto aos fatores de suscetibilidade e protegao
na obesidade;

. Disseminar, junto das equipas de salde e autoridades locais e regionais de saude e outros atores relevantes, implementagdo
e acesso a orientagdes e politicas publicas baseadas em evidéncia para prevengdo da obesidade e suas comorbilidades;

. Estimular a geracdo de evidéncia, sob padrdes uniformizados, de dados de impacto econémico associados a prevengao e
tratamento da obesidade a nivel nacional e na UE;

. Potenciar o acesso do cidaddo a novas ferramentas e servigos indutores de melhor literacia, que influencie e suporte melhores
decisBes individuais que protejam o individuo da exposi¢do exacerbada a fatores de risco;

Areas aplicaveis do PRR para a Diabetes: Educac3o, Prevencio

AREA 1 Inteligéncia Artificial (Al) na previsdo de risco e progressdo da doenca c

Descritivo geral

E cada vez mais reconhecida a necessidade de eleger a prevencido e a centralidade no cidaddo como traves mestras do sistema de
salde. A Inteligéncia Artificial (Al), conjugada com o vasto universo de dados gerado no ambito da prestagdo de cuidados, pode
acelerar essa transicdo para uma modalidade de prevencdo personalizada, com detecdo precoce do risco de doenga crénica.

Valor total previsto a adjudicar: 60M€ Deadline: 1 fevereiro 2022

Resultados expectéaveis (mais detalhes aqui):

. Promover um cendrio em que cidaddos e profissionais de saide tém acesso e recorrem sistematicamente a ferramentas
validadas de Al para avaliagdo e estratificagdo de risco. Como consequéncia, garantir que os cidadaos ficam também melhor
capacitados a fazer a auto-gestdo da sua saude;

. Estimular a geragdo de evidéncia que suporte a recomendagdo e orientacGes para a implementagdo amplificada de
estratégias de prevengdo baseadas em Al;

. Incentivar a adogdo de indicadores quantitativos que permitam identificar e monitorizar continuamente individuos em risco
de desenvolvimento de doenga crdénica ndo transmissivel;

Areas aplicaveis do PRR para a Diabetes: Capacidade Resolutiva, Inovacio Digital
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AREA 3 ¢do do risco de doenga crdnica ndo transmissivel em jovens

Descritivo geral
No ambito da participagdo da Comissdo Europeia na Global Alliance for Chronic Diseases (GACD), este tdpico foca-se no estimulo a

investigacdo em torno de intervengdes inovadoras dirigidas especificamente as novas geragdes com o objetivo de promover
comportamentos saudaveis reduzir o impacto de doengas crdnicas ndo transmissiveis, como a diabetes, em populagdes vulnerdveis.

Valor total previsto a adjudicar: 25M€

Resultados expectaveis (mais detalhes aqui):

. Prestadores de cuidados de salide em paises com baixo/médio rendimento e que responderam perante populagdes
vulnerdveis de paises com elevado rendimento com melhores condi¢des para implementar intervengdes que mitiguem a
exposi¢do de jovens a fatores de risco e reduzam a incidéncia futura de doengas crénicas ndo transmissiveis;

. Potenciar geragdo de evidéncia quanto ao fatores que mais influenciam o risco de jovens virem a desenvolver este tipo de
patologias no futuro, robustecendo e promovendo o sucesso de politicas locais de saide neste dominio;

. Envolver os atores locais e as comunidades na implementagdo de intervengbes que contribuam para melhores niveis globais
de saude populacional;

Areas aplicaveis do PRR para a Diabetes: Educaciio, Prevencio

AREA 4 Melhores modelos de financiamento para os sistemas de saude

Descritivo geral

Face a pressdo expectavel que o futuro ird impor aos sistemas de satde, fruto do progressivo envelhecimento e consequente aumento
da prestagdo corrente de cuidados de saude, importa estimular inovagdo ao nivel do paradigma estrutural de financiamento dos
cuidados, baseados em resultados e pressupostos de custo-efetividade, prevengado, incentivos profissionais e melhor contratualizagdo.

Valor total previsto a adjudicar: 30M€ Deadline: 22 de abril 2022

Resultados expectdaveis (mais detalhes aqui):

. Contributos a concegdo de modelos inovadores de governanga, que integrem a prestagdo de cuidados de satde e de cuidados
sociais por via de um denominador comum de efetividade, eficiéncia, acessibilidade, resiliéncia, seguranga e sustentabilidade
tanto fiscal como ambiental, tendo a promogdo da satde e a prevengdo da doenga como pedra angular;

. Adogdo mais alargada de abordagens holisticas as politicas e sistemas de saiide, nomeadamente a nivel da avaliagdo continua
de resultados e valor acrescentado das mesmas para a rede prestadora e para a comunidade;

Areas aplicaveis do PRR para a Diabetes: Capacidade Resolutiva, Governagio e Cooperagio, Modelos de Financiamento

35


https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-2027/horizon/wp-call/2021-2022/wp-4-health_horizon-2021-2022_en.pdf
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/docs/2021-2027/horizon/wp-call/2021-2022/wp-4-health_horizon-2021-2022_en.pdf

AREA 5 Modelos computacionais para novas estratégias de estratificagdo de risco

Descritivo geral

Na era do big data, impde-se ainda o desafio de gerir e tirar significado de uma imensiddo de informagdo gerada em contexto
assistencial. As abordagens computacionais configuram um enorme potencial de ajudar na resposta a este desafio, permitindo uma
estratificagdo mais eficaz de doentes e individuos em risco, fator-chave para a implementacao de efetivas abordagens personalizadas.

Valor total previsto a adjudicar: 60M€ Deadline: 1 fevereiro 2022

Resultados expectaveis (mais detalhes aqui):

. Promover o recurso a solugdes que permitam uma utilizagdo efetivamente integrada da informagcdo em saude, para
classificagdo de fendtipos clinicos;

. Potenciar a utilizagdo de ferramentas computacionais por parte de equipas e investigadores na drea da saude, para
estratificagdo efetiva de pessoas com diabetes e individuos em risco;

. Promover a aprovagdo, por parte das entidades reguladoras, de estratégias de estratificagdo baseadas em computorizagdo

para efeitos de personalizagdo de diagndstico e terapéutica;
. Adogdo generalizada, por parte das equipas de saude, de orientagBes baseadas em evidéncia no dominio da gestdo

estratificada do doente;

Areas aplicaveis do PRR para a Diabetes: Prevencdo, Capacidade Resolutiva, Inovagdo Digital
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EudHealth

O maior programa de financiamento para a Saude alguma vez concebido na histéria da Unido
Europeia, que agrega agora uma componente critica de recuperagdo p6s-COVID.

A programacdo financeira para projetos no ambito das varias areas previstas para o EU4Health é
definida anualmente, tendo também um horizonte temporal de implementagdo até 2027 e prevendo
uma alocacgao global de 5.3mME€. Para o ano de 2021, foi previsto um orcamento de 311M€ e para o
proximo ano de 2022 esta prevista uma dotagdo de 764ME.

O programa assume quatro objetivos estratégicos fundamentais, alicercados na promocgao
transversal de uma abordagem “One Health”: | (promover os niveis de saude da UE), Il (proteger as
populagbes de ameacgas sanitdrias transfronteiricas), Ill (reforcar o acesso a medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos de saude relevantes) e, por fim, IV (fortalecer os sistemas de
saude nacionais). Por sua vez, estes desdobram-se em 10 objetivos especificos.

A programagado prevista para 2021 planifica a distribuicdao de verbas em torno de 4 grandes areas:
Resposta a crise sanitaria, Prevencdo da Doenga, Sistemas de Saude e Capital Humano e
Digitalizacao. De entre as linhas de financiamento com potencial de conexao as prioridades definidas
para a diabetes, é possivel identificar as seguintes rubricas:

Iniciativa “Healthy Lifestyle 4 All”

Os estilos de vida, onde se destacam os hébitos alimentares e de atividade fisica, estdo ampla e historicamente reconhecidos como

AREA 2

Descritivo geral

determinantes fundamentais de risco de desenvolvimento de cancro e outras doengas ndo transmissiveis, como a diabetes e a
obesidade. Assim, assume-se o compromisso de dinamizar agées que promovam melhores decisdes e melhores habitos em saude.

Valor total previsto a adjudicar: 4.4M€ Deadline: 25 janeiro 2022

Resultados expectaveis (mais detalhes aqui):

. Criagdo de ecossistemas escolares mais saudaveis, promotores de estilos de vida equilibrados que tenham, a médio e longo-
prazo, um efeito disseminado na respetiva comunidade como um todo;

. Disseminagdo da cultura de cooperagdo multissetorial no ambito da promogéao de estilos de vida saudaveis entre geragdes;

. Assegurar um robustecimento de acBes e recursos alocados a projecdo de ambientes escolares mais sauddveis,
nomeadamente a nivel das cantinas;

. Melhoria de estilos de vida, com enfoque particular nas novas geragdes, com vista a progressiva mitigagdo de incidéncia de
doengas ndo transmissiveis e do impacto gerado pelas mesmas ao nivel dos sistemas de saude e de cuidados sociais;

. Promover, indiretamente, crescimento e competitividade econdmica como consequéncia da melhoria dos niveis de satide do
capital humano.

Areas aplicaveis do PRR para a Diabetes: Educacio, Prevencio

A programacdo para o ano de 2022 n3do esta ainda disponivel, pelo que se sugere uma monitorizacdo
atenta dos interessados na pagina oficial do Programa.
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Lista de siglas e acréonimos

ACeS
ACSS
Al
AICIB
APAH
APDP

Agrupamento de Centros de Saude

Administracdo Central do Sistema de Saude

Artificial Intelligence (Inteligéncia Artificial)

Agéncia de Investigacao Clinica e Inovagao Biomédica
Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares
Associacado Protetora dos Diabéticos de Portugal

APMGF Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar

ARS  Administracdo Regional de Saude

AVC  Acidente Vascular Cerebral

CESPU Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario
CHUC Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

CNTS Centro Nacional de TeleSaude

CSP Cuidados de Saude Primarios

DALY Disability-adjusted life years (Anos de Vida Ajustados a Incapacidade)
DGS Direcdo-Geral da Saude

EAM Enfarte Agudo do Miocardio

EMA European Medicines Agency (Agéncia Europeia do Medicamento)
FMUP Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

GACD Global Alliance for Chronic Diseases

1&D Investigagdo e Desenvolvimento

IDF International Diabetes Federation

IMC  indice de Massa Corporal

IPSS InstituicGes particulares de solidariedade social

IRC Insuficiéncia Renal Crdénica

MCDT Meios complementares de diagndstico e terapéutica

MGF Medicina Geral e Familiar

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PAFIC Portuguese Association for Integrated Care (Associagdo Portuguesa para a Integragdo de
Cuidados)

PIC Plano Individual de Cuidados

PRR  Plano de Recuperacdo e Resiliéncia

RH Recursos Humanos

| Sistemas de Informagao

SNS  Servico Nacional de Saude

SPD  Sociedade Portuguesa de Diabetologia

SPMS Servicos Partilhados do Ministério da Saude

Totusalus Associa¢do de Apoio Terapéutico e Social

UCC  Unidades de Cuidados na Comunidade

UCFD Unidade Coordenadora Funcional da Diabetes

UE Unido Europeia

UFP Universidade Fernando Pessoa

ULS Unidade Local de Saude

UPorto Universidade do Porto

USF
usp

Unidades de Saude Familiar
Unidade de Saude Publica
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