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As doencas respiratorias crénicas constituem-se como areas
prioritarias de interven¢do em saude em Portugal (DGS, 2017;
2013a) e na Regido Autonoma da Madeira (RAM),
contribuindo estrategicamente para a metas inerente ao
Plano Estratégico do Sistema Regional de Salude, Extensdo a
2020 (PESRS), no ambito da Estratégia Regional para as
Doengas Respiratdrias Crdnicas.

O Programa Regional de Prevencdo e Controlo da DPOC
vislumbra a integracdo de estratégias de intervencgdo a nivel
regional em dois dominios, designadamente, o da prevencdo
e controlo do tabagismo e da doenga pulmonar obstrutiva,
estando enquadrado por normativos legais*. Na sua
elaboragdo  deste  programa foram  considerados
recomendacgles inerentes ao Programa Nacional para a
Doencgas Respiratérias (DGS, 2017) e o Programa Nacional
para a Prevencdo e Controlo do Tabagismo (DGS, 2013a),
assim como, os relatdrios deles decorrentes (DGS, 2017;
2016a; 2016b) e as estatisticas regionais da saude (IASAUDE,
2018).

O Programa apresenta referenciais para a vigilancia
epidemioldgica da DPOC, a prevengao e controlo do consumo
de tabaco e para o diagndstico e a intervencdo na DPOC. Este
constitui um documento orientador da Secretaria Regional da
Saude e da Diregdo Regional da Salide, com operacionalizagdo
essencial no contexto do Servico de Salde da Regido,
designadamente nos agrupamentos de Centros de Saude
(ACES) e hospitais publicos da regido.



As doencgas do aparelho respiratério sdo uma das principais
causas de morte em Portugal, representando 12,4% da
mortalidade no pais e 21,0% da mortalidade na RAM (INE,
2017). Em 2015, a taxa de mortalidade padronizada por
doengas do aparelho respiratério foi de 58,3 por 100 000
habitantes em Portugal e 126,4 ébitos por 100 000 habitantes
na RAM, mantendo-se a tendéncia de crescimento dos
ultimos anos (INE, 2018).

Entre as doencas crénicas, destaca-se pela sua prevaléncia e
implicagdes, a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).
Embora se estime que a DPOC esta subdiagnosticada em
Portugal e na RAM, os dados do Inquérito Nacional de Saude
2014 mostram que esta é uma das principais doengas crdnicas
que afetam a populagdo portuguesa, atingindo 513 706
portugueses com 15 e mais anos, nos quais se incluem 10 693
residentes na RAM (INE, 2016).

Embora, em Portugal, as mortes tenham diminuido nos
doentes internados por DPOC durante ultima década (ONDR,
2016), em 2105, a DPOC foi a doenga respiratéria crdnica
responsavel pelo maior nimero de mortes (2 827),
representando 2,6% da mortalidade no pais: 3,3% do total de
Obitos de homens e a 1,9% no caso das mulheres (INE, 2017).
A idade média ao 6bito por esta causa foi de 81,9 anos.
Verificam-se, contudo, assimetrias regionais, sendo a idade
média ao 6bito mais baixa verificada na RAM (78,3 anos), com
um numero médio de anos potenciais de vida perdidos
associado de 7,8 anos (INE, 2017).

Sendo um dos principais fatores de risco para as doencas
respiratdrias crdnicas, salienta-se neste dmbito, a abordagem
do fendémeno do consumo de tabaco. O Tabaco mata mais de
7 milhdes de pessoas por ano em todo o mundo, apesar da
implementagdo de estratégias de prevencdo com dispersdo
mundial no ambito da Convengdo Quadro para o Controlo do
Tabaco da Organizagdo Mundial de Saude, onde se inclui
Portugal (WHO, 2017). A iniciacdo do tabagismo acontece
frequentemente antes dos 25 anos, sendo que a mortalidade
associada ao consumo de tabaco atinge o seu pico entre os
50-59 anos (DGS, 2016a). Dados do Inquérito Nacional de
Saude mostram que em 2014, em Portugal, cerca de 1,8
milhGes de pessoas com 15 ou mais anos fumavam (20,0%) e
1,5 milhdes faziam-no diariamente (16,8%). Na RAM, este
numero ascendia aos 35 143, representando 16,0% desta
populacdo. No que respeita a populagdo com mais de 45 anos
na RAM, os fumadores representavam 14,0% deste grupo
(INE, 2016).



A Estratégia Regional para as Doencgas Respiratdrias da
continuidade a visdo expressa no PESRS, visando aumentar a
expectativa de vida saudavel da populagdo madeirense,
através da reducdo das doengas respiratérias e da
mortalidade associada; contribuir para o diagndstico precoce
a DPOC e maximizando os ganhos em saude e a qualidade de
vida do doente com doenga respiratdria crénica.
O Programa de Prevencdo e Controlo da DPOC responde aos
seguintes os objetivos estratégicos:
1. Promover a vigilancia epidemioldgica na area das
doengas respiratodrias crénicas;
2. Desencadear estratégias de prevencgdo e controlo
das doengas respiratdrias cronicas;
3. Promover a divulgacdo de estratégicas de divulgacdo
e cooperacgdo de combate as doengas respiratorias
cronicas;
4. Melhorar a literacia em saude sobre as doengas
respiratdrias crénicas.

Neste enquadramento, o Programa de Prevengdo e Controlo
da DPOC tem os seguintes os objetivos especificos:

1. Promover a vigilancia epidemioldgica na darea da
DPOC;

2. Melhorar a literacia em saude sobre a doenca
respiratdria cronica;

3. Aumentar o acesso a Cessagao Tabdagica;

4. Aumentar o diagndstico precoce e tratamento da
DPOC (acesso a espirometrias, consultas de
pneumologia e reabilitacdo respiratoria);

5. Reduzir os episédios de agudizagdo ou complicagGes
da DPOC (recurso a urgéncia e internamentos);

6. Reduzir a mortalidade por DPOC.

Tendo como referencial um espago temporal de 4 anos e os
indicadores de avaliagdo do Programa, s3do objetivos
operacionais e metas os seguintes:

1. Reduzir a prevaléncia do consumo de tabaco na
populagdo da RAM com 15 ou mais anos em pelo
menos 5% (Valor de Referéncia 16,0%; INE, 2016)

2. Aumentar as consultas médicas de Cessacdo
Tabdgica em 40% (Valor de Referéncia 3577;
SESARAM, 2016);

3. Aumentar o numero de Espirometrias de
Diagnodstico da DPOC em 45% (Valor de Referéncia
1745; SESARAM, 2016);

4. Reducdo do numero de episédios de recurso a
urgéncia por Agudizacdo/complicacdo de DPOC em
10% (Valor de Referéncia; SESARAM, 2016);

5. Reduc¢do do nimero de episddios de internamento
por Agudizacdo/complicagio de DPOC em 10%
(Valor de Referéncia; SESARAM, 2016);

6. Reduzir a mortalidade por DPOC na RAM pelo menos
em 2% (Valor de Referéncia; INE, 2018).
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3.
EIXOS
ESTRATEGICOS
E MEDIDAS

Este Programa esta estruturado em trés eixos estratégicos
nucleares: a Vigilancia Epidemioldgica; a Prevengdo e
Controlo do Tabagismo e da DPOC; e a Promogéao Diagndstico
e do Tratamento da DPOC.



O subdiagndstico e a limitacdao dos dados sobre as doencas respiratérias € um constrangimento
amplamente reconhecido (ONDR, 2017), pelo que a vigilancia epidemioldgica é um dos elementos
basilares no desenvolvimento e implementacdo deste Programa.

Neste campo, propdem-se as seguintes medidas:

Criar sistema de monitorizagdo de indicadores do programa associado ao sistema de
informacdo do Servigo de Salude da RAM;

Reforcar o processo de parametrizacao e de codificacdo no sistema de informacao da saude
para permitir a monitorizacdo do programa;

Promover formacdo para os profissionais envolvidos na parametrizagdo, codificacdo e
registo de dados no sistema de informacao do Servico de Saude da RAM;

Desenvolver/apoiar projetos de investigacdo e outras iniciativas no ambito da
epidemiologia doencas respiratdrias crdnicas.

Neste ambito da prevencdo, assinala-se a importancia da Prevencdo e Controlo do Tabagismo, que integra a
prevengao da iniciagdo do consumo de tabaco, particularmente, nos jovens, assim como a promo¢ado da
cessacao tabagica nos adultos.

Neste dominio, sugerem-se a seguintes medidas:

Realizar campanhas educativas para preven¢dao do consumo de tabaco dirigidas aos jovens e
adolescentes, formando parcerias com outras entidades publicas e organizagdes da sociedade civil;
Realizar campanhas informativas e de sensibilizagao dirigidas a fumadores (especialmente adultos
com mais de 40 anos) sobre cessacdo tabagica;

Promover a realizagdo, por parte dos profissionais de saude, de intervencGes breves e solu¢des
estruturais de apoio a cessacdo tabagica (com base em algoritmo definido no dmbito deste
programa);

Apoiar a cessa¢do tabdagica no ambito de programas de higiene e seguranca no trabalho;
Consolidar a rede de consultas de apoio intensivo a Cessagcdao Tabagica nos ACES e servigo hospitalar;
Definir uma rede de referenciagdo para o apoio intensivo a Cessa¢do Tabdagica;

Definir competéncias profissionais, formagdo e treino necessdrios para intervengdes no ambito da
Cessacdo Tabagica;

Constituir equipas de apoio a Cessacdo Tabagica nos ACES e servico hospitalar;

Promover formacao para os profissionais envolvidos na Cessac¢do tabdagica;

Divulgar Circulares Normativas, Informativas e OrientagGes Técnicas de boas praticas no ambito da
Cessagao Tabagica, conforme justificavel.



A DPOC é uma importante causa de morbilidade e mortalidade, cujo impacto social e econdmico sera
incrementado pelo subdiagndstico e decorrente tardia intervengdo terapéutica. Nesta linha, a promocgdo do
diagndstico e implementagdo de terapéutica recomendada é uma prioridade estratégica.
O recurso a espirometria é necessario para o diagndstico de DPOC, em doentes expostos a fatores de risco
(tabaco, poeiras e gases inalados), com a presenca de sintomatologia especifica (sintomas respiratdrios
crdnicos e progressivos), conforme os critérios de diagnéstico clinico da doenga (DGS, 2013b).
Segundo as recomendac¢des da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2017), a DPOC
deve ser considerada em qualquer paciente com dispneia, tosse crénica ou produgdo de expetoragdo e/ou
com histdria de exposicdo a fatores de risco para a Doenga.
Assim, recomenda-se que deve ser considerada a doenga, e realizada a espirometria, em individuos com mais
de 40 anos, na presenga de qualquer um destes fatores, e ainda perante histéria familiar de DPOC e/ou
fatores de risco infantis.
Relativamente ao tratamento, este Programa tem como referéncia a norma de orientagdo clinica para o
diagnéstico e tratamento da DPOC (DGS, 2013b). Todavia, com base na evidéncia cientifica que confirma
beneficios consideraveis da Reabilitacdo Respiratéria (McCarthy et al., 2015) salienta-se a importancia do
incentivo deste tipo de intervengdo (inclui como estratégias a reabilitagdo pulmonar, educacdo e
autocontrolo).
Como medidas, este Programa propde:
e Promover a nivel dos ACES e servico hospitalar, a adesdo a Boas praticas na area das doengas
respiratorias;
e Aumentar o acesso a espirometria, em doentes com critério de recomendagdo (Normas em vigor;
i.e. DGS, 2013);
e Aumentar o acesso a espirometria, em fumadores sintomaticos (DPOC) com 40 e mais anos;
e Aumentar o acesso a Consulta de Pneumologia, por referenciagdo na Consulta de Cessagao Tabdagica,
se necessario;
e Aumentar o acesso a Reabilitagdo Pulmonar no contexto do ACES, por referenciagdao da Consulta de
Cessacdo Tabagica;
e  Otimizar a utilizagdo dos recursos terapéuticos para a DPOC, com base na norma de orientagdo
clinica em vigor;
e (Criar sistema de monitorizagdo do diagndstico e prescricdo terapéutica (no internamento e
ambulatério) no ambito da DPOC;
e  Monitorizar o consumo de medicamentos utilizados na DPOC;
e Divulgar Circulares Normativas, Informativas e OrientagGes Técnicas de boas praticas no ambito da
DPOC, conforme justificavel;
e  Promover formagdo para os profissionais envolvidos no cuidado do doente com DPOC.



A Secretaria da Saude, através da Diregdo Regional da Saude, acompanha de forma continua a
implementacdo do Programa, emite orientagdes e promove a articulagdo intersectorial no Servigo de Saude
da RAM.

A parametrizagdo e de codificagdo no sistema de informagdo da saude sdo determinantes para a
monitorizagdo do programa. A responsabilidade deste processo e da recolha parcial dos dados é do Servico
de Saude da RAM (SESARAM, E.P.E.). Estes dados sdo reportados numa base semestral. Outros dados serdo
recolhidos de forma ativa pela Diregdo Regional da Saude a partir de relatérios e sistemas de informacdo e
comunicagao nacionais.

O relatdrio anual de monitorizagdo do Programa é da responsabilidade do Responsavel pelo Programa, em
articulagdo com a Diregdo Regional da Saude. Estando as metas globais do programa definidas para um
periodo de 4 anos, a avaliagdo do mesmo devera decorrer com a finalizagdo do mesmo, sendo esta da
responsabilidade da Dire¢cdo Regional da Saude. Associada a avaliagdo do Programa serd realizada a andlise
do impacto financeiro do mesmo.

Identificam-se os principais indicadores de monitorizacdo e avaliagdo deste Programa. Indicadores adicionais
sdo definidos a nivel local e tendo em conta as estratégias implementadas.

Principais Indicadores de monitorizacao e avaliacao:

N2 de fumadores na populagdao da RAM com 15 ou mais anos;

N2 de fumadores inscritos nos Centros de Saude da RAM com 15 ou mais anos;

N2 de fumadores inscritos em consulta de Cessagdo Tabagica;

N2 de consultas de Cessagdo Tabdagica;

N2 de utentes inscritos nos Centros de Saude da RAM com diagndstico de DPOC;

N¢ de diagndsticos de DPOC efetuados por espirometria/ N2 doentes com diagndstico provavel de
DPOC;

7. N2 de Espirometrias de Diagndstico da DPOC;

8. N2 de diagndsticos de entrada (admissdo hospitalar) de DPOC (como diagndstico principal);
9. N2 de diagndsticos de saida (alta hospitalar) de DPOC (como diagndstico principal);

10. N2 de 6bitos por DPOC na RAM.
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