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Reforgo das respostas publicas na area da Diabetes

A diabetes mellitus, comummente designada por diabetes, € uma doenca cronica,
sendo caracterizada pelo aumento dos niveis de agUcar (glicose) no sangue - a
hiperglicemia. A hiperglicemia) que existe na diabetes, deve-se nuns casos a
insuficiente producéo de insulina, noutros a sua insuficiente acéo e, frequentemente, a

combinacéo destes dois fatores.

A diabetes é classificada em dois tipos: tipo 1 e tipo 2. A diabetes tipo 1 é causada pela
destruicdo das células produtoras de insulina do pancreas pelo sistema de defesa do
organismo, geralmente devido a uma reacdo autoimune. As células beta do pancreas
produzem, assim, pouca ou nenhuma insulina, a hormona que permite que a glicose

entre nas células do corpo.

A doenca pode afetar pessoas de qualquer idade, mas ocorre geralmente em criancas
ou adultos jovens. As pessoas com diabetes tipo 1 necessitam de injec6es de insulina
diariamente para controlar os seus niveis de glicose no sangue. Sem insulina, as

pessoas com diabetes tipo 1 ndo sobrevivem.

A diabetes tipo 2 ocorre quando o pancreas nao produz insulina suficiente ou quando

0 organismo nao consegue utilizar eficazmente a insulina produzida.

O diagnéstico de diabetes tipo 2 ocorre geralmente apos os 40 anos de idade, mas
pode ocorrer mais cedo, associada a obesidade, principalmente em populacdes com
elevada prevaléncia de diabetes. Sdo cada vez mais criangas que desenvolvem diabetes

tipo 2.



=B 2

A diabetes tipo 2 pode ser assintomatica, ou seja, pode passar desapercebida por
muitos anos, sendo o diagnostico muitas vezes devido a manifestacdo de complicacdes
associadas ou, acidentalmente, através de um resultado anormal dos valores de

glicose no sangue ou na urina.

Existe ainda a diabetes gestacional que corresponde a qualquer grau de anomalia do

metabolismo da glicose documentado, pela primeira vez, durante a gravidez.

As mulheres que tiveram diabetes gestacional apresentam um risco aumentado de
desenvolver diabetes tipo 2 em anos posteriores. A diabetes gestacional estd também
associada a um risco aumentado de obesidade e de perturba¢des do metabolismo da

glicose durante a infancia e a vida adulta dos descendentes.

Em sintese, a diabetes & considerada por véarias entidades e organismos de saude
publica, investigadores e clinicos como uma doenga crénica, debilitante e dispendiosa
associada a complicacbes graves que afetam a capacidade do corpo para metabolizar a
glicose (agucares), por ndo conseguir produzir quantidade suficiente da hormona

insulina ou por ndo conseguir utilizar a insulina de forma eficiente.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e, no nosso pais, a Dire¢do Geral de Saude, a
Sociedade Portuguesa de Diabetologia e o Observatério Nacional da Diabetes,

assumem que a diabetes € um enorme e crescente problema de saude publica.

Em Portugal, e de acordo o Relatério anual do Observatorio Nacional da Diabetes:
Diabetes: Factos e NUmeros-2014- em nameros 2014, no ano de 2013 a “prevaléncia
estimada da Diabetes na populacéo portuguesa com idades compreendidas entre os 20
e 0s 79 anos (7,8 milhdes de individuos) foi de 13,0%, isto é, mais de 1 milhdo de
portugueses neste grupo etario tém Diabetes”. Ainda de acordo com o citado relatorio,
“0 impacto do envelhecimento da estrutura etéria da populacdo portuguesa (20-79
anos) refletiu-se num aumento de 1,3 pontos percentuais (p.p.) da taxa de prevaléncia

da Diabetes entre 2009 e 2013, o que corresponde a um crescimento na ordem dos
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11%”. O relatério revela, ainda, que 56% dos individuos ja tinha sido diagnosticada a

doenca e em 44% ainda nao tinha sido diagnosticada.

No que a diferenca entre homens e mulheres diz respeito, os dados compilados pelo
Observatorio Nacional da Diabetes revelam a existéncia de “uma diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia da Diabetes entre os homens (15,6%) e as
mulheres (10,7%)”. Mostram, igualmente, a “existéncia de um forte aumento da
prevaléncia da Diabetes com a idade [sendo que] [m]ais de um quarto das pessoas

entre os 60-79 anos tem Diabetes”.

A incidéncia da diabetes em Portugal tem aumentado nas duas Ultimas décadas.
Segundo os dados do relatério atrds mencionado, 0 numero de novos casos
diagnosticados por ano aumentou de 377, por 100.000 habitantes, em 2000 para 557
em 2013.

Quanto a incidéncia dos tipos de diabetes, constata-se que a diabetes tipo 1 nas
criangas e nos jovens em Portugal (Registo DOCE), em 2013, atingia 3 262 individuos
com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,16% da populacdo portuguesa

neste escaldo etario.

Segundo os dados contidos no relatério Diabetes: Factos e NUmeros-2014, no ano de
2013, a diabetes representou cerca de oito anos de vida perdida por cada 6bito por

diabetes na populag¢do com idade inferior a 70 anos.

A diabetes € uma doenca crénica com inumeras complicagdes, sendo a principal causa
de cegueira, insuficiéncia renal e amputacdo de membros inferiores. A diabetes
constitui, presentemente, uma das principais causas de morte, principalmente por
implicar um risco significativamente aumentado de doenga coronaria e de acidente
vascular cerebral. Sabe-se também que um deficiente controlo metabdlico nas criancas
pode resultar em défice de desenvolvimento, assim como na ocorréncia tanto de

hipoglicemias graves, como de hiperglicemia cronica e em internamentos hospitalares.
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Em termos de tratamentos da doenca sédo diferentes, sendo que essa variagdo decorre
do tipo de diabetes, ou seja, se é diabetes tipo 1 ou diabetes tipo 2. Todavia, 0
tratamento engloba o uso de antidiabéticos orais e insulina. A alimentacgéo, o exercicio
fisico e a educacdo da pessoa com diabetes constituem vetores essenciais para o

tratamento e para um controlo adequado da doenca.

A insulina pode ser administrada por seringa, caneta ou através do sistema de
perfusdo continua de insulina (SPCI), também conhecida por bomba de insulina.
Segundo com um documento publicado no sitio eletronico da Sociedade Portuguesa
de Diabetologia, a “terapéutica com bomba infusora de insulina (CSIl) é, actualmente,
o standard mais elevado no tratamento subcutaneo com insulina nas pessoas com
Diabetes”. Para a Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo, a
“grande vantagem da bomba € que faz uma infusdo continua de insulina, permitindo
aproximar os niveis de agcar no sangue destes doentes 0 mais possivel dos de pessoas
ndo diabéticas, mantendo-as estaveis, com menos hipoglicémias e menos
complica¢bes”, sendo defendido por varios especialistas que esta terapéutica €
necessaria “principalmente para crian¢as pequenas, mas também para todos o0s

diabéticos de tipo 1 que ndo conseguem manter a doenca controlada”.

O relatdrio anual do Observatorio Nacional da Diabetes e, ja aludido neste preambulo,
revela que entre 2010 e 2014 tem havido um aumento no numero de
comparticipacdes pelo Servico Nacional de Saude de bombas de insulina. Em 2010
foram comparticipadas 501 bombas de insulina e em 2014, 1150. Pese embora esta
tendéncia crescente, varios especialistas, entre 0s quais 0s responsaveis da Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo e do Observatoério Nacional da
Diabetes, tém alertado para a necessidade de serem alargadas as comparticipacoes a

mais doentes.

De acordo com as afirmacdes proferidas pelo Presidente da Sociedade Portuguesa de
Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo (SPEDM), a proposito da realizacdo do
congresso portugués de endocrinologia que decorreu no passado més de janeiro,

quando foi criado o programa de comparticipacdo de bombas infusoras, o governo de
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entdo "dotou-o de uma verba que ao longo dos anos ndo tem tido acrescentos
significativos™, sendo a verba atribuida "muito baixa", citando dados do Observatorio
Nacional da Diabetes, o especialista referiu que as verbas atribuidas as bombas foram
de 800 mil euros em 2012, 1.200 mil euros em 2013 e 1.300 mil euros em 2014,

Quer haja ou ndo recurso a terapéutica (insulina, antidiabéticos orais) ter uma
alimentacdo equilibrada, variada e completa é determinante para o estado de saude
das pessoas em geral e para 0s diabéticos em particular. Porém, ndo se pode
escamotear que a degradacéo das condi¢des de vida dos portugueses leva ao consumo
de alimentos que, por serem mais acessiveis, sd0 muito pobres do ponto de vista
nutricional, ou em alguns casos por falta de educacéo alimentar, acentuam o risco da
diabetes ou, no caso dos doentes diabéticos aumentam o risco de descontrolo da
doenca, pelo que € importante que sejam tomadas medidas no sentido de melhorar as
condicBes de vida e rendimento dos portugueses e de promocdo de praticas de
educacao para a saude, nas quais se inserem, entre outros, a alimentacédo e o exercicio

fisico.

O Programa Nacional para a Diabetes €, seguramente, um dos programas que existe ha
mais anos no nosso pais. Nos anos 70 do século passado foram elaboradas diretrizes
para o controlo da diabetes em Portugal. Desde essa data, foram feitas revisdes
sistematicas ao programa, estando datada a Ultima versdo de 2012.

O Programa Nacional para a Diabetes define um conjunto de estratégias que *
assentam na prevencao primaria da diabetes, atraves da reducao dos fatores de risco
conhecidos modificaveis da etiologia da doenca, na prevencao secundéria, através do
diagnostico precoce e do seu tratamento adequado de acordo com o principio da
equidade, na prevencdo terciaria, através da reabilitacdo e reinsercdo social dos
doentes e na qualidade da prestacdo dos cuidados a pessoa com diabetes”. Assim

como foram estabelecidos objetivos gerais e especificos. Dos varios objetivos
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especificos destacamos: “diagnosticar precocemente as pessoas com diabetes — definir
0 grau de risco de diabetes em 50% dos utentes do SNS, através de questionario de
risco; garantir o acesso das pessoas com diabetes aos cuidados de salude -
Implementar consultas de diabetes em 80% das instituicbes dos CSP e dos hospitais;
desenvolver a coordenacdo entre niveis de cuidados — implementar a criacdo de
Unidades Coordenadoras Funcionais em diabetes em 80% dos ACES; garantir o rastreio
sistematico da retinopatia diabética, do pé diabético e da nefropatia diabética — atingir

a meta de 70% de rastreios nas pessoas com diabetes”.

O programa é “dirigido a populagdo em geral”, todavia, € assumido como “populagéo alvo
preferencial as pessoas com diabetes, com e sem complica¢bes da doenga, as mulheres

gravidas e a populagdo com risco acrescido de desenvolvimento de diabetes”.

Tratando-se de um programa nacional aplica-se a todo o territorio nacional, apesar dos
avancos registados nos ultimos anos continuam a subsistir diferencas nas varias
regibes do pais no que toca a aspetos mencionados nos objetivos especificos. A titulo
meramente ilustrativo e, segundo os dados do Relatério anual do Observatorio da
Diabetes: Diabetes em Factos e Numeros- 2014 - o0 numero de pessoas com Diabetes
abrangidas pelos Programas de Rastreio da Retinopatia Diabética tem vindo a
aumentou 276% desde 2009. Nao obstante a diminuicdo acentuada de utentes
observados em 2014, excetuando nas Administra¢fes Regionais de Saude do Centro e
do Alentejo, tendo sido na regido do Algarve onde se verificou a maior diminuicéo,

conforme tabela abaixo.

Tabela: Retinografias realizadas no &mbito dos Programas de Rastreio da Retinopatia

Diabética



A
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2014/2013

ARS Norte 791 8839 | 39006 | 49354 | 57385 | 47454 -17%
ARS Centro 14 766 15271 | 15473 | 18496 | 11856 | 13235 12%
ARS LVT 3131 13867 | 23221 | 24819 | 28272 | 25853 -9%
ARS n.d. 2761 2872 2512 1668 7573 354%
Alentejo

ARS Algarve | 10907 9395 | 13580 | 7937 | 16103 | 1420 -91%
Total 29 595 50133 | 94152 | 103 118 | 115284 | 95535 -17%

Fonte: ARS Norte; ARS Centro; ARS LVT; ARS Alentejo; ARS Algarve, in Relatério anual do Observatério
da Diabetes.

No Programa Nacional para a Diabetes € assumido que a aplicacdo das “estratégias do
Programa Nacional para a Diabetes depende da existéncia de uma solida
infraestrutura de saude publica que contemple capacidade organizativa, profissionais
de saude com formacgdo necessaria para responder as exigéncias da qualidade dos
cuidados a prestar e tecnologias de informacdo que facilitem o acesso atempado a
informacao indispensavel a gestdo do Programa.” Apesar deste enunciado, a saude
publica em Portugal, por forca das op¢oes politicas tomadas por sucessivos governos e,
muito particularmente, pelo Governo PSD/CDS, esta confrontada com escassez de
meios que lhe permita assegurar seu adequado funcionamento e o desenvolvimento

das suas atribuicBes e competéncias.

A par de exiguidade de meios humanos, aliés, reconhecido na Assembleia da Republica
na anterior legislatura por todos os coordenadores dos programas prioritarios
existentes no pais, a saude publica tem tido um financiamento muito baixo, sendo

quase inexistente.

Uma estrutura organizacional desajustada, um financiamento exiguo e um reduzido

numero de trabalhadores, constituem os constrangimentos e obstaculos concretos na




=B 8

capacidade de interven¢do na area da saude publica. A titulo de exemplo, de acordo
com balanco social da DGS, em 31 de dezembro de 2014 esta tinha 137 trabalhadores,
acrescidos de mais oito em regime de prestacdo de servi¢os, 0 que é manifestamente

insuficiente para as suas inumeras responsabilidades em saude publica.
il

Na sequéncia da Revolucao de 25 de abril de 1974, da promulgagédo da Constituicido da
Republica Portuguesa e da consagracdo do Servico Nacional de Saude registou-se no

pais uma evolugdo muito significativa nos indicadores de saude.

No que a area da saude publica diz respeito e, ndo obstante terem existido programas
muito importantes no ambito da promocéao da saude e da prevencdo da doenca, esta
foi a area de intervencdo na salde que menos se desenvolveu. E perante o conjunto
de ataques ao Servi¢co Nacional de Saude, protagonizados por sucessivos governos, a
saude publica e os programas de promocao de saude estiveram na primeira linha do

desinvestimento publico.

Fruto das opc¢es politicas de sucessivos governos e, em especial nos altimos quatro
anos e ao contrario de toda a propaganda feita pelo entdo executivo e dos partidos
(PSD/CDS) que o suportava na Assembleia da Republica, os cuidados de saude
primarios foram profundamente desvalorizados e a saude publica foi remetida para
uma situacdo de indigéncia. As questdes relacionadas com a saude publica, a
prevencdo da doenca e a promoc¢do de saude foram completamente secundarizadas,
tendo sido a ultima prioridade, refletindo-se no financiamento e nos meios humanos

alocados a esta area.

Investir na promocéao de saude traz ganhos em saude para os utentes e torna o SNS
mais eficiente. Investir na prevencao da doenca e na promogao de saude, para alem de
garantir uma vida mais saudavel e melhor salde para as pessoas, permite diagnostico

precoce e reduz os custos associados a cura e ao tratamento.
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E, no caso da diabetes € importante que sejam ndo soO reforcadas os programas de
prevencdo (primaria, secundaria e terciaria), como 0s programas de rastreio da
retinopatia diabética, assim como fomentadas as articulagbes com outros ministérios
(educacao) e autarquias locais no sentido de promover estilos de vida saudaveis e
envolver outras entidades no combate a diabetes e seja feito o refor¢o de verbas de
forma a ser alargada a comparticipa¢cdo do sistema de perfusdo continua de insulina
(SPCI), também conhecida por bomba de insulina, para que chegue a um maior
numero de doentes que cumpram os critérios clinicos e cientificos inerentes a

utilizacdo deste mecanismo de administracdo de insulina.

Investir na saude publica, reforcar as suas estruturas e meios, € essencial no
desenvolvimento das suas atribui¢cbes e competéncias e assim melhorar a saude aos
portugueses, indo ao encontro dos principios constitucionais e permitindo a
concretizacdo dos objetivos que nortearam a criagdo do Programa Nacional para a

Diabetes.

Assim, nos termos nos termos da alinea b) do artigo 156.° da Constituicdo da
Republica Portuguesa e da alinea b) do n.° 1 do artigo 4.° do Regimento da Assembleia
da Republica, os Deputados abaixo assinados do Grupo Parlamentar do PCP

apresentam o seguinte Projeto de Resolucao:

Resolucao

A Assembleia da Republica resolve, nos termos do n.° 5 do artigo 166.° da Constituigdo

da Republica, recomendar ao Governo que:

1. Reforce as respostas de intervencdo primaria, nomeadamente, o combate aos

fatores de risco associados a diabetes;
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2. Reforce as respostas de intervencdo secundaria mediante o incremento do
diagnodstico precoce e a disponibilizacdo do tratamento adequado logo apds o

diagnostico da diabetes;

3. Reforce as respostas de intervencdo tercidria, nomeadamente das respostas

reabilitativas e de reinsercdo social das pessoas com diabetes;

4. Desenvolva em articulagdo com o Ministério da Educacdo e as autarquias locais
programas de promocao de estilos de vida saudaveis, dando uma especial atencdo a
nutricdo, a atividade fisica, e que procure prevenir as doencas relacionadas,
incentivando a ado¢do de uma alimentagédo saudavel e a participacdo em atividades no

ambito do desporto escolar e do desporto popular;

5. Alargue e corrija as insuficiéncias existentes no Rastreio de Retinopatia Diabética de

forma a ser atingido o maior numero possivel de pessoas;

6. Seja providenciado tratamento em tempo adequado as pessoas a quem foi

diagnosticada retinopatia diabética durante a realizacdo dos rastreios.

7. Seja reforcada a verba para a comparticipacdo do sistema de perfusdo continua de
insulina (SPCI), também conhecida por bomba de insulina, de forma a chegar a um

maior numero de doentes e, especialmente a criancas.

8. Reconheca e valorize a saude publica nas suas diversas vertentes, em particular na
prevencdo da doenca e promog¢do da saude, na avaliagdo dos riscos e na prevencao
dos fatores e controlo das situacfes que podem causar ou acentuar prejuizos para a

saude das pessoas ou das comunidades, através:

8.1 Do reforgo das estruturas de saude publica de proximidade, organizando-as

com base concelhia;
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8.2 Da valorizacdo da especialidade médica de saude publica, dando a conhecer
aos jovens meédicos as potencialidades desta especialidade médica, procurando

torna-la mais atrativa;

9 Reforgo dos meios humanos, técnicos e financeiros na area da salde publica, e em

particular ao que ao reforco dos profissionais de saude diz respeito, atraves:

9.1 Do reforgo dos profissionais de satde na Dire¢do Geral de Saude, em especial
com profissionais com maior graduacdo nas respetivas carreiras e com elevada
experiéncia no terreno e afete-0s aos programas prioritarios;

9.2Da constituicdo de equipas multidisciplinares, constituidas por meédicos de
saude publica, enfermeiros especialistas em salde comunitaria, psic6logos,
técnicos de saude ambiental, epidemiologistas, nutricionistas, técnicos da area

social, gedgrafos e socidlogos.

Assembleia da Republica, 8 de abril de 2016
Os Deputados,

CARLA CRUZ; JOAO RAMOS; PAULA SANTOS; ANA VIRGINIA PEREIRA; DIANA
FERREIRA; PAULO SA; RITA RATO; BRUNO DIAS; ANA MESQUITA



