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RESUMO

INTRODUCAO: A diabetes mellitus ¢ uma doenca crénica que requer cuidados e recursos de satde a longo prazo.
O aumento da sua prevaléncia torna pertinente a gestao criteriosa de custos. Este trabalho teve como principal
objetivo avaliar e melhorar os custos com a terapéutica do doente com diabetes controlado numa Unidade de
Satide Familiar (USF).

METODOS: Estudo de melhoria continua da qualidade, de dimensdo técnico-cientifica. A populacdo em estudo
incluiu todos os utentes com diagndéstico de diabetes mellitus inscritos na USF. Foram avaliados os resultados rela-
tivamente aos custos com a terapéutica e o controlo dos doentes com diabetes. Foram efetuadas trés avaliacoes,
uma inicial, uma intermédia e uma final, 6 e 10 meses apds o inicio do estudo, respetivamente. Nas intervencdes
foram distribuidos panfletos sobre automonitorizacdo da glicemia, foi elaborado um fluxograma de apoio a pres-
cricao e um guia com recomendacdes alimentares e de exercicio fisico.

RESULTADOS: Na primeira avaliacao foi observado um ligeiro aumento dos custos com os doentes controlados.
No entanto, no final do estudo os custos diminuiram para valores inferiores aos observados inicialmente. Asso-
ciadamente, os parametros de gestdo do utente com diabetes melhoraram de forma global e foi registado um
aumento da proporcao de utentes controlados.

CONCLUSAO: Este trabalho permitiu uma reducio de custos, mas também uma melhoria do seguimento e con-
trolo do doente com diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Automonitorizacao da Glicemia/economia; Avaliacdo de Resultados em Cuidados de Saude;
Custos e Anélise de Custos; Diabetes Mellitus/economia; Diabetes Mellitus/tratamento farmacolégico; Qualidade
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Diabetes mellitus is a chronic complex disease that requires long term healthcare and resources.
Its increasing prevalence emphasizes the issue of healthcare cost management. The aim of this study was to
evaluate and improve the costs with therapeutics of diabetic patients, in a Portuguese family practice unit.

METHODS: This is a quality improvement study. The population included patients observed in a family practice
unit with a diabetes mellitus diagnosis. Results related to prescription costs and glycemic control were analyzed.
After an initial evaluation two more were obtained, 6 and 10 months after the beginning of the study. As for the
interventions, recommendations on self-monitoring of blood sugar levels were divulged, a prescription flowchart
was elaborated and a healthy eating and exercise recommendation manual was distributed.

RESULTS: In the first cycle of quality improvement, a slight increase in costs was observed, however at the end
of the evaluation period a decrease in costs was obtained. An associated improvement in glycemic control was
obtained, as well as an increase in the proportion of patients considered as controlled.

CONCLUSION: This study granted not only a reduction in costs, but also an improvement in the follow-up and
treatment of diabetic patients.

KEYWORDS: Blood Glucose Self-Monitoring/economics; Costs and Cost Analysis; Diabetes Mellitus/drug thera-

py; Diabetes Mellitus/economics; Outcome Assessment, Health Care; Quality of Health Care

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca metabdlica
crénica complexa que requer cuidados e recursos de
salide a longo prazo. Segundo os dados da organiza-
cao mundial de salde, estima-se que, a nivel mundial,
cerca de 422 milhdes de pessoas tenham DM e que
esta patologia seja diretamente responsével por cerca
de 1,6 milhdes de mortes anualmente. Em Portugal,
os dados mais recentes apontam para uma prevaléncia
estimada de diabetes na populacdo entre os 20 e os
79 anos em 2021 de 14,1% (correspondente a cerca
de 1,1 milhdo de individuos).t

A prevaléncia de DM tem aumentado de forma pro-
gressiva nas Ultimas décadas, principalmente a custo
da DM tipo 2. A nivel nacional o impacto do enve-
lhecimento da populacdo resultou num aumento de
2,4 pontos percentuais (p.p.) da taxa de prevaléncia
da diabetes entre 2009 e 2021.' Paralelamente a esta
tendéncia, tem-se observado também um aumento
dos custos com a terapéutica do utente com diabetes,
quer para o utente, quer para o servico nacional de
satide (SNS). O consumo de antidiabéticos continua a
aumentar, quer em termos de volume de embalagens
vendidas quer de valor.t? Os utentes do SNS tém en-
cargos diretos de 33,7 milhdes de euros com o con-
sumo de antidiabéticos nao insulinicos e de insulinas,
representando 8% dos custos do mercado de ambula-
torio. Esta representatividade tem-se mantido estével
ao longo da Ultima década.!

Surge, neste contexto, a importancia da avaliacdo dos
custos com a terapéutica do utente com diabetes e
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a necessidade de encontrar medidas adequadas para
a gestdo dos utentes com DM que permitam, simul-
taneamente, menores custos e melhor controlo. Este
trabalho teve como principal objetivo avaliar e melho-
rar os custos com a terapéutica do doente com DM
controlado numa unidade de saude familiar (USF) su-
burbana.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de garantia e melhoria continua
da qualidade de dimenséao técnico-cientifica, com du-
racao de 10 meses. A avaliacao inicial foi realizada em
maio de 2019 (com dados referentes a abril de 2019),
uma segunda avaliacdo em novembro de 2019 (com
dados referentes a outubro de 2019) e a avaliacao final
em marco de 2020 (com dados referentes a fevereiro
de 2020).

A populacao em estudo incluiu todos os utentes inscri-
tos na USF com diagndstico de diabetes mellitus, defi-
nido pela presenca dos cddigos T89 ou T90 da classi-
ficacdo internacional de cuidados de salde primarios 2
(ICPC-2) na lista de problemas ativos do registo indivi-
dual. Foram excluidos os utentes falecidos e as trans-
feréncias de unidade durante o periodo em estudo.

As duas principais varidveis analisadas foram os custos
com a terapéutica do doente com diabetes e os custos
com a terapéutica do utente com diabetes controlado.
O custo foi definido pela despesa média com a tera-
péutica antidiabética, agulhas de distribuicao de glice-
mia e tiras de glicemia do doente com diabetes. Foram



considerados como controlados os utentes com diabe-
tes com Ultima hemoglobina glicada (HbA1c) igual ou
inferior a 8%, tal como definido no Bilhete de Identida-
de dos Indicadores dos Cuidados de Saude Primérios.®
Outras variaveis analisadas incluiram: nimero de uten-
tes com diagndéstico de DM e proporcao de utentes
com DM e ultima HbA1c < 8%.

Os dados foram obtidos através do mdédulo de in-
formacado e monitorizacdo das unidades funcionais
(MIM@UF®) e do sistema de monitorizacdo das admi-
nistracées regionais de salde (SIARS®). A andlise des-
critiva dos dados foi realizada utilizando o microsoft
office excel®.

Uma vez que este estudo incide em alteracdes dos
custos de terapéutica, os investigadores optaram por
nao definir padrées de qualidade. Foi definido pela
equipa como objetivo a obtencao de uma reducao de
custos dos utentes com diabetes controlados, associa-
da a uma melhoria do controlo dos utentes com diabe-
tes, avaliada pelo aumento da proporcdo de doentes
com diabetes com HbAlc < 8%.

Foram realizadas duas intervencoes de carater educa-
cional. A primeira, em maio de 2019, consistiu numa
apresentacdo teodrica realizada na USF, de acordo com
as recomendacodes da sociedade portuguesa de diabe-
tologia para o tratamento da hiperglicemia na DM tipo

FIGURA 1. Fluxograma de terapéutica

2.4 Esta medida teve como alvo a equipa médica e de
enfermagem e o seu principal objetivo era a promo-
cao da melhoria do tratamento e do seguimento dos
doentes com diabetes inscritos na USF de acordo com
as recomendacdes mais recentes. Durante a reunido
foram também analisados os resultados da primeira
avaliacao e discutidos os problemas detetados na fase
de pré-intervencdo. Foram ainda discutidas eventuais
dificuldades e possiveis medidas a adotar, tendo resul-
tado na implementacao de duas medidas corretoras. A
primeira consistiu na elaboracao e distribuicdo a equi-
pa médica de um fluxograma de terapéutica para a
DM baseado nas recomendacoes apresentadas em re-
unido, representado na Fig. 1, e a segunda na compo-
sicdo de um folheto informativo sobre automonitoriza-
cao da glicemia para distribuicdo durante as consultas
aos utentes com diabetes, apresentado nas Figs. 2 e 3.

A segunda intervencao foi realizada em novembro de
2019, apos a avaliagdo intermédia, e compreendeu a
elaboracdo de um guia com recomendacées alimenta-
res e de exercicio fisico, cuja capa se encontra repre-
sentada na Fig. 4.

Apods a avaliacdo final foram divulgados os resultados
do ciclo de melhoria da qualidade em reuniao multidis-
ciplinar da USF.
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FIGURA 2. Folheto de automonitorizacdo da glicemia (frente)

FIGURA 3. Folheto de automonitorizacdo da glicemia (verso)
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RESULTADOS
PRIMEIRA AVALIAGAO:

Em abril de 2019, 965 utentes apresentavam diagndés-
tico de DM. Verificou-se que o valor do custo médio
com a terapéutica do doente com DM era 316€, sen-
do que o custo médio dos controlados era de 308€
(n=534) e a proporcao de utentes com diabetes com
HbAlc < 8% era de 55,3%.

SEGUNDA AVALIACAO:

Em outubro de 2019, o numero de utentes com diag-
nostico de DM aumentou para 974, sendo que nesta
fase o custo médio era de 319€ e o dos controlados
era 315€ (n=628). A proporcio de utentes com DM
considerados controlados correspondia a 64,5%.

TERCEIRA AVALIACAO:

Em fevereiro de 2020, a unidade tinha 984 utentes
com diabetes, dos quais 62,5% eram considerados
controlados. O custo médio com a terapéutica dos
utentes com diabetes era de 318€, sendo que o custo
no caso dos controlados era de 299€ (n=615).

Assim, apesar de se ter verificado um aumento inicial,
no final do estudo o valor do custo médio com a tera-
péutica do doente com diabetes controlado diminuiu
9€, relativamente ao inicialmente observado, e a pro-
porcdo de utentes com diabetes controlados aumen-
tou 7,2%, tal como representado nas Figs. 5 e 6, respe-
tivamente. Portanto, consideramos que ocorreu uma
melhoria entre a primeira e a Ultima avaliacao.

DISCUSSAO

Tal como anteriormente referido, a prevaléncia de DM
tem aumentado progressivamente nas Ultimas déca-
das, tanto a nivel mundial como a nivel nacional. Esta
é uma patologia com grandes encargos, quer a nivel
da saude das populacées, pelas suas complicacdes agu-
das e crénicas, quer a nivel econdmico. Neste contexto
surge a importancia de, nao sé fazer uma gestao ade-
quada da doenca e do seguimento dos doentes com
diabetes, mas também uma gestao custo-efetiva, que
permita simultaneamente um bom controlo da doenca
e uma gestdo de custos adequada. Os cuidados de sau-
de primérios apresentam-se como uma das primeiras
linhas de atuacdo na DM e, portanto, um dos principais
pontos de interesse para este tipo de atuacao.

A nivel internacional, vérios trabalhos publicados tém
avaliado a validade de medidas consideradas como
custo-efetivas, sendo as medidas higieno-dietéticas

FIGURA 4. Guia de alimentacdo e exercicio fisico

FIGURA 5. Controlo glicémico

FIGURA 6. Custos com a terapéutica do utente com diabetes con-
trolado
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as mais estudadas.®> No contexto nacional, apesar dos
multiplos trabalhos disponiveis relativos a aplicacao
de medidas ndo farmacoldgicas e da sua influéncia no
controlo glicémico, ndo foi possivel encontrar nenhum
estudo que compare a eficcia e custo-efetividade das
intervencdes na populacdo de utentes com diabetes
nos cuidados de saude priméarios.

A prevaléncia de DM na nossa unidade suscitou a ava-
liacdo detalhada dos cuidados prestados aos utentes
com diabetes. Foi neste contexto que se tornou evi-
dente a necessidade de abordar ndo apenas o controlo
glicémico, mas também o custo da terapéutica da DM.
No entanto, nunca poderiamos permitir a implemen-
tacdo de medidas redutoras de custos nao focadas no
doente e na melhoria do seu seguimento e tratamento.
Tendo, por isso, adaptado o objetivo do nosso traba-
Iho para acomodar de forma simultanea a melhoria dos
cuidados e dos custos com os utentes com diabetes.

A principal limitacdo do nosso estudo foi o intervalo
temporal de avaliacdo de apenas 10 meses. As prin-
cipais medidas implementadas incidiram em interven-
coes de educacao para a saude e de mudancas de
habitos e estilos de vida, cuja influéncia no controlo
glicémico é observada de forma mais acentuada a lon-
go prazo. O nosso periodo de estudo foi encurtado
pelas alteracdes da pratica clinica no agrupamento
de centros de salde e, subsequentemente, ao segui-
mento dos utentes inscritos, secundarias ao estado de
pandemia por infecido COVID-19. Adicionalmente, é
importante referir que os custos avaliados englobam
apenas prescricoes realizadas a nivel da unidade fun-
cional em estudo, sendo que prescricdes a nivel hos-
pitalar ou particular ndo foram contabilizadas, o que
pode influenciar os nossos resultados.

Na avaliacao inicial verificou-se que cerca de metade
dos utentes com diabetes apresentavam valor glicémico
na categoria de controlo e que a despesa nestes uten-
tes era avultada, apesar de ainda assim inferior ao valor
observado para os utentes considerados nao controla-
dos. Constatou-se, também, alguma inércia terapéutica
por parte dos profissionais de saude e algum desco-
nhecimento relativamente as novas classes de antidia-
béticos, opcoes terapéuticas recomendadas de acordo
com as orientacdes mais recentes para o tratamento
da DM. As alteracbes frequentes as recomendacoes
terapéuticas podem dificultar a tomada de decisdes na
pratica clinica e resultar até na sua ndo aplicacdo. Asso-
ciadamente, as multiplas inovacdes farmacoldgicas dos
Ultimos anos apresentam-se também como um entra-
ve para a mudanca terapéutica por parte do médico e
para a aceitacdo da mesma pelos utentes.
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Apds a primeira intervencao, observou-se um aumen-
to dos custos, atribuido principalmente a maior pres-
cricdo, de acordo com as recomendacdes, das novas
classes de antidiabéticos, opcdes terapéuticas mais
dispendiosas do que as prescritas anteriormente. No
entanto, verificamos que, ao longo do periodo de se-
guimento do estudo, ocorreu uma reducao dos cus-
tos, que associamos simultaneamente ao resultado
das medidas nao farmacolodgicas implementadas e ao
aumento do controlo glicémico. No final do periodo de
estudo ocorreu uma reducdo dos custos com a tera-
péutica do utente com DM controlado e um aumento
da proporcao de utentes dentro desta categoria. Ve-
rificou-se, também, um aumento dos custos relativos
aos utentes com diabetes com HbAlc > 8%. Esta ten-
déncia pode ser interpretada no contexto do reforco
da terapéutica destes utentes, associada a uma maior
utilizacdo de recursos para automonitorizacao glicé-
mica no domicilio neste grupo de utentes, cujo trata-
mento exige medidas mais intensivas para atingir alvos
terapéuticos individualmente adequados. No nosso
estudo ndo foi avaliado o nivel de adequacao dos al-
vos glicémicos. O valor definido para controlo glicémi-
co deve ser adequado individualmente a cada utente.
No nosso estudo as medidas implementadas tiveram
como populacdo alvo todos os utentes com diabetes,
sendo depois responsabilidade de cada médico a defi-
nicao dos alvos terapéuticos individualizados.

Apesar da melhoria observada no estudo, conside-
ramos que seria importante a continuacdo da imple-
mentacdo de medidas ndo farmacoldgicas, com espe-
cial incidéncia na modificacdo de hébitos alimentares.
Tornou-se evidente durante o periodo de avaliacdo a
dificuldade por parte dos profissionais de abordar de
forma mais abrangente e sistematica medidas higieno-
-dietéticas com os seus utentes com diabetes, tanto
pela curta duracdo da consulta, quanto pela multipli-
cidade de assuntos necessarios abordar e tarefas a
realizar durante cada consulta. Foi nesse contexto que
elaboramos o guia com recomendacdes para comple-
mentar essas intervencdes e de forma a uniformizar
procedimentos. Assim, podemos afirmar que o reduzi-
do tempo das consultas se apresenta como um entra-
ve a correta implementacdo de medidas ndo farmaco-
l6égicas importantes para a gestdo da doenca.

De forma global, consideramos que o estudo cumpriu
0 seu objetivo, uma vez que ocorreu uma melhoria dos
custos associada a um melhor controlo glicémico dos
utentes com diabetes. Adicionalmente, foram realiza-
das intervencoes que continuarao a ser implementa-
das na unidade, de forma a melhorar o aconselhamen-
to nutricional e de exercicio fisico dos utentes com
diabetes. Por outro lado, acreditamos que existe ainda



espaco para aperfeicoamento e melhoria do segui-
mento e tratamento dos nossos utentes com diabetes,
sendo necessario para isso nao sé manter as medidas
adotadas, mas também garantir formacao frequente e
adequada relativamente as atualizacdes das recomen-
dacoes terapéuticas.

CONCLUSAO

O correto seguimento e tratamento dos utentes com
diabetes permite ndo sé uma gestdo da sua doenca,
como pode inclusivamente reduzir o nimero de com-
plicacdes agudas e cronicas, reduzir os custos em te-
rapéutica e hospitalizacdes e, consequentemente, me-
lhorar a qualidade de vida dos utentes com diabetes.
Assim, cabe aos profissionais de salde aconselhar e
orientar os seus utentes e implementar medidas far-
macolodgicas apropriadas a cada situacao.

Este trabalho permitiu compreender a importancia da
melhoria continua da qualidade do seguimento e tra-
tamento dos utentes com diabetes. Desta forma, sera
relevante ndo sé manter as medidas implementadas,
mas também reavaliar futuramente e implementar
novas intervencdes se assim se determinar relevante,
para manter a efetividade a longo prazo dos resultados
obtidos neste estudo.
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