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PROJETO PILOTO PARA FORMAGAO DE REDE DE

ESPIROMETRIA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS EM

ARTICULAGAO COM A PNEUMOLOGIA HOSPITALAR

I. ENQUADRAMENTO

As estimativas da prevaléncia da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em
Portugal assentam no Ultimo estudo de prevaléncia da DPOC efetuado em 2008,
que estimou, para a regidao de Lisboa, uma prevaléncia de 14,2% em pessoas com
quarenta ou mais anos. O mesmo estudo detetou niveis muito elevados de
subdiagnostico (86,8%) !. Sabe-se também que a maior parte das pessoas, com
DPOC nao diagnosticada, tém doenca ligeira ou moderada?.

De acordo com a Norma de Orientacdo Clinica n® 028/20113 e a semelhanca de
normas internacionais?, para se confirmar o diagnodstico de DPOC existe a
necessidade de realizacao de uma espirometria.

A andlise de alguns indicadores de morbilidade respiratdria, decorrentes da
codificacdo eletrénica ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) demonstra
que existe uma fraca capacidade diagndstica para a DPOC a nivel dos CSP, por
défice de recurso a espirometria®®.

Existem acentuadas assimetrias regionais no que diz respeito a acessibilidade de
realizacdo de espirometrias nos proprios CSP, destacando-se pela negativa as
regides do Alentejo e Algarve’. A regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), apesar de
ser uma das mais favorecidas no que diz respeito ao nimero de ACES com
possibilidade de realizagao de espirometrias nos CSP, apresenta baixos valores de
prevaléncia de diagndsticos de DPOC, baseados em espirometria*>.

A implementacao de unidades méveis de espirometria funcionando em rede, a nivel
dos CSP e em articulacao com a Pneumologia hospitalar, constitui um modelo de
integracao da espirometria que demonstra ser custo-efetivo?.

1. OBJETIVO GERAL

e Aumentar o diagnostico precoce da DPOC, a nivel dos CSP.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aumentar o diagndstico de DPOC baseado na espirometria, a nivel dos
CSP, em dois ambientes distintos: ambiente urbano e em regiao interior
do pais, com menor acessibilidade de transportes.
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e Efetuar a analise de efetividade, de uma rede de espirometria em duas
regioes do pais (Alentejo e Algarve).

II. METODOLOGIA
1. Organizacgao da rede de espirometria

Para atingir os objetivos enumerados, propomos a criagdo de uma rede de
espirometria em duas regides do pais com caracteristicas demograficas e geograficas
distintas, respetivamente nas Administracdes Regionais de Saude (ARS) do Alentejo e
Algarve, onde a acessibilidade a espirometria nos CSP se tem revelado baixa.

A unidade funcional para a implementacao de uma rede de espirometria, nos CSP, em
cada uma das duas regides assenta na criacdao e implementacao de uma unidade
movel de espirometria. Esta unidade corresponde ao bindmio técnico/equipamento e
sera portanto constituida por um técnico de cardiopneumologia e um equipamento de
espirometria. Como o proprio nome indica esta unidade mobilizar-se-a entre os
diversos centros de salde, de acordo com um agendamento pré-programado,
disponibilizando desse modo a espirometria aos utentes dos CSP. Este técnico de
cardiopneumologia tera como responsabilidade executar as espirometrias a todos os
utentes a quem o referido exame foi prescrito e, portanto, pré-agendado de acordo
com vagas disponibilizadas para o efeito.

Dos médicos de medicina geral e familiar espera-se que identifiquem os utentes em
risco de desenvolver DPOC, mediante o recurso a um questionario de case-finding* e
que, em fungdo disso solicitem a realizacdo de uma espirometria, que sera marcada de
acordo com cotas pré-definidas.

O técnico de cardiopneumologia terd a seu cargo a realizacdo da espirometria e a
elaboracao de um relatdrio técnico onde reportara o grau de colaboracdo do doente e
as condicdes técnicas em que o exame foi realizado. A fim de garantir a qualidade do
exame e a qualidade do seu relatério, estara também integrado na rede, um
pneumologista hospitalar, que tera a seu cargo a elaboracao do relatdrio do referido
exame. Uma vez relatado o exame, o0 mesmo sera direcionado para o respetivo médico
que o prescreveu.

Conforme referido, a rede de espirometria ndo s articula os diferentes centros de
salde alocados a unidade movel de espirometria, oferecendo acessibilidade a
espirometria no proprio local dos CSP, como coloca em rede a pneumologia hospitalar
no sentido de prestar consultoria no ambito da espirometria e medicina respiratdria
(Figura 1). O pilar essencial ao funcionamento da rede sera, portanto, a unidade mével
de espirometria que se mobiliza entre os diversos locais, de acordo com agendamento
prévio. Os cuidados hospitalares, apenas dardo o seu contributo, mediante a
articulacdo de um pneumologista que tera a responsabilidade de garantir a qualidade
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técnica dos exames, mediante a validacao das espirometrias efetuadas pelo técnico e
ainda, mediante a elaboracgdo do relatdrio correspondente ao respetivo exame.

Previamente a implementacdo das unidades mdveis, serao efetuadas sessOes de
formacao sobre espirometria, com o objetivo de operacionalizar a rede.

O objetivo destas sessOes sera, nao sé dar a conhecer o propdsito do projeto e dos
seus intervenientes, mas também sensibilizar para a necessidade de realizacao de
espirometrias, em todos os doentes em risco de vir a ter um diagndstico de DPOC.

2. Locais de implementacao da rede de espirometria

Os locais eleitos para implementacao do projeto, apesar de previamente definidos
como pertencentes as regides do Alentejo e do Algarve; serao identificados apds
levantamento de necessidades e da capacidade instalada, em termos de recursos
humanos, a nivel de todos os ACES do pais. Para o efeito, foi efetuado um segundo
inquérito eletrénico (o primeiro havia sido efetuado em 2014), sobre a capacidade
instalada de acessibilidade a espirometria, a nivel dos CSP. Este inquérito foi enviado, a
todos os ACES e ARS pelo Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias, durante
os meses de fevereiro e margo de 2016.

Pneumologista

Responsabilidade da qualidade TECNICA hospitalar

'

Unidade Movel

Realizacao da ESPIROMETRIA

de Espirometria

Centro de Centro de Centro de
Saude A Saude B Saude C

Figura 1- Organizacdo da rede de espirometria
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3. Populacao em risco a rastrear por espirometria

Apenas se considera com indicacdo para a realizacdo de uma espirometria, os
individuos com fatores de risco para DPOC, sendo o objetivo da realizacao da
espirometria a obtencdo de um diagndstico correto.

Serdo critérios para a realizacdo de espirometria a existéncia de pelo menos um dos
seguintes critérios, em utentes com 40 ou mais anos:

e Com histdria atual ou passada de tabagismo (fumadores ou ex-fumadores);

e Atividade profissional de risco respiratorio comprovado, com exposicao a
poeiras e/ou produtos quimicos;

e Existéncia de pelo menos um dos sintomas respiratdrios: tosse, expectoracao
cronica ou dispneia de esforco;

e Individuos com suspeita ou portadores de deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

Terdo também indicacao para a realizacdo de uma espirometria todos os doentes com
diagndstico de DPOC que necessitem de avaliagdo evolutiva e também os doentes
asmaticos, em conformidade com as normas de orientagao clinica, vigentes.

4. Recursos Humanos

Consideram-se como recursos humanos imprescindiveis, a implementacao do projeto,
a existéncia ou a contratagao de um técnico de cardiopneumologia por cada unidade
movel. Para a implementagao de uma rede de espirometrias em duas regides de saude
sao necessarios, no minimo dois técnicos de cardiopneumologia, de modo a integrarem
duas unidades moveis.

A contratacdo do técnico de cardiopneumologia devera ser garantida, por meios
préprios, devendo preferencialmente ser efetuada pelas unidades de recursos
assistenciais partilhados (URAPs) dos respetivos ACES. Nao se exclui, contudo, a
possibilidade de técnicos de cardiopneumologia afetos a unidade hospitalar que integra
a rede de espirometria, se poderem deslocar aos centros de salde, para a realizacdo
das referidas espirometrias.

O técnico a contratar devera ter competéncia em espirometria, sendo o seu regime de
trabalho de 35 horas semanais. O seu horario de trabalho devera ser alocado a um
centro de saude ou dois centros de saude por cada dia de semana. Podera ter uma
cota de realizacdao de até 15 espirometrias/dia, (20 espirometrias /dia num horario de
40 h/semana) o que correspondera a cerca de 3500 espirometrias/ano.

Sao competéncias que recaem no ambito da atividade do técnico, as seguintes:
- Registo de calibracao do equipamento;
- Registo do grau de colaboracao;

- Registos de qualidade: reprodutibilidade e aceitabilidade dos tragados;
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- Relatdrio técnico que devera discriminar as condicdes técnicas da realizacao
do exame, conformacao dos tracados e caracterizacao do tipo de alteracao
ventilatoria.

Para garantir a qualidade do exame e do relatério devera ser identificado um
pneumologista hospitalar, pertencente a um Servico de Pneumologia de proximidade
ou pertencente a um Centro de Diagndstico Pneumoldgico. O referido pneumologista
terd como responsabilidade o relatério dos exames espirométricos realizados, tutelara
a atividade do técnico de cardiopneumologia, no que se refere a garantia da qualidade
técnica e podera prestar apoio de consultoria no ambito da rede. Tera também a seu
cargo a as primeiras sessoes de formagao em espirometria, destinadas aos médicos de
medicina geral e familiar.

5. Equipamento

Propde-se a aquisicdo de (no minimo) dois espirometros, (um para cada uma das
regides) que satisfagam as normas técnicas da European Respiratory Society e
American Thoracic Society, subscritas pela Sociedade Portuguesa de Pneumologia e
pela Diregao Geral de Saude;

Uma unidade de equipamento de espirometria compreende (Figura 2):
- Transdutor de fluxo ¢/ Software
- Seringa de Calibragao de 3 litros
- Bocais com filtro para adulto
- Grelha suplente (flow head)
- Computador portatil

e—— S——— - ( \

=
2

Figura 2 - espirometro portatil
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6. Custos estimados

Contratagao do(s) técnico(s) de cardiopneumologia (vencimento ao abrigo da
legislagao em vigor)

Espirometro: 2500,00 € (preco estimado)
Acessorios e Consumiveis:
- Seringa de Calibracao de 3 litros 430,00 €

Estima-se que para a realizacao de uma espirometria exista um custo de consumiveis
discriminados da seguinte forma: bocais/filtros (1,53€/unidade), farmacos
broncodilatadores (salbutamol pressurizado: 0,072€ por dose de 400ug) e luvas
(0,087€ o par).

- Camara expansora

A rede de equipamentos para espirometria podera beneficiar do principio de que o
nimero de unidades a adquirir venha a determinar o custo unitario.

7. Metas

Apds um periodo inicial de 6 a 8 meses em que havera uma certa inércia no sistema, a
que chamaremos fase de arranque, pretende-se atingir uma meta de 2500
espirometrias/ano/técnico no primeiro ano apds a fase de arranque, e de 3500
espirometrias/ano/técnico, no segundo ano. Este desempenho correspondera a cerca
de 700-1000 diagnédsticos de DPOC por ano/técnico, se apenas forem realizadas
espirometrias na populacao em risco de acordo com o questionario padronizado. Se os
critérios forem mais latos e a realizacdo de espirometrias ultrapassar a suspeita
diagndstica de DPOC e por exemplo forem efetuadas em individuos asmaticos, ou em
idades abaixo de 40 anos a capacidade diagndstica de DPOC diminuira, mantendo-se,
no entanto, a sua utilidade clinica.

A fim de garantir a execucao do projeto, devera existir um coordenador nacional e um
coordenador regional que terao como responsabilidade a monitorizacao do
cumprimento das metas. Previamente ao arranque do projeto serdo definidas as metas
e a sua calendarizagao.

8. Indicadores de monitorizacao

Com o objetivo de garantir os objetivos estabelecidos para o projeto, nos ACES onde o
mesmo vier a ser implementado, propde-se a monitorizacao e a contratualizacdo dos
seguintes indicadores:
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e numero de utentes ativos com o diagndstico de DPOC

e numero de utentes inscritos em que o diagndstico de DPOC foi baseado em
espirometria.

e numero de utentes com espirometria efetuada no Ultimo ano

Outros indicadores a monitorizar:

- nUmero de espirometrias efetuadas/més

- NUmero de diagndsticos de DPOC/més

- consultas de cessacao tabagicas em utentes com 40 ou mais anos
- vacinagao contra a gripe em doentes com DPOC

- prescrigao de broncodilatadores

A monitorizacao das consultas de cessagao tabdagica oferecidas a fumadores, decorre
do facto de que a realizacdo da espirometria é considerada uma janela de
oportunidade para o inicio da cessacao tabagica.

9. Conclusoes

A par da implementacdo deste projeto devera ser conduzido um estudo paralelo de
custo efetividade em que se comparara o modelo status quo, com o modelo da rede de
espirometrias, devendo para o efeito, efetuar-se a comparacao entre ACES com
regimes diferentes, para a realizacao das espirometrias.
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