412

OPiﬂiéOEdebate DOI: 10.32385/rpmgf.v38i4.13310

Indicador 380: descobre onde

estao os teus utentes com
DPOC
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RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma causa importante de morbilidade crénica e mortalidade prematura, cons-
tituindo a terceira causa de morte no mundo. Em Portugal estima-se que a sua prevaléncia, a partir dos 40 anos, seja de 14,2%
com uma elevada proporc¢do de subdiagndstico. O Plano Nacional de Doencas Respiratdrias preconiza o combate desta doen-
ca e o aumento do seu diagnéstico nos cuidados de satde primarios (CSP). A sociedade atual procura avaliar, quantificar e clas-
sificar a prestacdo dos servigos e, na salide, os indicadores de desempenho avaliam elementos mensuraveis da pratica clinica,
permitindo o estabelecimento de boas préticas e melhoria dos cuidados prestados. Os autores propéem a utilizacdo do indi-
cador 2017.380 do Bilhete de Identidade dos CSP, designado por “Proporc¢do de utentes adultos com registos clinicos eviden-
ciando a existéncia de asma, DPOC ou bronquite crénica, com registo de diagndstico na lista de problemas”, como uma ferra-
menta importante para aumentar o diagndstico das doencas respiratdrias, melhorar os registos clinicos, atualizar os problemas

ativos e, fundamentalmente, melhorar os cuidados de salde prestados aos utentes.

Palavra-chave: DPOC; Medicina geral e familiar; Indicador 2017.380; Falhas na codificagdo ICPC-2.

INTRODUCAO
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
é uma causa importante de morbilidade cr6-
nica e mortalidade prematura, constituindo
a terceira causa de morte no mundo.! Apre-
senta-se como a décima causa de incapacidade a nivel
mundial e a décima segunda causa de anos de vida ttil
perdidos ajustados a idade (DALYS).! A prevaléncia da
DPOC apresenta valores muito heterogéneos. Em Por-
tugal, o estudo Burden of Obstructive Lung Disease de-
terminou uma prevaléncia de DPOC de 14,2% em in-
dividuos com idade igual ou superior a 40 anos na re-
gido de Lisboa, contudo, com uma elevada proporc¢ao
de subdiagnéstico.?

Nos tultimos anos, em Portugal, tem-se verificado
uma estabilidade da prevaléncia da DPOC registada
nos cuidados de satide primadrios (CSP), avaliavel pelo
indicador MORB.210.01 FL—Proporcao de utentes com
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DPOC que mostra um aumento significativo apenas na
ARS Algarve e diminuicao na ARS Centro.**

Realidade da DPOC em Portugal

Os dados mais recentes disponiveis apontam para
uma prevaléncia de DPOC (cerca de 14%) nos indivi-
duos com idade superior a 40 anos na regido de Lisboa
e aproximadamente uma prevaléncia de 7% para a
DPOC moderada, grave e muito grave.?

O Programa Nacional para as Doencas Respiratdrias
(PNDR), publicado em 2017, refere que o nimero de
utentes com DPOC e registo de espirometria é de 32,3%
anivel nacional, sendo de 48% na regido Norte.®

Os dados disponiveis mais recentes encontram-se
no Relatério Anual do Acesso a Cuidados de Satide nos
Estabelecimentos do Sistema Nacional de Satide, publi-
cado em 2019, referindo que o nimero de utentes com
DPOC com registo de avaliagdo de FeV1 nos ultimos trés
anos (Indicador 2013.049) é de 49,4% a nivel nacional,
sendo 62,7% na regido Norte.?

Apesar de ser uma das principais causas de morte em
Portugal — de acordo com o Observatério Nacional das



Doencas Respiratérias (ONDR), a DPOC foi responséa-
vel, em 2016, por 2.791 6bitos, 20,7% das mortes regis-
tadas por doenca respiratdria —, a populacao carece de
literacia em satide nesta drea.®

Quanto a DPOC foi publicado o Despacho n.° 6300/
/2016, de 12 de maio, onde se determina que as Admi-
nistracdes Regionais de Satide (ARS) devem assegurar,
em todos os ACeS, a existéncia de acesso a espirome-
tria com o objetivo de modelar a nivel nacional este
tipo de prética, criando redes de espirometria nos CSP.
Os resultados até agora existentes representam um
enorme avanco; contudo, ainda nao existe uniformiza-
¢do das atitudes em todo o pais.*s

Indicador 2017.380 - Proporcao de utentes adultos
com registos clinicos evidenciando a existéncia de
asma, DPOC ou bronquite crénica, com registo de
diagnéstico na lista de problemas

A contratualizacdo nos CSP assenta num conjunto de
indicadores diversificados, que visam: melhorias de
acessibilidade, gestdo da satde e doenca, ganhos de
eficiéncia, efetividade, qualidade dos cuidados presta-
dos, satisfacdo dos utilizadores e reducdo da despesa
inapropriada.’

A contratualiza¢do nos CSP no biénio 2020/2021
apresenta quatro novos indicadores, que tém como ob-
jetivo monitorizar a frequéncia de potenciais falhas na
codificacdo de problemas de satide na lista de proble-
mas classificados pela ICPC-2. Um destes novos indi-
cadores é a «Proporcdo de utentes adultos com regis-
tos clinicos evidenciando a existéncia de asma, DPOC
ou bronquite crénica, com registo de diagnéstico na
lista de problemas» (2017.380).

Esta nova tipologia de indicadores contribui para a
identificacdo de utentes com doengas crénicas, ja me-
dicados nos CSP, e que ndo tendo um diagnoéstico co-
dificado em problemas ativos poderdo néo receber os
cuidados adequados da sua equipa de saide.*?

Segundo as necessidades previstas no PNDR de 2017,
de forma a colaborar no combate as doengas respira-
torias, aumentar o diagnéstico precoce de DPOC nos
CSP, melhorar a prestacdo de cuidados promovendo as
boas praticas na drea das doencas respiratdrias, surge
a necessidade de exploracdo do indicador 2017.380 do
Bilhete de Identidade (BI) de Indicadores de Monitori-
zacdo e Contratualizacdo dos CSP de 2017.5!
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A particularidade e inteligéncia deste indicador
prende-se na interpretacdo dos seus outputsdecorren-
tes de eventuais processos de auditoria interna ou ex-
terna. Podendo, este indicador fornece informacao ttil,
que nao tenha sido prevista na data da sua construcao,
a explicar seguidamente.?

O indicador2017.380 do BI de CSP é designado por
«Proporcdo de utentes adultos com registos clinicos
evidenciando a existéncia de asma, DPOC ou bron-
quite crénica, com registo de diagnéstico na lista de
problemas». Verifica a propor¢do de utentes adultos
utilizadores, com registos clinicos evidenciando a
existéncia destas trés doencas: asma, DPOC ou bron-
quite crénica, com registo de pelo menos um desses
diagnésticos na lista de problemas com o estado ati-
vo."?

Este indicador utiliza como numerador a contagem
dos utentes que tenham diagnéstico de DPOC, asma ou
bronquite crénica (rubricas da ICPC-2: R95 ou R96 ou
R79) registado na lista de problemas com o estado de
«ativo» e compara-os, em denominador, com a conta-
gem dos utentes com mais de dezoito anos que tiveram
uma consulta médica presencial nos tiltimos doze me-
ses e que tiveram pelo menos uma prescricdo de me-
dicacdo relacionada com as doencas obstrutivas das
vias aéreas, prescrita na USF pelo seu médico de fami-
lia ou por outro médico.

A terapéutica para doencas obstrutivas das vias aé-
reas inclui simpaticomiméticos, anticolinérgicos, xan-
tinas e corticoides inalados, conforme a classificagcao
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) R03 (Drugs for
Obstructive Airway Diseases)."

O indicador foi desenhado para monitorizar apenas
os utentes frequentadores das unidades funcionais e,
nesse sentido, avalia utentes com mais de dezoito anos
com consulta presencial e prescricdo de terapéutica da
classe ATC R03. N3o se contabilizam utentes no deno-
minador que tenham estes medicamentos prescritos
em outros contextos, como o hospitalar ou privado.'

De forma a minimizar a probabilidade de falsos po-
sitivos para o denominador, o indicador € seletivo em
relacdo aos utentes que ja possuem outros diagnosti-
cos do capitulo respiratério da ICPC-2, que ndo sejam
os que se pretende contabilizar, e que justifiquem a
prescricao desta terapéutica, como se observa na Tabela
1.
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doencas obstrutivas das vias aéreas

Farmacos
areas, com excecao do "montelucaste”

TABELA 1. Listagem de outros diagnésticos que estando em problemas ativos justificam a prescricdo terapéutica para

Terapéutica para doencas obstrutivas das vias

Terapéutica para doencas obstrutivas das vias
areas, incluindo o "montelucaste”

Problemas ativos | Dificuldade respiratéria/dispneia (R02)
Pieira (RO3)

Problema respiratdrio outro (R04)

Tosse convulsa (R71)
Bronquite/bronquiolite aguda (R78)
Pleurisia/derrame pleural (R82)

Infecdo respiratéria outra (R83)

Neoplasia respiratéria maligna outra (R85)
Neoplasia respiratéria benigna (R86)
Lesdo respiratdria outra (R88)

Malformagéo congénita respiratéria (R89)

Doencga respiratéria outra (R99)

Sintoma/queixa do aparelho respiratério outro (R29)

Neoplasia maligna do brénquio/pulmao (R84)

Neoplasia respiratéria ndo especificada (R92)

Dificuldade respiratéria/dispneia (R02)

Pieira (RO3)

Problema respiratdrio outro (R04)
Sintoma/queixa do aparelho respiratério outro (R29)
Tosse convulsa (R71)

Bronquite/bronquiolite aguda (R78)
Pleurisia/derrame pleural (R82)

Infecdo respiratéria outra (R83)

Neoplasia maligna do brénquio/pulmao (R84)
Neoplasia respiratéria maligna outra (R85)
Neoplasia respiratéria benigna (R86)

Lesdo respiratdria outra (R88)

Malformagéo congénita respiratéria (R89)
Neoplasia respiratéria ndo especificada (R92)
Rinite alérgica (R97)

Doenca respiratéria outra (R99)

Portanto, se houve prescricao de medica¢cdo a um
utente em consulta presencial nos dltimos doze
meses e ndo ha o registo de um dos referidos cédigos,
este utente vai ser considerado ndo cumpridor. Desta
forma, consegue aferir-se a listagem dos utentes que
ndo sdo cumpridores deste indicador, podendo corri-
gir as codificacdes, considerar reclassificar a doenca
ou mesmo fazer o seu diagnéstico se existirem duvi-
das.

Existem excecoes a este indicador, pois podem ser
prescritos, por exemplo, inaladores em outras situa-
¢oes, nomeadamente de neoplasia pulmonar ou o
montelucaste na rinite alérgica (Tabela 1). Portanto, se
o utente tem patologia respiratdria que nao seja asma,
DPOC ou bronquite crénica e, se esta doenca estiver co-
dificada em problemas ativos, ndo afeta negativamen-
te o indicador.

De modo prético, para operacionalizar o anterior-
mente descrito, retiram-se as listagens dos utentes nao
cumpridores do indicador 2017.380 (através da plata-

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:412-6

forma MIM@UF), identifica-se o diagnéstico com base
no processo clinico e coloca-se em problemas ativos. E
possivel, no SCLINICO, mesmo sem inscricdo do uten-
te, avaliar o processo clinico e acrescentar o diagndsti-
co em falta nos problemas ativos, definindo a data do
inicio do diagnéstico coincidente com o SOAP mais
adequado. Quando necessario, dever-se-a marcar con-
sulta para uma correta orientacdo diagndstica.

Como qualquer outro indicador, a sua monitoriza-
¢do deve ocorrer ao longo do ano. Sugere-se especial
atencao para a sua andlise no inicio do segundo se-
mestre a fim de preparar a época vacinal e do Inverno,
dado que os utentes com DPOC ou asma sob terapéu-
tica com corticosteroide inalado tém indicagdo formal
para vacinacao antigripal anual.®

Analisando o perfil de evolucao deste indicador a ni-
vel nacional, através da Matriz de Indicadores dos CSP,
as diferentes ARS revelam valores de desempenho ain-
da longe dos ideais, rondando em 2021 os 80% em to-
das as ARS, o que significa cerca de 180 mil utentes com



terapéutica dirigida as doencas respiratorias sem diag-
néstico atribuido.*

Este indicador é contabilizado no indice de desem-
penho setorial na drea da gestdo da doenca, contri-
buindo com 50% do valor da subseccdo das doencas
respiratorias.®

Implicacao da falta de diagnéstico

Afalha de um diagnéstico, particularmente a DPOC,
pode ter gravissimas implicacées. Comecando pela
conjuntura atual, a pandemia COVID-19, estes doentes
ndo diagnosticados perderam o direito a realizar pre-
cocemente a vacinagdo contra esta doenca. Desta for-
ma, nao € realizada uma consulta estruturada e pro-
gramada para a patologia respiratéria que apresentam,
ndo tendo, por isso, acesso aos cuidados adequados e
mantendo-se a doenca em fase de evolucdo. Nao usu-
fruem de vigilancia programada, da melhor terapéuti-
ca, vacinacdo antigripal gratuita, vacina antipneumo-
cdcica, de programas de reabilitagdo respiratéria e de
cessacgdo tabdgica, entre outros.

Estes utentes nao estdo, por isso, integrados num cir-
cuito; sdo mais vulnerdveis a agravamento da doenca,
exacerbacoes e perda da qualidade de vida."

CONCLUSAO

O indicador 2017.380 é fundamental para a atuali-
dade e para os préximos anos, pois ao identificar uten-
tes frequentadores com terapéutica, mas sem diagnos-
tico registado que a suporte, permite descobrir um gru-
po de utentes das listas em que alguns poderdo ter
DPOC. O indicador contribui, assim, para combater o
subdiagnéstico da DPOC.

O diagnéstico apropriado e o seguimento correto dos
utentes com DPOC permitem uma gestdo eficaz do seu
estado de satide, diminuindo: as exacerbacoes, os custos
em medicacdo e hospitalizagdes e, consequentemente, o
absentismo laboral e os anos de vida perdidos. Desta for-
ma, cabe ao profissional de satide procurar manter os re-
gistos atualizados, avaliar o grau de sintomatologia do
utente em cada consulta e ajustar a terapéutica.

Dada a novidade do indicador 2017.380, um dos ob-
jetivos do presente estudo é a divulgacdo e incentivo aos
profissionais para usufruto dos seus beneficios.

A exceléncia deste indicador pauta pela capacidade
de identificar os utentes que estao esquecidos, que es-
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tdo a fazer terapéutica, que foram, no dltimo ano, pre-
sencialmente a unidade funcional e que tém terapéu-
tica respiratéria, mas que ndo estao codificados ou mes-
mo diagnosticados, tendo impacto nas trés principais
doencas respiratérias crénicas dos CSP. S6 conhecen-
do bem a lista de utentes é que se poderd oferecer os
melhores cuidados!
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ABSTRACT

INDICATOR 380: FIND OUT WHERE YOUR COPD PATIENTS ARE

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a significant cause of chronic morbidity and premature mortality and the 37
leading cause of death worldwide. In Portugal, its prevalence, from the age of forty onwards, is estimated at 14.2%, with a high
proportion of underdiagnosis. The National Plan for Respiratory Diseases recommends combating this disease and increasing
its diagnosis in primary health care (PHC). Current society seeks to evaluate, quantify and classify the provision of services and,
in health, performance indicators assess measurable elements of clinical practice, allowing the establishment of good practices
and improvement of care. The authors propose the use of indicator 2017.380 of the PHC Identity Card, designated «Proportion
of adult users with clinical records showing the existence of asthma, COPD or chronic bronchitis, with a diagnostic record in
the problem list» as an essential tool to increase the diagnosis of respiratory diseases, improve clinical records, update active
problems and, fundamentally, improve the care provided to users.

Keywords: COPD; General and family medicine; Indicator 2017.380; ICPC-2 coding gaps.
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