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DOENCAS RESPIRATORIAS EM PORTUGAL - 2014

PREVENIR A DOENCA, ACOMPANHAR E REABILITAR O DOENTE
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SAUDE EM PORTUGAL — INDICADORES FAVORAVEIS

1 — SERVICO NACIONAL DE SAUDE DE ACESSO UNIVERSAL E COM INDICADORES DE BOM
DESEMPENHO

2 — BAIXA MORTALIDADE INFANTIL — INFERIOR A MEDIA DA OCDE

3 — ESPERANCA DE VIDA A NASCENCA PROXIMA DA MEDIA EUROPEIA

4 — MORTALIDADE POR TODAS AS CAUSAS PROXIMA DA MEDIA DA OCDE

5 — 4° PAIS COM MAIOR DECLINIO DAS TAXAS DE MORTALIDADE ENTRE 1995 E 2010

6 — DIMINUICAO DA INCIDENCIA DE CANCROS SEMELHANTE A MEDIA DA OCDE

7 — MORTALIDADE POR CANCRO DO PULMAO INFERIOR A MEDIA DA OCDE

8 — O MAIS BAIXO NUMERO DE INTERNAMENTOS POR ASMA E DPOC, ATE 2011

9 — PREVALENCIA DE FUMADORES RELATIVAMENTE BAIXA, MESMO ENTRE OS JOVENS
10 — NUMERO DE MEDICOS POR 1000 HABITANTES RELATIVAMENTE ELEVADO

11 - PERCENTAGEM DAS POPULACOES DE RISCO VACINADAS CONTRA A GRIPE PROXIMA DA MEDIA
EUROPEIA
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SAUDE EM PORTUGAL —

1 -POPULACAO COM MAIS DE 65 ANOS SUPERIOR A MEDIA DA OCDE ( 18% AGORA, 33% EM 2050)

2 — NUMERO DE ANOS DE VIDA SAUDAVEIS AOS 65 ANOS INFERIOR A MEDIA DA OCDE

3 - BAIXA PERCENTAGEM DA POPULACAO COM MAIS DE 65 ANOS QUE REPORTA BOM ESTADO DE
SAUDE

4 — APENAS 55,5% DOS ADULTOS REPORTA BOM ESTADO DE SAUDE

5 — BAIXO NUMERO DE ENFERMEIROS POR 1000 HABITANTES

6 — BAIXO NUMERO DE CONSULTAS ANUAIS PER CAPITA EM RELACAO A MEDIA DA OCDE
7 — NUMERO DE CAMAS HOSPITALARES POR HABITANTE INFERIOR A MEDIA DA OCDE

8 — ESCASSEZ DE CAMAS DE CUIDADOS CONTINUADOS
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9 — ELEVADA MORTALIDADE POR DOENCAS RESPIRATORIAS (UE 42,0/100.000, PORTUGAL 57,5/100.000
MADEIRA 147,7/ 100.000 HABITANTES)3

10 - ELEVADA MORTALIDADE POR PNEUMONIA ( PORTUGAL 23,6/100.000, UE 13,02/100.000)
11 -GASTOS EM SAUDE PER CAPITA INFERIORES A MEDIA DA OCDE (MENOS 703 USPPPS)

12 — ELEVADA PERCENTAGEM DO PIB(10,2%) GASTA COM SAUDE, SUPERIOR A MEDIA DA OCDE.
ELEVADA PERCENTAGEM DOS GASTOS SUPORTADA PELO PROPRIO (34%)
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SAUDE EM PORTUGAL — PREVALENCIA DAS DOENCAS RESPIRATORIAS

ASMA ... 10% DA POPULAGAO

DPOC ..o 14,2% DOS INDIVIDUOS COM MAIS DE 40 ANOS
(CERCA DE 800.000)

CANCRO DO PULMAO .. 38/100.000 HABITANTES/ ANO

SEXO MASCULINO ........... 29/100.000
SEXO FEMININO .............. 9/100.000
PNEUMONIAS .............. 150.000 CASOS/ANO (ESTIMADO)

FIBROSES PULMONARES — NAO EXISTEM NUMEROS. AUMENTO SIGNIFICATIVO DOS
INTERNAMENTOS EM 10 ANOS (+59,5% = 3306 INTERNAMENTOS EM 2012)
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GRIPE — EPIDEMIAS SAZONAIS (69,6/100.000 SINDROMAS GRIPAIS EM 2012 — 2013)

TUBERCULOSE ............. 2529 CASOS EM 2012

APNEIA DO SONO ......... 250.000 DOENTES ( ESTIMATIVA)
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SAUDE EM PORTUGAL — INTERNAMENTOS HOSPITALARES

1 - SUBIDA CONSISTENTE DOS INTERNAMENTOS
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2 — AS TRES PRINCIPAIS CAUSAS SAO PNEUMONIAS (61,4%), DPOC (12,7%) E CANCRO (9,0%)

3 - AUMENTO DOS INTERNAMENTOS POR ASMA, FIBROSES, CANCRO E BRONQUIECTASIAS
DIMINUICAO NA TUBERCULOSE E DPOC.

4 — A INSUFICIENCIA RESPIRATORIA E MUITO FREQUENTE E TEVE NESTE PERIODO UM
AUMENTO DE 40%

AUMENTO DA INCIDENCIA? FALHAS NA PREVENCAO? FALHAS NO CONTROLE?
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SAUDE EM PORTUGAL - INTERNAMENTOS HOSPITALARES
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1 - SUBIDA CONSISTENTE DOS INTERNAMENTOS
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2 — AS TRES PRINCIPAIS CAUSAS SAO PNEUMONIAS (61,4%), DPOC (12,7%) E CANCRO (9,0%)

3 - AUMENTO DOS INTERNAMENTOS POR ASMA, FIBROSES, CANCRO E BRONQUIECTASIAS
DIMINUICAO NA TUBERCULOSE E DPOC.

4 — A INSUFICIENCIA RESPIRATORIA E MUITO FREQUENTE E TEVE NESTE PERIODO UM
AUMENTO DE 40%

AUMENTO DA INCIDENCIA? FALHAS NA PREVENCAQO? FALHAS NO CONTROLE?
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SAUDE EM PORTUGAL - INTERNAMENTOS HOSPITALARES
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SOBRESSAI:
1 - SUBIDA CONSISTENTE DOS INTERNAMENTOS POR PNEUMONIA.
2 - DESCIDA DOS INTERNAMENTOS POR DPOC
3 - INFLEXAO EM 2012 DAS CURVAS DE DESCIDA DA ASMA, DPOC E CANCRO
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SAUDE EM PORTUGAL — MORTALIDADE NA POPULACAO POR DOENCAS RESPIRATORIAS
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1 - EM 2012 MORRERAM 18128 PORTUGUESES POR DOENCAS DO FORO RESPIRATORIO
2 - SUBIDA ABRUPTA EM 2012
3 — MORTALIDADE ACIMA DA MEDIA DA UE (42,0/100.000; PORTUGAL 57,5/100.000 HABIT.)

4 — MORTALIDADE INTRAHOSPITALAR ELEVADA, PARTICULARMENTE NA INSUF. RESP.
(16,7%) PNEUMONIA (21,7%) E CANCRO (28,9%)

5 - MORTALIDADE POR PNEUMONIA AUMENTOU 32.1% EM CINCO ANOS
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SAUDE EM PORTUGAL — DADOS PARA REFLEXAO

1 - ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE:
. MENOS 2.666.921 ATOS MEDICOS EM 2012 NO SNS (- 9,5%)

2 — SUB — DIAGNOSTICO:
. INSCRITOS NOS CENTROS DE SAUDE COM DIAGNOSTICO DE DPOC
83.986
. INSCRITOS NOS CENTROS DE SAUDE COM DIAGNOSTICO DE ASMA
174.978
. INDICADORES DE UMA SUBIDA EXPONENCIAL DA PATOLOGIA DO SONO

3 -SUB - TRATAMENTO

. NAO HOUVE DIMINUICAO NAS VENDAS DE BRONCODILATADORES, MAS
APENAS FORAM VENDIDAS 1.188.375 EMBALAGENS (AMBULAT.)

. ESFORCO FINANCEIRO SIGNIFICATIVO DOS DOENTES NA AQUISICAO
DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS.
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COMO MELHORAR A SAUDE RESPIRATORIA EM PORTUGAL? PROPOSTAS - 1

OS DADOS DO RELATORIO DO ONDR DE 2013 SUGEREM ALGUMAS REFLEXOES E APONTAM CAMINHOS

1- A RECOLHA PERMANENTE DE DADOS E INDICADORES, SUA ANALISE E MONITORIZACAO SAO
FUNDAMENTAIS NA DEFINICAO DE CORRETAS POLITICAS DE SAUDE.

2 — A EXISTENCIA DE UM PROGRAMA NACIONAL DAS DOENCAS RESPIRATORIAS E DE GRANDE
RELEVANCIA E TEM VINDO A DESEMPENHAR UM EXCELENTE PAPEL, SENDO NECESSARIO AGILIZAR A
ARTICULACAO COM AS ARS’s, PARA IMPLEMENTACAO DAS ORIENTACOES DELE EMANADAS.

3 — FALTA AINDA CONHECER ELEMENTOS IMPORTANTES NA PREVALENCIA E INCIDENCIA DAS
DIFERENTES DOENCAS RESPIRATORIAS E A CARACTERIZACAO DO SEU ESTADIO EVOLUTIVO, NO
CASO DAS DOENCAS CRONICAS.

INSISTE-SE POR ISSO NA IMPORTANCIA DA REALIZACAO DE UM INQUERITO NACIONAL DAS DOENCAS
RESPIRATORIAS, DE CARACTER PERIODICO (5 EM 5 ANOS?), EVENTUALMENTE ARTICULADO COM O
INQUERITO NACIONAL DE SAUDE.
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4 — NECESSIDADE PREMENTE DA COMPLETA IMPLEMENTACAO DA REDE NACIONAL DE ESPIROMETRIA

5 - A IMPLEMENTACAO DA PRESCRICAO ELECTRONICA DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS
E UM PASSO IMPORTANTE NA CARACTERIZACAO DA POPULACAO COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
E/OU COM SAOS. TUDO DEVERA SER FEITO PARA QUE NAO DIFICULTE A ACESSIBILIDADE DOS
DOENTES A CUIDADOS ESSENCIAIS.
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COMO MELHORAR A SAUDE RESPIRATORIA EM PORTUGAL? PROPOSTAS - 2
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1 — O CONCEITO DE REDE DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DEVE ABRANGER TODOS OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ESTAO ENVOLVIDOS NA PREVENCAO E CONTROLE DAS
DOENCAS RESPIRATORIAS, EM QUALQUER NIVEL DE CUIDADOS.

2- DEVE SER ENTENDIDA COMO O BRACO EXECUTIVO DO PROGRAMA NACIONAL DAS
DOENCAS RESPIRATORIAS.

3 — DEVE SER ENTENDIDA COMO UMA ESTRUTURA INFORMAL EM QUE CADA UM DEVE ESTAR
CONSCIENTE DO PAPEL A DESEMPENHAR E DE COMO SE ARTICULAR COM OS OUTROS ELOS.
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4 — O FUNCIONAMENTO DA REDE DEVERA BASEAR-SE NUM SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACAO DAS DOENCAS RESPIRATORIAS DE AMBITO NACIONAL. DEVERA PERMITIR A
ANALISE DE INDICADORES PRE-ESTABELECIDOS : EPIDEMIOLOGICOS, QUALIDADE DOS
CUIDADOS, SATISFACAO DO DOENTE , UTILIZACAO DE RECURSOS E ECONOMICOS.

5 — A REDE DEVERA INCLUIR OS SERVICOS HOPITALARES, AS ESTRUTURAS ENVOLVIDAS NA
PRESTACAO DE CUIDADOS PRIMARIOS, OS CENTROS DE DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO E
OS SERVICOS DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO VIH/SIDA.
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COMO MELHORAR A SAUDE RESPIRATORIA EM PORTUGAL? PROPOSTAS - 3
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EM 2012 FORAM INTERNADOS 51.236 DOENTES COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA (+13,1% DO QUE
EM 2011).MUITOS DESTES DOENTES NECESSITAM DE SER VENTILADOS EM UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

EM 5 ANOS TIVERAM DE SER SUBMETIDOS A VENTILACAO EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS,
POR PERIODOS SUPERIORES A 30 DIAS, 6.426 DOENTES COM UM CUSTO SUPERIOR A 84 MILHOES DE
EUROS (RELATORIO DO ONDR DE 2012)

DESTA REALIDADE RESSALTA A NECESSIDADE DE SEREM ENCONTRADAS NOVAS FORMAS
ORGANIZATIVAS DE RESPOSTA AS NECESSIDADES DESTES DOENTES, FORA DOS HOSPITAIS DE
AGUDOS, QUE PERMITAM ENCURTAR OS PERIODOS DE INTERNAMENTO DESTES DOENTES,
LIBERTANDO CAMAS DE CUIDADOS INTENSIVOS, CUJA ESCASSEZ E NOTORIA.
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ESTAS UNIDADES PERMITIRIAM DIMINUIR CUSTOS, FORNECER AOS DOENTES E FAMILIARES
CUIDADOS MAIS ADEQUADOS E DIMINUIR O RISCO DE COMPLICACOES INERENTES AOS ESPACOS
HOSPITALARES

O PROJECTO REMEO, DE NATUREZA PRIVADA, JA TESTADO EM PAISES COMO A ALEMANHA E OS
ESTADOS UNIDOS, PODE SER INTEGRADO NA RESPOSTA A ESTA NECESSIDADE
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COMO MELHORAR A SAUDE RESPIRATORIA EM PORTUGAL? PROPOSTAS - 4

REDE DE REABILITACAO RESPIRATORIA

1 - A REABILITACAO RESPIRATORIA DEVE FAZER PARTE INTEGRANTE DA TERAPEUTICA DE
MUITOS DOENTES COM DPOC E OUTRAS PATOLOGIAS, SENDO CUSTO-EFECTIVA.

2 —EM PORTUGAL APENAS 0,1% DOS DOENTES COM INDICACAO PARA REABILITACAO
RESPIRATORIA SAO REFERENCIADOS E TEM ACESSO A ELA. NOUTROS PAISES EUROPEUS 30%
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3 — 0OS PROGRAMAS DE REABILITACAO ASSENTAM EM TRES PILARES: APOIO CLINICO,
EDUCACAO E TREINO DE EXERCICIO.

4 —E MANDATORIO APROVEITAR E VALORIZAR OS RECURSOS HUMANOS JA EXISTENTES EM
HOSPITAIS E CUIDADOS PRIMARIOS , COM HABILITACAO EM REABILITACAO RESPIRATORIA,
ATUALMENTE SUB- APROVEITADOS.

5 — TORNA-SE PREMENTE O DESENVOLVIMENTO DUMA REDE DE REABILITACAO RESPIRATORIA
COM COMPONENTE HOSPITALAR E E PROXIMIDADE, DE FORMA A TRATAR OS DOENTES COM
IMPACTO POSITIVO NA SUA QUALIDADE DE VIDA E REDUCAO EFECTIVA DOS CUSTOS DIRETOS E
INDIRETOS, ASSOCIADOS A DOENCA
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COMO MELHORAR A SAUDE RESPIRATORIA EM PORTUGAL? PROPOSTAS -5

ACESSIBILIDADE E EQUIDADE

FORTES INDICIOS DE DIFICULDADES NESTAS AREAS

1 — DIFICULDADES NO ACESSO AOS CUIDADOS PRIMARIOS. IMPORTANCIA DA REDE DE
CUIDADOS RESPIRATORIOS. AVALIACAO DO REAL IMPACTO DAS TAXAS MODERADORAS.
REFORCO DA REDE DE MEDICOS DE FAMILIA.

2 — DESIGUALDADES REGIONAIS E NOS DIFERENTES SUB-SISTEMAS EM RELACAO AOS
CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS.

3 -DIFICULDADE NO ACESSO AO ESTATUTO DE DOENTE CRONICO E A ATRIBUICAO DE
INCAPACIDADES. NECESSIDADE DE REVER A TABELA NACIONAL DAS INCAPACIDADES.
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4 — COMPARTICIPACAO DO ESTADO NOS BRONCODILATADORES INFERIOR A OBTIDA NOUTRAS
DOENCAS CRONICAS, COMO A DIABETES.

5 - NAO COMPARTICIPACAO NOS MEDICAMENTOS USADOS NA DESABITUACAO TABAGICA.
5 - DESACELERACAO NAS CONSULTAS DE CESSACAO TABAGICA.

7 — ESCASSO ACESSO A REABILITACAO RESPIRATORIA.,
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COMO MELHORAR A SAUDE RESPIRATORIA EM PORTUGAL? PROPOSTAS - 6

PREVENCAO

AREA FULCRAL COM OBJECTIVOS INCOMPLETAMENTE ALCANCADOS
1- PROMOCAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS: TABACO, EXERCICIO, ALIMENTACAO.
2 — GRATUITIDADE DA VACINA DA GRIPE DEVE SER ESTENDIDA A TODOS OS GRUPOS DE RISCO.

3 — A VACINA PNEUMOCOCICA (PNEUMONIA) DEVE FAZER PARTE DO PLANO NACIONAL DE
VACINACAO E SER GRATUITA NA CRIANCA E NO ADULTO COM MAIS DE 50 ANOS.

4 — PROMOCAO DA LITERACIA EM SAUDE RESPIRATORIA PARA A POPULACAO EM GERAL, COM
PARTICULAR INCIDENCIA NOS JOVENS.
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5 — CAMPANHAS DE SENSIBILIZACAO DA POPULACAO E AUTORIDADES PARA A IMPORTANCIA
DA SAUDE RESPIRATORIA.

6 — COMBATE AO TABAGISMO PROTEGENDO OS NAO FUMADORES DO FUMO PASSIVO E
APOIANDO OS FUMADORES NA CESSACAO TABAGICA.

7 — DEFESA DA QUALIDADE DO AR INTERIOR E EXTERIOR. CAMPANHAS DE SENSIBILIZACAO,
ALERTA DOS RISCOS E AVISOS ATEMPADOS DAS SITUACOES DE MAIOR POLUICAO
ATMOSFERICA

FUNDAGAO PORTUGUESA DO PULMAO

, OBSERVATORIO
NACIONAL DAS
DOENGAS RESPIRATORIAS




COMO MELHORAR A SAUDE RESPIRATORIA EM PORTUGAL? PROPOSTAS - 7

PREVENCAO

SENSIBILIZACAO NAS ESCOLAS E UMA PRIORIDADE

1 — SENDO A PROMOCAO DA SAUDE UM PROPOSITO QUE DEVE SER INICIADO NA FASE DE
FORMACAO DA PERSONALIDADE A FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO TEM REALIZADO E
CONTINUARA A REALIZAR NUMEROSAS ACCOES NAS ESCOLAS DE PROMOCAO DA SAUDE E
COMBATE AO TABAGISMO, POR TODO O PAIS.

CONTINUARA A APOSTAR NESSA ATIVIDADE EM 2014.
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2 - NO MESMO SENTIDO LANCOU EM 31 DE JANEIRO O Il CONCURSO NACIONAL DIRIGIDO A ESSE
PUBLICO, SOB O LEMA :”RESPIRA LIVREMENTE, DEFENDE OS TEUS PULMOES”, COM O
PATROCINIO DA DIRECCAO GERAL ESCOLAR E DIRECCAO GERAL DA SAUDE E O APOIO DO
MONTEPIO GERAL E DA PRAXAIR.

3 — IREMOS LANCAR UM INQUERITO SOBRE HABITOS TABAGICOS E COMPORTAMENTOS COM
RELEVANCIA PARA A SAUDE EM MEIO ESCOLAR A SER OPRACIONALIZADO PELAS DELEGACOES
DISTRITAIS DA FUNDACAO.

4 — PROPOE-SE QUE A FORMACAO EM SAUDE RESPIRATORIA E COMBATE AO TABAGISMO FACA
PARTE DOS CURRICULOS ESCOLARES DO 1° AO 12° ANOS.
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COMO MELHORAR A SAUDE RESPIRATORIA EM PORTUGAL? PROPOSTAS - 8

PROMOGCAO DA LITERACIA EM SAUDE RESPIRATORIA
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LISBOA , COM O OBJECTIVO DE ESCLARECER E
ACONSELHAR ESSES DOENTES E FAMILIARES
SOBRE A DOENCA (12 DE ABRIL)

Acedem ao site
para Contetdos
Detalhados

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS, POR
ESPECIALISTA, A PERGUNTAS COLOCADAS
PELOS DOENTES VIA INTERNET.

Conteudos

Resumidos
-ACEBOOK

FUNDAGAO PORTUGUESA DO PULMAO (%% ;

A FUNDACAO RECOMENDA O LANCAMENTO DE
CAMPANHAS A NiVEL NACIONAL DE PROMOCAO
DA SAUDE RESPIRATORIA.

1@eda

, OBSERVATORIO
NACIONAL DAS
DOENGAS RESPIRATORIAS




