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DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS EM PORTUGAL
ESTRATEGIAS, INTERVENCOES E DESAFIOS

1 — Introducio
Tendo em consideragdo que:

1 — Portugal e um dos subscritores dum documento aprovado durante a 64* Sessdo da Assembleia Geral da
OMS sobre Prevencao e Controlo das Doencas Nao Transmissiveis, no qual ¢ salientado que as condigdes
em que as populacdes vivem e os estilos de vida influenciam a sua saude e qualidade de vida, e que as mais
importantes doencas ndo transmissiveis estao ligadas a factores de risco comuns, nomeadamente o fumo de
tabaco, abuso do 4lcool, dietas ndo saudaveis, inactividade fisica, carcinogéneos e outros factores
ambientais, ¢ estando cientes de que estes factores de risco t€ém determinantes econdmicas, sociais, de
género, comportamentais e ambientais, do que resulta a necessidade duma resposta multisectorial no
combate a estas doengas.

2 — As Doencas Nao Transmissiveis mais relevantes sdo as doencas cardiovasculares, cancros, doencas
respiratorias cronicas e diabetes.

3 - Os paises membros da OMS, sdo encorajados, no documento referido no ponto 1, a incluirem nas
discussoes na 65“ Sessdo da OMS em Setembro de 2010, o tema da crescente incidéncia, do impacto
economico e da elevada prevaléncia das doengas ndo transmissiveis no Mundo e a solicitar ao Secretdrio
Geral que submeta um Relatorio a Assembleia Geral, elaborado em colabora¢do com os Estados Membros,
Fundos relevantes e Agéncias Especializadas da OMS, sobre a Situacdo Global das Doengas Ndo
Transmissiveis.

4 — O grupo de 45 paises que subscreveram o documento referido no ponto 1, decidiram convocar para
Setembro de 2011 um Encontro de Alto Nivel, com a participagdo de Chefes de Estado e de Governo, sobre
o Tema Prevencdo e Controlo das Doencas Nao Transmissiveis.

A Fundag¢do Portuguesa do Pulmdo considera oportuno trabalhar no sentido da elaboracdo dum documento
de consenso sobre Doencas Respiratérias Cronicas em Portugal: Estratégias, Intervencdes e Desafios, tendo
em atengao o peso que essas doencas tém na Sociedade Portuguesa e no nosso Sistema de Satde.

Como base para a elaboracdo dum documento parece-nos relevante ter em consideracdo uma publicacao
recente do European Observatory on Health Systems and Policies (Observatory Studies Series N° 20),
intitulado 7Tackling Chronic Disease in Europe
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Nessa publicagao mais uma vez se afirma que as doengas cronicas sdo a principal causa de mortalidade e
morbilidade na Europa e que esse problema que outrora afectava os mais ricos e idosos, atinge actualmente
os pobres, jovens e populacdes de meia idade, com implicagcdes econdOmicas importantes.

As doencas cronicas tradicionalmente incluiam as doengas cardiovasculares, diabetes, asma, DPOC; com o
aumento da sobrevida outras doencas tendem a integrar o grupo: cancros, VIH/SIDA e as doengas mentais.
Entre os cancros ha que salientar o cancro do pulmdo. De facto a sua relagdo com o tabaco e a DPOC, a
duracdo da historia natural da doengas e os progressos terapéuticos recentes, justificam plenamente a sua
inclusao no grupo das doencas croénicas.

As doengas cronicas tém como caracteristica comum necessitarem de respostas complexas, a longo prazo,
coordenadas por diversos grupos de profissionais de satide, com acesso aos medicamentos e equipamentos
necessarios e as intervengoes devem ainda abranger a area social. Contudo, hoje em dia, a prestacao de
cuidados de saude esta estruturada fundamentalmente para responder aos episodios agudos.

Muitos paises europeus tém vindo a por no terreno diversos Programas dirigidos a Prevencao e Diagndstico
Precoce da Doenca. Entre os Programas de Prevengao muitos dirigem-se ao consumo do tabaco e os estudos
de custo-efectividade desses Programas tém demonstrado resultados claramente positivos.

Os Autores salientam ainda que as politicas de satide de cada pais devem ter em aten¢do que o custo-
efectividade de cada intervenc¢ao depende do contexto regional e das caracteristicas da populagao. Assim,
para cada intervencgao, os factores regionais devem ser estudados e, com essa base, definidos os grupos alvo.

Ao elaborar Programas hd que ter em atencdo que nos Sistemas de Salde tém vindo a emergir novas
formas de organizagdo e novos grupos de cuidadores qualificados se tém vindo a afirmar. As tarefas e
responsabilidades dos diversos grupos profissionais tém-se expandido e as fronteiras entre os grupos tendem
a esbater-se.

Em muitos paises da Europa tém sido introduzidos Programas de Controlo da Doenca, com os objectivos de
melhorar os cuidados aos doentes cronicos e conter os custos. Estes Programas procuram melhorar a
coordenagdo e focam-se na totalidade do processo de cuidados de saude, assentando na evidéncia cientifica
e no envolvimento do doente. Nao ha ainda suficientes estudos de base populacional para garantir o custo-
efectividade destes Programas, mas estudos mais pequenos sugerem que estes Programas melhoram a
qualidade dos cuidados.

Existem ainda Modelos de Cuidados Integrados que procuram responder ao facto de que as doencas
cronicas raramente podem ser tratadas isoladamente, uma vez que muitos doentes sofrem de varias doengas
cronicas, ou tém diversas situacoes clinicas, necessitando da atencao de diversos cuidadores.

Existem fortes argumentos em favor de que incentivos financeiros, apropriadamente aplicados podem ser
um instrumento poderosos de obtencao de mudangas sustentadas.
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E fundamental que os politicos reconhegam que reformas tendentes a melhorar a coordenagdo devem ser
cuidadosamente preparadas e a sua implementacdo suportada por uma forte vontade politica. As
responsabilidades de cada individuo e de cada grupo, devem ser claramente definidas e os responsaveis
politicos devem ter em considera¢do a necessidade de prover os fundos suficientes para permitir a reforma
e, simultaneamente, desencadear sistemas de compensagdo que encorajem os profissionais a cooperarem.

A Avaliagdo terd de ser uma parte integrante dos Programas e os dados dessa avaliagdo devem ser
permanentemente disponibilizados.

2 — Epidemiologia das Doencas Respiratorias Cronicas em Portugal

O conhecimento dos dados da incidéncia e prevaléncia das doencas respiratorias cronicas ¢ um passo
essencial na elaboragdo de qualquer estratégia.

Em relacdo a DPOC os dados nacionais, segundo Jodo Cardoso et al. apontam para uma prevaléncia de
5,4%. No trabalho de Miguel Gouveia, Margarida Borges, Antonio Vaz Carneiro (Carga de Doenca
Atribuivel ao Tabagismo) uma estimativa usando o Dismobilll, os dados das estatisticas do INSA e a base
de dados Pneumobil 2001) apontam para uma prevaléncia de 5,267% no homem e 4,031% na mulher (ver
Relatorios do ONDR de 2007, 2008 e 2009)

Existe a convicgao generalizada de que a doenga esta subdiagnosticada e subtratada. Quantos deste meio
milhdo de portugueses, mesmo que a estimativa esteja correcta, estdo diagnosticados e quantos fazem
tratamento? Qual a distribui¢do por grau de gravidade?

Outro indicador importante sdo os internamentos hospitalares. No Relatorio do ONDR de 2009,
constatamos que passaram de 4.333 em 1994 para 9.143 em 2007, o que representa um aumento de 107% .
A DPOC constitui a 2* causa de internamento por doenca respiratdria. A mortalidade nos doentes internados
por DPOC passou de 8,7% em 2002, para 7,2% em 2007 (-13,7%).

Quanto a mortalidade na populagdo geral nota-se uma tendéncia crescente: 2.716 6bitos por DPOC em 2002
e 2.872 em 2006 (+5,5%), tendéncia inversa a da mortalidade geral por doenga. A DPOC ¢ a 5 causa de
morte por doenca em Portugal, sendo contudo Portugal um pais com baixa mortalidade por DPOC na
Europa.

No trabalho ja referido Carga de Doenga Atribuivel ao Tabaco, os Autores confirmam o peso da DPOC,
responsavel por 74.547 DALY perdidos, sendo 45.546 no homem e 29.001 na mulher.

Nesse mesmo trabalho os custos no ambulatorio dos doentes com DPOC foram estimados em 242 milhdes
de euros.

Nos Trabalhos de Campo (Pneumobil, Feiras do Pulmao) pode constatar-se que apenas uma escassa
percentagem dos inquiridos reconhecia a sigla DPOC (1,8% no Pneumobil e 3 a 5% nas Feiras do Pulmao).

3

M. RUA ALBERTO DE OLIVEIRA, 29 - R/C ESQ. 1700-018 LISBOA E-MAIL: GERAL@FUNDACAOPORTUGUESADOPULMAO.ORG
T. 217 957 284 F. 217957300 WEB: WWW.FUNDACAOPORTUGUESADOPULMAO.ORG



mailto:geral@fundacaoportuguesadopulmao.org

FUNDACAO PORTUGUESA DO PULMAO

Em relagdo a Asma existem diversos estudos epidemioldgicos que nos dao uma panordmica do que se
passa em Portugal, nomeadamente os Estudos ISAAC e ARPA Kids e seniores que apontam para uma
prevaléncia superior a 10% da populagdo e, mais do que isso para uma clara tendéncia crescente dos
nimeros, nos ultimos anos, tanto nas criangas € jovens como nos grupos etarios mais idosos.

Estudos realizados por inquérito no dmbito da parceria ANF — APA — SPAIC — SPP e na Feira do Pulmao
(Relatorios do ONDR de 2007 e 2008) claramente demonstram que a Asma esta subdiagnosticada e
subvalorizada .

Dos milhares de ACTs realizados nas Farmacias no ambito da parceria atrds mencionada, pode concluir-se
que na maioria dos asmaticos a asma esta mal controlada, seguramente por sub-tratamento.

No que respeita a outras doengas respiratdrias cronicas, nomeadamente doengas do intersticio pulmonar, ndo
existe levantamento da sua prevaléncia a nivel nacional. Seguramente que ¢ muito inferior ao da Asma e
DPOC, mas muitas conduzem a formas graves de insuficiéncia respiratoria e podem implicar indicagdo para
transplante pulmonar, pelo que qualquer estratégia de abordagem destas doencas devera passar pelo correcto
conhecimento da sua incidéncia e prevaléncia.

Pensamos pois que € necessario:

- conhecer a real prevaléncia das diversas doengas respiratdrias cronicas

- conhecer a distribuicao das doengas por grau de gravidade

- conhecer a distribui¢do regional e local das doencas respiratorias cronicas

- conhecer a distribuicdo das doengas respiratdrias por género, grupo etario, habitos tabagicos,
actividade profissional e nivel de escolaridade

- avaliar o conhecimento prévio da doenca nos doentes detectados

- avaliar os custos directos e indirectos das doencas respiratorias cronicas

- avaliar a carga social e familiar das doencas respiratorias cronicas

Para tal consideramos relevante o lancamento dum Inquérito Nacional das Doencas Respiratorias
Crénicas, de base populacional e ambito nacional, incluindo dados observacionais, o qual deveria ser
repetido cada 5 anos.

Este Inquérito deveria ser da responsabilidade conjunta da Fundagdo Portuguesa do Pulmado e das
Sociedades Cientificas: SPP e SPAIC. Deveriam ser procuradas colaboracdes estruturantes, nomeadamente

com o Departamento de Epidemiologia do Instituto Ricardo Jorge.

E fundamental que se proceda rapidamente a estudos sobre os custos directos e indirectos das diversas
doengas respiratdrias cronicas, de acordo com os graus de gravidade.

Sao também fulcrais os estudos de custo- efectividade de medidas que eventualmente venham a ser tomadas
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3 — Prevencio e Controlo das Doencas Respiratorias Cronicas

Neste capitulo ndo iremos tratar da capacidade de resposta aos episddios agudos, quer a nivel dos cuidados
primarios, quer dos diferenciados. Para outro momento deixaremos a andlise da acessibilidade, equidade e
universalidade dos cuidados respiratérios prestados a nivel dos servicos e consultas hospitalares, dos
Centros de Saude e dos Centros de Diagndstico Pneumolodgico.

Iremos antes abordar a forma como tem sido procurado responde, de forma global 4 gestao da doenca,
nomeadamente através de Programas de Prevencao e Controlo das Doengas.

E uma divisdo ficticia pois que o pleno funcionamento destes Programas depende da capacidade de resposta
das estruturas hospitalares e dos cuidados primarios.

Existem dois Programas Nacionais, da responsabilidade da Direc¢ao Geral da Satude, dedicados 4s Doencas
Respiratorias Cronicas: o Programa Nacional de Prevengdo e Controlo da Asma (2000) e o Programa
Nacional de Prevencao e Controlo da DPOC (2005). O primeiro aposta claramente na melhoria do
autocontrolo dos doentes asmaticos e no desenvolvimento de capacidades e competéncias no doente e na
familia, a par da promog¢ado de boas praticas profissionais. O Programa da DPOC aposta muito na melhoria
das praticas profissionais, a todos os niveis de cuidados e na Preven¢do Primaéria através do combate ao
tabagismo.

Estes Programas constituem um passo importante para a melhoria da resposta aos doentes e representaram
um esforgo significativo e proficuo de um vasto grupo de profissionais empenhados.

Contudo ¢ opinido dos proprios responsaveis dos Programas que ndo foram cumpridos todos os objectivos,
ndo obstante eéxitos parcelares que se foram alcancando no melhor controlo e tratamento dos doentes
respiratorios cronicos.

Se tivermos em consideracdo aquilo que o “European Observatory on Health Systems” and Policies
considera essencial para que Programas de Prevencao e Controlo da Doenca possam ter €xito, esta realidade
torna-se compreensivel.

De facto reformas tendentes a melhorar a coordenacdo tém de se basear numa coordenagao forte, para a qual
¢ essencial uma forte vontade politica. Ora o Plano Nacional de Satde, ainda em curso, ndo considerou estas
doencas como um eixo prioritdrio, enfraquecendo a capacidade executiva de qualquer Programa. Chamamos
a atengdo para esta dificuldade nos Relatorios Anuais do ONDR e levamos a nossa opinido, frequentemente,
ao conhecimento da tutela, sem qualquer eco. Esperemos que a situacdo se modifique no proximo Plano
Nacional de Saude.

Esse documenta salienta também a necessidade das responsabilidades de cada individuo ou grupo estarem
claramente definidas. Além de bem definidas as responsabilidades ¢ 6bvio que melhores cuidados impdem
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uma articulagdo agil entre os diversos niveis de cuidados. Os Programas existentes ndo tinham meios para
promover essa articulagdo. Também neste ponto o ONDR, a ANTDR e a Funda¢ao Portuguesa do Pulmao
repetidamente salientaram a necessidade premente da criagdio duma Rede Nacional de Cuidados
Respiratorios, que incluisse uma Rede de Referenciacao.

O mesmo documento salienta a absoluta necessidade dos Programas serem alocados os necessarios fundos,
sem que tal signifique aumento dos custos, antes melhor utilizagcdo dos meios disponiveis. Esta ideia nunca
foi aceite pela tutela, embora consideremos que a gestdo de fundos pelos Programas traria certamente
relevantes beneficios, para os doentes e para o SNS.

Dois outros pontos fulcrais: Estes Programas devem estar centrados nos doentes e nos profissionais dos
cuidados primarios. Em relagdo aos profissionais sera necessario ndo so6 dar formagdo como envolver estes
profissionais no Projecto, duma forma voluntéria e participativa. Para tal terdo de ser ouvidos e a célula do
Projecto em cada Unidade de Satde terd de envolver profissionais dos diversos sectores de prestadores de
cuidados, nomeadamente médicos, enfermeiros, assistentes sociais, entre outros. Ndo me parece que a
Gestao dos Programas tivesse capacidade de interferir significativamente neste processo. A existéncia de
esquemas de compensagdo podera ser um elemento que encoraje os profissionais a cooperarem.

O papel do doente no autocontrolo da sua doenga ¢ fundamental. Para isso € necessario que aos doentes e
familiares sejam propiciados os necessarios conhecimentos, como seja avaliada a compreensdo e apreensao
dos mesmos e em que medida esses conhecimentos modificam os sus comportamentos.

Apesar dos resultados da aplicagdo dos Programas Nacionais de Controlo Asma e da DPOC terem ficado
aquém das expectativas continuamos a considerar que Programas de Gestao das Doengas Cronicas poderao
constituir uma resposta eficaz "Prevencao e Controlo da Asma e da DPOC.

A gestdo clinica da DPOC, como refere Ana Escoval no Relatorio de 2009 do ONDR, deve compreender a
redu¢do e controlo dos sintomas, melhoria da qualidade de vida, prevencdo da progressao da doenga,
prevencao e tratamento das complicagdes e redu¢do da mortalidade. A definicdo de modelos de organizagdo
deve incorporar componentes que assegurem a avaliacdo e monitorizagdo da doenca, reducao dos factores
de risco, gestdo da DPOC estavel e gestdo das complicagdes. O controlo da DPOC deve assentar numa
abordagem multidisciplinar da DPOC que compreenda o envolvimento do doente e da equipe de
profissionais de saide nos diferentes sectores e niveis de cuidados (primarios, hospitalares, continuados de
reabilitagdo)

Os cuidados de satide primarios devem constituir o primeiro ponto de contacto do doente com o sistema ,
constituindo o espago privilegiado para desenvolver estratégias capazes de impedirem a progressdo da
doenca para estadios mais graves.

A participagdao do doente na gestdo da doenga deverd conduzir a redugdo do peso da doenga e assenta no
estabelecimento duma parceria relacional, numa alianga ou concordancia terapéutica, sendo incontornavel
no processo de negociacdo a instituicdo duma relacdo aberta entre o profissional de satide e o portador de
DPOC.
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Uma participagdo activa e responsavel do doente na gestdio da DPOC implica o desenvolvimento de
comportamentos de adaptacdo a doenca crdnica, adesdo ao esquema terapéutico instituido, atencdo aos
sinais de alteragdes da severidade da doenga, correcta execucdo das técnicas inalatérias e ajuste da
medicagdo nos casos de exacerbagdo da sintomatologia. Todos estes pontos tém de estar contemplados no
Programa de Ensino e Treino do doente.

Um Programa de educacgdo efectivo, deve integrar componentes de informagao sobre a doenga, prevengao
e tratamento das complicacdes, combate as infec¢des respiratorias, treino da autogestao das complicagdes e
procurar que as novas competéncias adquiridas conduzam a uma modificagdo comportamental.

De acordo com a piramide de Kaiser 70 a 80% duma populagdo com doenga cronica deve assumir a
autogestao da sua doenga, partilhada com profissionais de satide a nivel de cuidados primarios. Para que esta
articulagdo funcione ¢ necessario que em cada USF, ou Centro de Satde, seja sentida a necessidade de,
voluntariamente, se organizar, por forma a constituir uma pequena unidade multidisciplinar, constituida por
médico, enfermeiro, assistente social e outros técnicos, capaz de desempenhar o seu papel na prevencgao
(aconselhamento antitabagico), diagndstico precoce (necessidade imperiosa do pleno funcionamento da
Rede Nacional de Espirometria) e controle da DPOC. Para tal sdo necessarios os elementos ja apontados de
reconhecimento da importancia da doenga, vontade politica, alocacdo de meios e envolvimento dos
profissionais.

Nessa mesma piramide de Kaiser 15 a 25% dos doentes devem ser considerados de alto risco, passando a
gestdo da doenca para os Cuidados Primarios. Ai a resposta devera ser dada pela equipe multidisciplinar
constituida conforme atrds ¢ mencionado. O controlo da doenga deverd ser ajustado para cada caso e
obedecer aos protocolos definidos no Programa de Controle da Doenca. Devera haver uma facil articulagao
com o nivel dos cuidados diferenciados e um acesso facil do doente a equipe, nomeadamente através duma
linha telefonica dedicada ou via Internet. Devera haver uma utilizacao intensiva dos sistemas de informagao,
por forma a que se possa criar um boa base de dados destes doentes. Serd fundamental que a equipe avalie o
grau de conhecimentos, compreensao e adesdo ao esquemas terapéuticos dos doentes e introduza as
melhorias adequadas. A evolugao clinica de cada caso deve também ser avaliada e registada.

Como se vé€ € um trabalho exigente que se pede a estes nlicleos, que so serd possivel com vontade politica
da tutela, o empenhamento dos profissionais, a compreensao das chefias e a alocagdo dos meios necessarios,
humanos e financeiros.

Um grupo menor de doentes — 5 a 10% - sdo casos de elevada complexidade ou doentes com co-
morbilidades. Devem ser referenciados pelos Cuidados Primarios aos Servigos Especializados
(Pneumologia no caso da DPOC), ou serem oriundos das Urgéncias ou doutros Servigcos Hospitalares,
nomeadamente da Consulta Externa. Depois de equilibrados os doentes devem voltara a ser seguidos no
nivel dos Cuidados Primarios.
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Temos uma rede de Servigos de Pneumologia razoavelmente alargada no pais, mas como temos referido nos
Relatorios do ONDR, com marcadas assimetrias. Ja a Rede de Especialistas de Imunoalergologia parece ter
maiores deficiéncias, estando todavia a rede da Especialidade em fase de revisio. E urgente que se faga uma
analise aprofundada das necessidades do pais nestas duas Especialidades, baseada nos dados
epidemiologicos conhecidos, na experiéncia dos outros paises com desenvolvimento semelhante, e nos
pareceres dos Colégios das Especialidades da Ordem dos Médicos, das Sociedades Cientificas da Fundagao
e das Associagdes de Doentes

O doente deve fluir nestes diversos niveis com facilidade, para o que é necessario e urgente a criagdao da
Rede Nacional de Cuidados Respiratdrios, assente em Sistemas de Informagdao e Comunicagao eficientes e
amigaveis.

Dentro do grupo dos doentes com maior complexidade encontram-se os doentes ja com insuficiéncia
respiratoria, necessitando de oxigenoterapia de longa duracao e ou ventiloterapia ndo invasiva no domicilio.
E urgente saber o numero de doentes a fazer essas terapéuticas e se o seu uso é criterioso ou ndo. A criagio
recente da Comissdao Nacional para os Cuidados Respiratorios Domicilidrios, nomeada pelo Senhor
Secretario de Estado Adjunto e da satde, e na qual estdo representadas a Fundagdo, a SPP e Associagdes de
Doentes, podera ter um papel importante.

Todavia cabe-nos também, como Associagdes independentes, para além da colaboragdo que certamente
prestaremos, desenvolver o nosso proprio trabalho, o que faremos com empenho.

Como Fundacao j4 este ano tomamos posi¢ao, mais do que uma vez, sobre alguns aspectos deste problema e
realcamos a necessidade duma clarificacdao da forma de fornecimento destes Servigos, cujo processo esta em
marcha.

Compete-nos defender o principio de que estes doentes deverdo poder usufruir de direitos idénticos,
independentemente da Regido do pais ou do sub-sistema a que pertencem, o que ainda ndo estd totalmente
conseguido. Igualmente serd necessario que seja garantida a exceléncia na qualidade dos Servicos prestados,
a qual devera ser permanentemente monitorizada. Devera ainda ser salvaguardado o direito dos utilizadores
serem elemento activo na avaliacao e monitorizacao dos cuidados respiratorios domiciliarios.

A disponibilizagdo destes meios terapéuticos pelas empresas tem de ser encarado ndo apenas como um mero
fornecimento de bens, mas antes como uma verdadeira prestacdo de cuidados de saude domicilidrios. Por
isso pensamos que as Empresas devem ser chamadas a integrar as equipes que, no terreno, tratam estes
doentes, com os direitos e deveres que advém desse estatuto.

Rede Nacional de Espirometria:

O diagnostico precoce ¢ essencial para a melhoria do prognostico da DPOC. Em qualquer rastreio feito a
uma populagdo, qualquer que ela seja, encontramos uma percentagem significativa de sindromas
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obstrutivos, até ai desconhecidos dos doentes. A espirometria é a base do diagnostico precoce da DPOC. E
um método fidvel e barato.

A espirometria ¢ também um método fidvel e barato de acompanhamento do doente asmadtico, capaz de
fornecer elementos objectivos para avaliagdo do grau de controlo da doenga.

Nao subsiste pois qualquer duvida da necessidade urgente de passarmos da actual fase de Projectos Piloto
para a plena implementa¢do duma Rede Nacional de Espirometria assente no acesso universal 4 técnica, a
nivel dos Cuidados Primarios. E urgente ndo perder mais tempo!

Estatuto de Doenca Cronica:
A DPOC e a Asma sao universalmente reconhecidas como das mais relevantes doengas cronicas.

O tratamento adequado destas doencas leva a uma significativa melhoria da qualidade de vida, a uma
diminui¢do do consumo de servicos de saude (consultas ndo programas, episdédios de urgéncia e
internamentos) € a uma diminui¢ao do nimero de dias de baixa, com consideravel reducao dos custos.

Os custos das medicagdes sdo, reconhecidamente, um dos factores que levam a um sub-tratamento, com
efeitos na historia natural das doencas.

A associacdo de broncodilatador e corticoide por via inalatéria € reconhecida na literatura mundial como
vantajosa. Nao existem genéricos destas associagdes.

Sem prejuizo da realizagao de estudos de custo beneficio, pensamos que a estas duas doengas devia ser dado
estatuto semelhante ao doutras doengas cronicas, nomeadamente a diabetes, as doengas mentais e a psoriase,
no que concerne aos direitos dos doentes com essas patologias.

Estando reconhecida a responsabilidade do tabagismo no aparecimento e no agravamento das doengas
respiratorias cronicas, e sendo o consumo de tabaco considerada uma doenga pela Organizagdo Mundial da
Satde, consideramos que a par da gratuitidade de acesso as Consultas de Desabituagdao Tabagica no Servigo
Nacional de Saude, seria fundamental que as medicagdes especificas fossem comparticipadas, por forma a
facilitar e incentivar o recurso a esses instrumentos, contribuindo, previsivelmente os para a obtencao de
melhores resultados.

Estatuto de Deficiente:

Este estatuto deferia ser reconhecido aos insuficientes respiratdrios cronicos, pela dificuldade de mobilidade
que a doenca ocasiona.
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