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Relatório de Atividades do Programa Nacional para as 

Doenças Respiratórias de 2016 

     As atividades do PNDR, em 2016, foram as seguintes: 

1. A Publicação “Portugal Doenças Respiratórias em Números 2016” foi diferida para 
2017, sendo produzida por decisão superior, uma publicação única para todos os 
programas prioritários designada “A Saúde dos Portugueses”. O PNDR concluiu o seu 
capítulo. 

2. Estudo sobre vigilância epidemiológica de pneumonias efetuado em colaboração com 
a Faculdade de Medicina de Lisboa. Apresenta-se relatório do estudo, que está em 
vias de submissão para publicação em revista internacional (motivo pelo qual não 
poderá ser publicado à presente data). 

3. Estudo estatístico sobre mortalidade por pneumonias em Portugal efetuado em 
colaboração com a Sociedade Portuguesa de Pneumologia (SPP), apresentado 
publicamente no congresso anual da SPP, em novembro. Apresenta-se relatório do 
estudo, que está em vias de submissão para publicação em revista internacional 
(motivo pelo qual não poderá ser publicado à presente data). 

4. Relatório de análise das práticas nacionais de prescrição eletrónica de Cuidados 
Respiratórios Domiciliários (CRD). Apresenta-se relatório de análise das práticas de 
prescrição eletrónica de CRD, desde janeiro de 2014 a dezembro de 2016. 

5. O registo do número de utentes com o diagnóstico de asma inscritos nos Cuidados de 
Saúde Primários (CSP) foi de 241 225 utentes correspondendo a um aumento de 
115% de 2011 a 2015. 

6. Concretização do Projeto piloto para formação de rede de espirometria nos Cuidados 
de Saúde Primários em articulação com a Pneumologia Hospitalar, na ARS do Alentejo 
e na ARS do Algarve: o projeto foi enviado e aceite pelo Senhor Secretário de Estado 
da Saúde Prof. Doutor Fernando Araújo em março de 2016, tendo a partir dessa data 
começado o cronograma de implementação. O Projeto Piloto, propriamente dito, teve 
início nas duas ARS, em outubro de 2016. 

7. Relatório de análise dos ACES com oferta de espirometria realizada nos Cuidados de 
Saúde Primários, em integração com a pneumologia hospitalar. Em março de 2016 foi 
produzido o relatório, cujos resultados foram parcelarmente enviados para o Senhor 
Secretário de Estado da Saúde, Prof. Doutor Fernando Araújo. 

8. No relatório supra foi indicado que a percentagem de ACES com oferta de 
espirometria realizada nos CSP em integração com a pneumologia hospitalar era de 
35%. 

9. No contexto da concretização do Projeto piloto para formação de rede de 
espirometria nos Cuidados de Saúde Primários em articulação com a pneumologia 
hospitalar, foi proposto pelo PNDR a criação de indicadores de contratualização que 
monitorizem os diagnósticos de Doença Pulmonar Obstrutiva Crónica (DPOC) 
efetuados por espirometria nos Cuidados de Saúde Primários. Para além do indicador 
49, foram criados 6 outros indicadores por sugestão da ACSS (Dr Ricardo Mestre) e a 
fim de dar cumprimento ao Despacho nº 6300/2016. 
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10. Como procedimentos da qualidade, em 28 de setembro foi publicada pela DGS a 
Orientação Nº 05/2016: Especificações técnicas para a realização de espirometrias 
com qualidade em adultos, nos Cuidados de Saúde Primários.  

11. Foi revista, atualizada e publicada, a 28/11/2016, a Orientação Nº 022/2014: 
Seguimento nos Cuidados de Saúde Primários de doentes com Síndrome de Apneia 
Obstrutiva do Sono sob terapêutica com pressão positiva contínua. 

12. Foram também publicados em 26 de setembro, a 3ª edição dos “Critérios da 
Qualidade para a realização de espirometrias em adultos”. 

13. Em 16 de dezembro foi enviado um inquérito a todos os Diretores de 
Serviço/Unidades de Pneumologia, para estudo da capacidade instalada para 
diagnóstico e seguimento de doentes com patologia do interstício. Os resultados 
obtidos visam a elaboração futura de uma proposta de Rede de Referenciação. 

14. De acordo com a SPMS a percentagem de Prescrição Eletrónica de CRD, no SNS 
realizada em 2016 foi de 99%, validado pelo centro de conferência de faturas da 
ACSS.  

15. No que se refere a colaboração com alianças internacionais o PNDR, através do Dr. 
Rosado Pinto e do Dr. Mário Morais de Almeida iniciou os trabalhos para levarmos a 
cabo em Portugal o inquérito internacional da Global Asthma Network (GAN), em 
colaboração com o Programa Nacional de Saúde Escolar, e que pretende ser a 
continuação do estudo ISAAC (terminado em 2012) ao conhecer a prevalência e 
gravidade da asma, rinite e eczema na população escolar, dos 6-7 anos e dos 13-14 
anos. 

16. Através do Dr. Rosado Pinto, como representante do PNDR, houve colaboração com a 
Global  Alliance against chronic Respiratory Diseases (GARD), mediante as seguintes 
atividades: 

a. Colaboração na elaboração: The Global Alliance against chronic Respiratory 

Diseases (GARD) interim report 2016, publicada no site WHO GARD ,Genève; 

b. Presença na Assembleia: The importance of GARD in allergic diseases ,EAACI 

(European Academy of Allergology and Clinical Immunology Annual Meeting), 

Viena , junho 2016;  

c. Presença na Aliança WHO GARD- Reunião do Conselho Consultivo do Instituto 

de Higiene e Medicina Tropical, junho  2016; 

d. Presença na Aliança OMS GARD, 45ª Reunião do GALL (Groupe Allergologistes 

de Langue Latines),Vila Viçosa, novembro 2016. 

17. No dia mundial da DPOC, em 16 de novembro o PNDR publicou no âmbito de material 
de divulgação destinado à população, a publicação: “ Aprenda a viver com a DPOC”. 
 

Lisboa, 29 de Dezembro de 2016 

Cristina Bárbara 

Diretora do Programa Nacional para as Doenças Respiratórias 
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