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0 espectro dos problemas de saude em Cui-

dados de Saude Primarios (CSP) o conjunto

das doencas respiratorias (DR) agudas e

cronicas, incluindo a patologia oncoldgica,
ocupam um lugar consideravel em termos de mor-
bimortalidade e de carga de trabalho! A asma ¢ a
doenca respiratoria cronica mais prevalente em todo
0 mundo, com cerca do dobro do numero de casos
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). As
mortes por DPOC sdo oito vezes mais frequentes do
que as mortes por asma.! A pneumonia continua a ser
responsavel por um conjunto consideravel de mortes
em todo o Mundo e, em Portugal, ocupa uma posicao
de destaque, sobretudo nos idosos.?

Durante muitos anos, as prioridades da Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS) e da Direccao-Geral
da Saude (DGS) estiveram centradas na prevencao,
detecao precoce e tratamento das doencas cardio-
vasculares e oncolodgicas, por estas constituirem,
em termos epidemioldgicos, as principais causas de
doenca, de incapacidade e de perda de qualidade de
vida para os cidadaos.>*Contudo, desde o lancamento
do Programa Nacional para as Doencas Respiratorias
(PNDR), um dos Programas Nacionais Prioritarios
criado em 2012 pelo Ministério da Saude,> no ambito
das funcdes da DGS, a atencao das autoridades de
saude e dos profissionais voltou-se igualmente para
as DR. Anteriormente existiram o Programa Nacional
para Controlo da Asma, criado no ano 2000, e o Pro-
grama Nacional de Prevencao e Controlo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, criado em 2005, os
quais tinham ja proporcionado uma maior orientacédo
para as DR, mas foi com o PNDR, cuja ultima versao
foi publicada em 2017,° que se intensificou a atividade
nesta area.

A publicacdo do Ministério da Saude “Retrato da
Saude, Portugal 2018” afirma que atualmente os por-
tugueses vivem mais mas, por outro lado, vivem com
mais comorbilidades durante os seus Ultimos anos de
vida: diabetes, doencas cardiovasculares, DR, obe-
sidade e doencas oncologicas. Paralelamente aos
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efeitos na morbilidade e mortalidade prematura, as
doencas cronicas tém impacto significativo nas eco-
nomias nacionais, entre outros fatores, pela diminui-
cao da produtividade, aumento do absentismo labo-
ral e dos encargos com a saude.’

Portugal integra, de acordo com o ultimo relato-
rio da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvi-
mento Economico (OCDE), o grupo dos paises com
menor mortalidade por asma e DPOC.” As priorida-
des nos cuidados de saude em DR no futuro dos CSP
dependem naturalmente da carga de doenca atribui-
velas mesmas. Da andlise do Global Burden of Disease
Study 2015" e do estudo Portugal: The Nation’s Health
1990-2016® pode-se concluir que, no que diz respeito
a carga total da doenca, Portugal esta significativa-
mente melhor do que a média do grupo sociodemo-
grafico médio-alto para cancro do pulmao, DPOC e
infecoes respiratorias inferiores, entre outras.

Os profissionais dos CSP, em particular os médi-
cos de familia (MF), conhecem o0s seus utentes e as
suas familias e contactam com eles ao longo da vida,
sendo habitualmente os primeiros a ter contacto
com os sintomas ou problemas respiratorios (dos
seus utentes) e por isso quem tem maior probabili-
dade de suspeitar, identificar, diagnosticar e tratar a
maior parte destes problemas de salde. No entanto,
de acordo com os dados actualmente disponiveis e
divulgados pelo Observatério Nacional das Doencas
Respiratorias?, a percentagem de casos conhecidos de
asma ou DPOC nas listas dos MF portugueses situa-se
bem abaixo do que é esperado, tendo em conta estu-
dos epidemioldgicos realizados em Portugal 210m2

As razbes pelas quais os profissionais dos CSP
dedicam menor atencéo a area das DR quando com-
parada com o gue acontece em relacao a outros pro-
gramas nacionais tem sido objeto de debate. O pro-
blema tem seguramente causas multifatoriais e ndo é
objeto do presente artigo explorar e procurar expli-
cacOes para ele. No entanto, é hoje reconhecido por
muitos profissionais, pelos responsaveis pela gestdo
da saude tanto a nivel central como regional e local
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que, nos ultimos anos, existe uma atencao progres-
sivamente maior para as DR. H3 mais reunides cien-
tificas, mais publicacdes, mais programas locais ou
nacionais, ou mesmo mais noticias na imprensa espe-
cializada ou generalista. Os motores desta mudanca
sdo varios e com papéis e motivacdes distintas, mas
de natureza complementar. Desde 0s responsaveis
e colaboradores da DGS, passando pelos lideres das
organizacoes profissionais relacionadas com as DR,
as organizacdes e associacdes de doentes, a indus-
tria farmacéutica, todos eles tém contribuido para
aumentar o interesse pelas DR. Neste contexto, € de
salientar o contributo marcante do GRESP, o grupo de
estudos da APMGF para a area das DR, cuja atividade
crescente de organizacao de atividades de forma-
¢ao, de investigacdo e de elaboracao de documentos
cientificos e a producao de recomendacdes de boa
pratica profissional e instrumentos para melhorar a
qualidade da pratica clinica tém contribuido decisiva-
mente para esta mudanca.

O GRESP esta ligado ao International Primary
Care Respiratory Group (IPCRG), organizacao inter-
nacional dos CSP da area das DR. A cooperacdo com
0 IPCRG e, através deste, com muitas organizacoes
dedicadas as DR em CSP noutros palises, tem permi-
tido aos MF portugueses alargar horizontes e explo-
rar outras formas de organizar os cuidados de saude
as pessoas com DR. A realizacdo da Conferéncia
Mundial do IPCRG no Porto em 2018 foi um momento
alto da atividade do GRESP e dos profissionais que se
dedicam ao estudo e investigacao das DR e permitiu
aprofundar estas redes de contactos.

Alinvestigacdaoem DR em CSP temsido igualmente
uma area que tem tido um consideravel aumento nos
ultimos anos com numerosas publicacdes em revistas
portuguesas ou internacionais indexadas. Salienta-se
agui um artigo que resume 0 consenso portugués
sobre a agenda de investigacdo em DR em CSP, per-
mitindo a quem se interessa por esta area identificar
as areas onde existem maiores lacunas e nas quais
convém investir os esforcos de desenvolvimento de
trabalhos cientificos.”

Quanto ao futuro da pratica clinica na area das
DR em CSP, muito esta ainda em aberto. Apesar do
aumento do interesse, da obvia necessidade e da
existéncia de numerosos documentos e recomenda-
cbes técnicas oficiais ou provenientes de organiza-
cOes profissionais que apoiam as tarefas relacionadas
com esta area, as equipas de CSP tardam a desenvol-
ver e implementar rotinas no seu quotidiano.

O Processo Assistencial Integrado da Asma na
crianca e no adulto € um exemplo de um importante
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documento normativo de apoio a implementacao
de boas praticas! Existem igualmente numerosas
experiéncias piloto em USF e UCSP das quais vamos
tendo eco nas jornadas e congressos, mas nao existe
ainda uma atividade generalizada de consultas estru-
turadas de asma ou de DPOC.

Nao é facil explicar as causas da menor atencao
dedicada as DR. No passado, as limitacdes decorren-
tes da falta de formacé&o para as DR em contexto de
CSP poderao ter contribuido para esta atitude. Hoje
em dia nao é provavel que este fator tenha o peso que
pode ter tido no passado; as constantes e frequentes
atividades de formacao e divulgacao de boas praticas
em DR que tém existido nos ultimos anos, em grande
parte da iniciativa do GRESP, tém seguramente con-
tribuido para aumentar as competéncias dos médicos
e enfermeiros de familia para lidar com as DR. Muitos
profissionais referem falta de tempo para introduzir
mais estas tarefas organizadas no dia a dia das equi-
pas. Este problema é real, mas outras causas poderao
igualmente ajudar a explicar esta situacao, nomeada-
mente a auséncia de espaco proprio no sistema de
informacdo eletrénico para registo da informacao cli-
nica relacionada com a asma e DPOC, a semelhanca
do que existe para a diabetes ou hipertensdo arterial
OU Mmesmo a escassez de indicadores de desempenho
especificos relacionados com as DR.

E igualmente importante mencionar a area de
intervencao na prevencdo e tratamento do taba-
gismo,® uma das areas que tem sido preocupacao das
autoridades de salde portuguesas nos ultimos anos.
Apesar de alguma evolucao positiva, estamos infeliz-
mente ainda longe de obter o éxito que desejavamos.

Como conclusdo, as DR constituem uma impor-
tante area de trabalho na qual os profissionais de
CSP podem e devem desenvolver mais atividades.
Existem ja numerosos documentos de apoio as boas
praticas e muitos profissionais de saude tiveram ja
oportunidades de formacdo e de treino. Recomendo
portanto que se passe das palavras a acao e que se
promovam iniciativas concretas em toda a rede de
CSP que permitam a breve prazo proporcionar mais
e melhores cuidados de saude as pessoas com DR.

Porto, 7 de Abril de 2019
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