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A Asma e a DPOC sdo as doengas respiratorias crénicas mais prevalentes e estima-se que cerca de 10%
da populagdo sofra de alguma delas. No entanto, a maioria destas pessoas ndo tem a sua doenga
devidamente controlada, correndo risco de agravamento da fungdo pulmonar, persisténcia de sintomas
e agudizagdes, estas Ultimas representando eventos de inflamac¢do aguda das vias aéreas, que nos casos
graves sdo potencialmente fatais.”?

A maioria destas pessoas ndo tem acompanhamento médico adequado, e em 2023, em Portugal,
aproximadamente apenas 1/3 destes doentes tiveram uma consulta com o seu médico de familia
orientada especificamente para a doenga. A falta de acompanhamento médico resulta numa
percentagem significativa de pessoas sem o tratamento adequado para o controlo da doenga,
aumentando assim o risco destes eventos adversos.*®

Em 2024, fruto da nova reforma dos cuidados se saude primarios, foi generalizado o modelo B das
unidades de saude familiar, com um sistema de pagamento remuneratério de incentivos financeiros
baseados no desempenho. Este é avaliado num conjunto de 43 indicadores, nas diversas atividades
clinicas e preventivas, e que compdem o indice de desempenho da equipa (IDE), uma métrica
padronizada em escala de 0 a 100%. Com isto procedeu-se a uma grande atualizagdo dos indicadores
contratualizados na area respiratéria (tabela). As equipas de saude passam agora a avaliar os cuidados
de saude a estes doentes com base em cinco indicadores de processo e gestdo da doenga (consulta
anual ao doente com Asma ou DPOC, qualificacdo do diagndstico adequado, realizagdo de espirometria,
vacinagdo antigripal) e um novo indicador de integracdo de cuidados com impacto em saude
(internamentos evitdveis por Asma, DPOC ou pneumonia). No total, este conjunto de indicadores tem
uma influéncia de 14,2% no IDE, assumindo assim um papel de grande relevancia. o7

Com esta importante reforma, procura-se incentivar as equipas de saude a implementar consultas
estruturadas de gestdo da doenca respiratdria, com especial enfoque no controlo da Asma ou DPOC e
na prevencdo de agudiza¢Bes, pneumonias e consequentes internamentos. Esta consulta deve ser
realizada, preferencialmente, em equipa (médico e enfermeiro), com o enfermeiro de saide a assumir
um papel fundamental, que pode ir desde a avaliagdo da adesdo e correta técnica inalatéria até a
avaliacdo de sintomas, com aplicacdo de questiondrios validados (ex. CARAT e CAT), e promocdo da
vacinagao (antigripal, antipneumocdcica, entre outras ja existentes...). A abordagem pode incluir a
combinacdo de acompanhamento ndo presencial e remoto dos utentes e agendamento oportuno e
planeado de consulta presencial, bem como estratégias possiveis para melhorar a sua adesdo e

. ~ 8,9
satisfacao.

A pessoa com Asma ou DPOC é habitualmente portadora de inumeras comorbilidades, particularmente
de natureza cardiovascular e enddcrino-metabdlica (como hipertensao, insuficiéncia cardiaca, diabetes,



refluxo gastroesofacigico, rinosinusite alérgica, ansiedade ou depressdo, etc..). H4, por isso,
oportunidades nestas consultas de vigilancia para abordar de forma integrada estas patologias, sendo
que o controlo de uma se reflete inevitavelmente na outra, e o médico de familia assume um papel

fundamental como especialista habilitado para gerir a multimorbilidade. 1ot

Com a implementagdo sistematica e rotineira da consulta anual (ou em alguns casos mais
frequentemente) para a Asma e DPOC, espera-se que que o controlo destas patologias melhore a escala
epidemioldgica. Para tal, é crucial investir na literacia e capacitacdao dos utentes, por forma a que
possam entender o alcance da adesdo a terapéutica de controlo, da monitorizagdo clinica regular, da
identificacdo precoce de sintomas de agravamento ou agudizacdo, da necessidade de prevengdo (vacinal

ou de exposicdo ambiental) e da capacidade de autogestdo da doenga. 1213

2024 é assim o ano de mudanga na area respiratéria, com a evolug¢do necessaria para que a Asma e a
DPOC passem a estar na agenda do dia e para melhorar a saide de cerca de um milhdo de pessoas em

Portugal.
INDICADORES CONTRATUALIZADOS EM 2024 NA AREA Min. Min. Max. Max. IDE*
RESPIRATORIA Aceitdvel Esperado Esperado  Aceitavel
2013.049.01 FL )

. 30 60 100 100 Sim 1.5%
Proporgdo utentes ¢/ DPOC, ¢/ FeV1 em 3 anos
2017.380.01 FL .

. 74 81 100 100 Sim 1.5%

Prop. adultos ¢/ asma/DPOC/brong. cr., com diagn.
2021.436.01 FL .

- o 35 70 100 100 Sim 1.5%
Proporgdo DPOC >= 40A, ¢/ cons. vigil. DPOC 1A
2021.437.01 FL )

. . 35 49 100 100 Sim 1.5%
Proporgdo asma >= 18A, ¢/ cons. vigil. asma 1A
2020.435.01 FL .

N . . . 62 6 100 100 Sim 1.2%
Proporgdo utentes com vacina gripe gratuita SNS
Indicadores contratualizados através do indicador composto:
365 - Taxa internamentos evitdveis popul. adulta (ajust.)
2017.355.01 FL

i ] , 0.0 0.0 2.5 4.5
Taxa internamentos p/ asma adultos jovens (ajust.)
2017.356.01 FL .
. . 0.0 0.0 155 220 Sim 7%
Taxa internamentos p/ asma/DPOC em adultos (ajust.)
2017.363.01 FL
0.0 0.0 250 350

Taxa de internamentos por pneumonia adultos (ajust.)

* indicadores contratualizados no cdlculo do IDE (indice de desempenho especifico da equipa) e com impacto nos suplementos
remuneratdrios em % relativa.
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