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• Reduzir os internamentos por doença respiratória crónica  em   10%

• Reduzir a mortalidade por doença respiratória crónica  em  2%

MISSÃO

Reduzir a carga das doenças respiratórias crónicas.

Objectivos:



Principais causas de morte em Portugal
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11,812%12%
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Doenças  respiratórias

Fonte: INE, IP (2014) 



Taxas de mortalidade por doenças 
respiratórias

Fonte: INE, IP, 2014

Doenças respiratórias

2008 2009 2010 2011 2012

Taxa bruta de mortalidade 108,8 114,5 110,7 112,9 132,2

Taxa de mortalidade padronizada 60,2 62,4 58,5 56,4 62,8

Taxa de mortalidade padronizada <65 anos X 8,4 7,2 7,5 6,1

Taxa de mortalidade padronizada ≥65 anos X 498,9 473,5 451,9 522,0

Taxa de anos potenciais de vida perdidos 142,9 169,5 141,0 144,3 120,1

Anos potenciais de vida perdidos 13.257 15.696 13.040 13.141 10.865



• Asma – Ana Arrobas

• DPOC – Paula Simão

• S. Apneia do Sono - Paula Pinto

• Fibrose Quística – Celeste Barreto

• Hipertensão Pulmonar- Carvalheira 

Santos

• D. do Interstício - Ana Cristina Mendes

Áreas de intervenção por patologias



Taxa padronizada de mortalidade Portugal/EU (2012)

Fonte: OECD Health Statistics 2014, Junho 2014. 
Disponível em: http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT
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Taxa de internamentos Portugal/EU (2012)

Fonte: OECD Health Statistics 2014, Junho 2014. 
Disponível em: http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT
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Evolução dos internamentos hospitalares por Asma,
em Portugal (2009-2013)
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Evolução dos utentes incritos nos 
Cuidados de Saúde Primários (2011-2013)

Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Portugal

Continental

2011 60.039 12.429 30.987 4.922 3.699 112.076

2012 71.160 14.274 41.523 5.794 5.051 137.802

2013 81.367 35.986 69.582 10.469 6.370 203.774
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Utentes inscritos ativos com diagnóstico de Asma

Fonte: SPMS, SIM@SNS, 2014

11,8
1,83%1,83%



Fármacos respiratórios

1. Decréscimo no consumo de Salbutamol

2. Decréscimo no consumo das soluções de 
broncodilatadores para nebulização

3. Aumento do consumo de  broncodilatadores 
de longa ação

4. Aumento do consumo de corticosteróides
inalados

Aguarda-se a comparticipação das câmaras 
expansoras

Portaria Câmaras Expansoras adaptada ao Si NATS (INFARMED; SPMS; ACSS;DGS)



• Asma – Ana Arrobas

• DPOC – Paula Simão

• S. Apneia do Sono - Paula Pinto

• Fibrose Quística – Celeste Barreto

• Hipertensão Pulmonar- Carvalheira 

Santos

• D. do Interstício - Ana Cristina Mendes

Áreas de intervenção por patologias



Taxa padronizada de mortalidade Portugal/EU (2012)

Fonte: OECD Health Statistics 2014, Junho 2014. 
Disponível em: http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT
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Taxa de internamentos Portugal/EU (2012)

Fonte: OECD Health Statistics 2014, Junho 2014. 
Disponível em: http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT
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Evolução dos internamentos hospitalares por DPOC
em Portugal (2009-2013)
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Sazonabilidade e óbitos por pneumonia, 
Portugal (2010-2012)

A S O N D J F M A M J J

2012 403 412 425 521 605 676 1000 952 492 496 415 398

2011 411 337 411 454 576 611 679 439 393 441 327 347

2010 420 350 329 462 494 549 605 391 421 410 332 296
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Source: INE, IP, 2014



Sazonabilidade e óbitos por pneumonia, 
Portugal (2011/2012)

Source: INE, IP, 2014
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Evolução das taxas de cobertura vacinal para a Gripe
nos Cuidados de Saúde Primários (2008-2013)

Fonte: estimativa DGZS, com base em  vacinómetro, ECOS, INSA, 2014
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Evolução dos utentes incritos nos 
Cuidados de Saúde Primários (2011-2013)

Fonte: SPMS, SIM@SNS, 2014

Norte Centro LVT Alentejo Algarve
Portugal

Continental

2011 32.083 6.243 12.509 2.834 1.066 54.735

2012 38.601 7.150 18.263 3.488 1.641 69.143

2013 44.406 16.947 31.413 5.919 2.343 101.028
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Evolução dos utentes incritos nos 
Cuidados de Saúde Primários (2011-2013)

Fonte: SPMS, SIM@SNS, 2014
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Capacidade Instalada de espirometrias nos ACES
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Razão da não realização de espirometrias nos ACES
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• Asma – Ana Arrobas

• DPOC – Paula Simão

• S. Apneia do Sono - Paula Pinto

• Fibrose Quística – Celeste Barreto

• Hipertensão Pulmonar- Carvalheira 

Santos

• D. do Interstício - Ana Cristina Mendes

Áreas de intervenção por patologias



Evolução dos internamentos hospitalares por
Síndrome de Apneia do Sono em Portugal (2009-2013)
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Prescrição eletrónica de Cuidados 
Respiratórios Domiciliários (PEM-CRD)
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Prescrição eletrónica de Cuidados 
Respiratórios Domiciliários (PEM-CRD)
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• Asma – Ana Arrobas

• DPOC – Paula Simão

• S. Apneia do Sono - Paula Pinto

• Fibrose Quística – Celeste Barreto

• Hipertensão Pulmonar- Carvalheira 

Santos

• D. do Interstício - Ana Cristina Mendes

Áreas de intervenção por patologias



Quadro I – Grupo etário e número de doentes seguidos por Centro

CHLN
Pediatria  62 
Adultos  42

CHLC
Pediatria  33
Adultos   25*

CHU Coimbra
Pediatria  22
Adultos  28

CH Porto
Pediatria  36
Adultos  10

CH S.João
Pediatria 45
Adultos 25

CH Funchal
Pediatria  6
Adultos  5

Açores – Ponta 
Delgada

Pediatria  10
Adultos  2

* 12 doentes em seguimento pós-transplante no H.Sta Marta 

Centros de referência e centros satélites de tratamento de
Fibrose Quística

Centro  de 
referência

Centro  de 
referência

Centro  de 
referência



Objetivos e metas

• Promover a prevenção, sobretudo 2ª e 3ª, com planos específicos em 100%
das Regiões de Saúde

• Contribuir para a precocidade do diagnóstico, aumentando a  acessibilidade   
às espirometrias em  30% nos Cuidados de Saúde Primários

• Otimizar  a  utilização   de  dispositivos  terapêuticos  (câmaras expansoras) 
reduzindo em  30%   a aerossolterapia

• Melhorar a eficiência da prescrição,   aumentando  50% a via de prescrição 
eletrónica dos Cuidados Respiratórios Domiciliários

• Melhorar a acessibilidade dos Doentes Respiratórios, implementando   uma 
rede de referenciação para as DRC   

• Reduzir os internamentos por DRC em   10%

• Reduzir a mortalidade por doença respiratória crónica  em  2%



CONCLUSÕES

Em Portugal, assistimos a uma modificação do perfil epidemiológico
das Doenças Respiratórias, demonstrando-se sensíveis a vários
fatores de risco e determinantes de saúde, também eles em
mudança:

• Envelhecimento da população

• Hábitos tabágicos

• Qualidade do ar ambiental

• Alterações climatéricas

• Atividade Gripal

• Acessibilidade e integração dos cuidados de saúde



• Promover o controlo de fatores de risco para as doenças 
respiratórias, designadamente os poluentes do ar exterior e interior, 
em particular o tabagismo.

• Aumentar a acessibilidade às consultas e aos tratamentos de 
cessação tabágica dos doentes com patologia respiratória.

• Aumentar a taxa de cobertura vacinal para a vacinação da gripe, 
sobretudo para idosos (> 65 anos) e grupos de risco, com o objetivo 
de reduzir a morbilidade e mortalidade por pneumonias, 
exacerbações de DPOC e de asma.

RECOMENDAÇÕES



• Aumentar a acessibilidade à espirometria nos CSP visando o 
aumento do diagnóstico precoce da DPOC.

• Comparticipar a aquisição de câmaras expansoras de forma a 
optimizar a terapêutica inalatória na asma e na DPOC.

• Promover a nível dos CSP, a implementação das Normas de 
Orientação Clínica para a asma e DPOC, de modo a reduzir os 
internamentos ambulatório-sensíveis.

RECOMENDAÇÕES


