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Estruturar cuidados: grelha de
avaliacdo na consulta de asma
e DPOC
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RESUMO

A consulta constitui a atividade central da medicina geral e familiar, sendo essencial para uma pratica clinica adequada a aqui-
sicdo das competéncias delineadas no perfil do médico de familia durante a formagao, para que estas sejam transpostas para
o quotidiano de forma eficiente. A patologia respiratéria crénica, nomeadamente a asma e a DPOC, beneficia de uma aborda-
gem estruturada e sistematizada para um melhor controlo. Apresentam-se duas grelhas de avaliacdo, baseadas nas guidelines
mais recentes, como ferramentas versateis para a abordagem de doentes com asma ou DPOC. Propde-se o uso destas grelhas
de avaliagdo por qualquer profissional que faca 0 acompanhamento de patologia respiratéria crénica. Podem ser utilizadas ndo
s6 para aprimorar a pratica clinica diaria, mas também ao longo do internato de formacéao especifica de medicina geral e fami-
liar. Sdo uma ferramenta (til para o treino de competéncias clinicas e para auto e heteroavaliagdo, tendo uma utilizacdo poli-
valente conforme os objetivos pretendidos. Espera-se fornecer uma contribuigdo valiosa para a abordagem das doengas respi-

ratdrias nos cuidados de satde primarios.
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e acordo com a ultima revisdao da definicao

europeia de Medicina Geral e Familiar

(MGF), daWONCA Europa em 2023, ser mé-

dico de familia acarreta um processo tinico
de consulta, com o estabelecimento de uma relacao
com o utente que se constréi ao longo do tempo, num
seguimento longitudinal.! No perfil de competéncias
do especialista em MGE elaborado pelo Colégio de Me-
dicina Geral e Familiar, para além da discrimina¢ao dos
objetivos especificos para atingir as competéncias des-
critas, € também promovida a pratica da autonomia, as-
sim como a aprendizagem autodirigida e a prdtica re-
flexiva através do treino.?

1. Médica Interna de Medicina Geral e Familiar. USF Bom Porto, ULS Santo Anténio.
Porto, Portugal.

2. Assistente Graduado em Medicina Geral e Familiar. USF Alves Martins, ULS Viseu
dao Lafdes. Viseu, Portugal.

3. Assistente Graduada em Medicina Geral e Familiar. USF Bom Porto, ULS Santo
Antdnio. Porto, Portugal.

4. Professora Auxiliar Convidada. ICBAS, Universidade do Porto. Porto, Portugal.
5.Assistente Graduado em Medicina Geral e Familiar. USF Jodo Semana, ULS de En-
tre Douro e Vouga. Ovar, Portugal.

Rev Port Med Geral Fam 2025;41:88-93

Assim, para uma prética clinica adequada é impres-
cindivel a aquisicdo das competéncias nucleares da
MGEF durante a formacao, para que estas sejam trans-
postas para o quotidiano de forma eficiente. Deste
modo, torna-se fundamental o enfoque no pilar central
da MGF: a consulta. De facto, a consulta € a atividade
central do médico de familia, em volta da qual se vao
construir as principais dreas de desempenho, como su-
gerem Ramos e colegas.? E proposto um modelo com
uma estrutura em trés fases e sete passos, com o obje-
tivo de treino e aprendizagem para aperfeicoamento de
atitudes e comportamentos clinicos.® Neste enquadra-
mento sdo também propostas grelhas de observacao
como instrumentos de apoio ao exercicio pratico e trei-
no das competéncias descritas, orientadas sobretudo
para a formacdao na MGE

Estd também estabelecido que é fulcral apreender e
praticar a organizacao da consulta na educacao e pra-
tica médica.*® A evidéncia demonstra que o feedback é
fundamental para uma aprendizagem eficaz.5” Na
literatura estdo descritos modelos de feedback sumati-
vo, que avalia se determinado objetivo foi atingido



(geralmente através de atribuicdo de uma nota), e feed-
back formativo, que consiste na transmissao de infor-
macao ao formando com a intencdo de melhorar o seu
desempenho.”® Na educacdo médica, o feedback for-
mativo ja demonstrou ser benéfico por reforcar uma
aprendizagem adequada, contribuindo para a corre-
¢ao de falhas e autoavaliacdo em estudantes de medi-
cina e médicos internos.*!

Uma das competéncias nucleares do médico de fa-
milia inclui o papel preponderante no seguimento de
doencas agudas e crénicas."'! Ora, dada a complexida-
de relacionada com a multimorbilidade dos pacientes
seguidos pelo médico de familia é essencial a pratica de
uma medicina centrada na pessoa, nas suas particula-
ridades e no seu contexto. Para isto, é importante que
a consulta seja feita de uma forma estruturada e indi-
vidualizada, sobretudo no acompanhamento de pa-
cientes com doencas cronicas.

Nos cuidados de satide primérios (CSP) cada vez
mais se torna relevante a abordagem personalizada das
doencas respiratérias, como a asma ou a doenca pul-
monar obstrutiva cronica (DPOC). A asma constitui
uma patologia crénica, que afeta cerca de 7% da popu-
lacdo portuguesa e que pode ter um grande impacto na
qualidade de vida se nao estiver bem controlada.'**
Por outro lado, a DPOC representa uma das trés prin-
cipais causas de morte no mundo e, apesar do seu gran-
de impacto na satde, € uma patologia que pode ser
prevenida e tratada.' Em relacao a ambas as patologias,
o médico de familia possui um papel privilegiado, po-
dendo contactar e intervir diretamente no seguimento
personalizado e no controlo da doenca. Adicional-
mente, é consensual a relevancia da inclusao de con-
teidos formativos na area das doencas respiratorias,
incluindo a asma e a DPOC, ao longo do internato de
formacao especifica de MGE"

Existem ja em Portugal propostas de consulta estru-
turada de asma e DPOC."*!” A abordagem estruturada
destas patologias facilita a prética clinica do médico de
familia e, consequentemente, beneficia a satide do pa-
ciente por permitir uma gestao mais completa e siste-
matizada. Portanto, e dado o exposto, a criacao de gre-
lhas de avaliacdo para a consulta estruturada de asma
e DPOC revela-se uma oportunidade para contribuir e
otimizar a formacéao e a prética clinica em MGE Uma
grelha de avaliacdo consiste numa lista de itens de acao,
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tarefas ou comportamentos organizados de forma con-
sistente, que permite a um avaliador registar e avaliar
o cumprimento dos passos listados.!® No contexto mé-
dico, a sua utilizacdo pode tornar-se ttil como método
de formacao e treino de competéncias, avaliacio de de-
sempenho e feedback formativo, mas também como
uma ferramenta de auxilio para a realizacao de tarefas
com maior precisao na prdtica clinica diaria.

GRELHAS DE AVALIACAO NA CONSULTA DE ASMA
E DPOC

Sendo a consulta o pilar central da MGE a criacdo de
grelhas de avaliac@o para a consulta médica da asma e
DPOC foi algo que surgiu da necessidade de melhorar
e operacionalizar a pratica médica através de ferra-
mentas simples que podem ser utilizadas de multiplas
formas. Com base nas guidelines mais recentes, a Glo-
bal Initiative for Asthma (GINA)" e a Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)," foram
criadas duas grelhas de avaliacdo que se apresentam em
seguida. As grelhas de avaliacdo foram alvo de aprimo-
ramento em reunido de médicos de familia envolvidos
no ensino médico e nas doencas respiratérias, tendo
sido melhoradas com os comentérios recebidos.

As grelhas de avaliagdo criadas abrangem os passos
que devem estar presentes na realizacdao de uma con-
sulta estruturada de um doente com asma (Figura 1) ou
com DPOC (Figura 2). De forma a manter proximidade
com arealidade quotidiana da estruturacao da consul-
ta e registos clinicos foram criadas de acordo com o Re-
gisto Médico Orientado para Problemas, utilizando a
estrutura proposta para as notas clinicas progressivas:
SOAP (Subjetivo, Objetivo, Avaliacdo e Plano). As gre-
lhas de avaliacdo encontram-se organizadas em for-
mato de grelha e sdo constituidas por catorze itens na
consulta do doente com asma (Figura 1) e dezasseis
itens na consulta do doente com DPOC (Figura 2). Es-
tes itens estdo divididos de acordo com a estruturagao
SOAP e cada um deles pode ser classificado como: ndao
atingido, atingido ou ndo aplicavel. Existe também um
espaco destinado a comentérios que sejam considera-
dosrelevantes aquando da sua utilizacao. Esta estrutu-
racdo da grelha de avaliacao permite a sua utilizagdo em
formato de autoavaliacdo ou heteroavaliac3o.

Nos itens destinados ao «S» inclui-se a exploragao
das queixas do doente, com enfoque na sintomatologia
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Grelha de avaliacdo da consulta médica de DPOC

0| 1T |NA Comentarios
S | 1 |[Perguntou sobre sintomas de DPOC
2 | Perguntou sobre agudizagdes recentes
3 | Perguntou sobre a satisfacdo com o seu estado de satde
4 | Perguntou sobre a medicacdo em uso (manutencéo e
alivio)
5 | Perguntou sobre habitos tabdgicos e exposicdo a fatores
de risco
6 | Perguntou sobre a ultima avaliacdo da fungdo pulmonar
e/ou ponderou a sua realizacdo
7 | Identificou fatores de risco e/ou comorbilidades
O | 8 |Aplicou testes de avaliagdo da DPOC (e.g., CAT; mMRC)

9 | Fez avaliacdo da adesdo a terapéutica

10 | Fez avaliacdo da técnica inalatéria

11 | Fez exame fisico adequado

P | 12 | Avaliou necessidade de referenciacdo (O2; cirurgia
reducdo pulmonar; ventiloterapia ndo invasiva; paliativos)

13 | Fez plano de tratamento (considerou fatores risco e/ou
comorbilidades)

14 | Definiu estratégias ndo farmacoldgicas (e.g., exercicio
fisico; reabilitacéo respiratéria)

15 | Promoveu vacinacdo recomendada

16 | Promoveu capacitagdo (e.g., plano escrito; gestdo da
dispneia)

Figura 1. Grelha de avaliacdo para a consulta médica de asma.
Legenda: 0 — N&o atingido; 1 — Atingido; NA — N&o aplicavel.
Notas: Criado por Eurico Silva e Nuno Pina, baseado no esquema [Management of COPD] das guidelines GOLD 2024 (www.3passos.pt)

respiratéria, na ocorréncia de agudizagdes recentes e na
satisfacdao com o estado de satide. Em ambas as pato-
logias é essencial aidentificacdo de fatores de risco e/ou
comorbilidades. Nositens correspondentes ao «O» con-
sidera-se relevante a realizacdo de um exame objetivo
dirigido, a par da aplicacdo dos testes de avaliacdo dos
sintomas e controlo da asma e/ou da DPOC. Foram
também incluidos itens que contemplam a avaliacao da
adesdo a terapéutica e revisao da técnica inalatéria, as-
petos que sdao fundamentais em doentes com patolo-
gia respiratdria crénica. Relativamente aos itens dire-

Rev Port Med Geral Fam 2025;41:88-93

cionados ao «P» considera-se indispensavel a inclusdao
da realizacdo de um plano de tratamento individuali-
zado, com definicdo de estratégias ndo farmacoldgicas
e a promocao da vacinacao e da capacitacao do pa-
ciente na gestdo da sua doenca.

As grelhas de avaliacao apresentadas, apesar de de-
rivarem das guidelines mais aceites na comunidade
cientifica e terem recebido comentarios de médicos de
familia especializados no ensino e doencas respirat6-
rias, apresentam como limitacao o facto de ndo terem
sido submetidas a valida¢do. Os autores pretendem
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Grelha de avaliacao da consulta médica de asma

0| 1 |NA Comentarios
S | 1 |Perguntou sobre sintomas de asma
2 | Perguntou sobre agudizagdes recentes
3 | Perguntou sobre a satisfagdo com o seu estado de satide
4 | Perguntou sobre a medicacdo em uso (manutencgéo e
alivio)
5 | Perguntou sobre a Ultima avaliagdo da funcdo pulmonar
e/ou ponderou a sua realizacdo
6 | Identificou fatores de risco e/ou comorbilidades
modificaveis
O | 7 |Aplicou testes de avaliagdo da asma (e.g., CARAT)
8 | Fez avaliagdo da adesdo a terapéutica
Fez avaliacdo da técnica inalatdria
10 | Fez exame fisico adequado
P | 11 | Questionou pelas preferéncias e objetivos face a sua
asma
12 | Fez plano de tratamento (considerou fatores risco e/ou
comorbilidades modificaveis)
13 | Definiu estratégias ndo farmacoldgicas
14 | Fez plano de acgdo escrito e promoveu capacitagdo

Figura 2. Grelha de avaliagdo para a consulta médica de DPOC.
Legenda: 0 — Nao atingido; 1 — Atingido; NA — N&o aplicavel.

Notas: Criado por Eurico Silva e Nuno Pina, baseado no esquema [Review; Assess; Ajust] das guidelines do GINA 2023 (www.3passos.pt)

fazer esse percurso com um teste-piloto que prove a efe-
tividade e aplicabilidade em contexto de ensino e ava-
liacao.

DISCUSSAO

Acredita-se que a utilizacdo destas grelhas de ava-
liacao tem interesse em diversas dimensdes da MGE
sendo destinadas para utilizacdo de médicos internos
e especialistas de MGE incluindo orientadores de for-
macdo. Mais acrescenta-se que podem ser utilizadas
por médicos de outras especialidades, nomeadamen-
te as que partilham a gestdo da pessoa com doenca res-
piratoria crénica.

Em primeiro lugar, e sendo a asma e a DPOC doen-
cas tao prevalentes, considera-se que estas grelhas de

avaliacao podem ser utilizadas para estruturar consul-
tas e registos no quotidiano de qualquer médico de fa-
milia, permitindo a padronizacéo e organizacdo da con-
sulta de pessoas com patologia respiratdria crénica. In-
clusive, a abordagem estruturada destas patologias
pode ser integrada na agenda do médico aquando de
consultas de vigilancia de outros programas de sau-
de.'s'¢ Propde-se também, como um exercicio til, a
aplicacdo das grelhas de avaliagdo no final de uma con-
sulta com um doente com asma ou DPOC para realizar
uma autorreflexdo acerca do ocorrido, averiguando
pontos de possivel melhoria.

Por outro lado, considera-se que estas grelhas de ava-
liacdo serdo de grande utilidade para o internato de for-
macdo especifica de MGF de duas formas distintas:
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como ferramenta de treino e/ou de avaliacdo de com-
peténcias. E expectavel que, ao longo do internato, o
médico interno consiga progressivamente realizar a
consulta de forma organizada e abrangente, sendo que
a principal forma de atingir a autonomia € através do
treino, durante a atividade habitual na Unidade de Sau-
de (workplace learning).? As grelhas de avaliacdo que se
propdem podem constituir um instrumento de treino
para aquisicdo de competéncias e autoavaliacao narea-
lizacdo de consulta médica de doencas respiratdrias
crénicas, quer no inicio quer no final da consulta.

Estd também previsto que durante a formacao do
médico interno deve ser promovida a reflexdo critica e
o feedback formativo.? Uma outra forma de utilizar as
grelhas de avaliacdo para esta finalidade é a através das
autoscopias (consultas video-gravadas), previstas como
método para avaliacao da capacidade de execucao téc-
nica durante o internato de MGE Estd descrito na lite-
ratura que a utilizacdo de feedback baseado na perfor-
mance, nomeadamente através de video, permite ao
formando ter uma melhor percecdo das suas compe-
téncias na vida real, o que contribui de forma signifi-
cativa para a reflexdo acerca de potenciais pontos de
melhoria.5' Através das grelhas de avaliacdo apresen-
tadas, a realizacao de autoscopias de consultas com
doentes com asma ou DPOC e posterior discussdao com
o orientador de formacdo ou em grupo, com outros mé-
dicos internos e/ou especialistas de MGE é uma opor-
tunidade tnica de aperfeicoamento da execucao téc-
nica na abordagem destas patologias. Podem ser ex-
ploradas expectativas, verificado o atingimento dos ob-
jetivos e transmitidas informagdes de forma constru-
tiva, identificando necessidades pessoais, nomeada-
mente através da classificacdo obtida em cada item e
de eventuais comentdarios. O mesmo se aplica a outros
métodos de observacao direta com um observador ex-
terno, inclusive situacoes de observacdo de consulta
em situacao real, por exemplo, ombro-a-ombro ou em
formato de role-play.

Por fim, estas grelhas de avaliacdo podem ser usadas
especificamente para treino de provas praticas. Esta
definido que a prova pratica do exame final de internato
médico de MGF consiste na discussao de casos clinicos
que mimetizam as consultas do dia a dia.? Como tal,
adquirir as competéncias adequadas pararealizar uma
consulta de um doente com asma ou DPOC, adotando
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um modelo de consulta apropriado e realizando uma
entrevista focada na pessoa pode ser atingido de uma
forma mais completa através das grelhas de avaliacao
que se apresentam.

CONSIDERACOES FINAIS

A consulta constitui a base para uma relacao de pro-
ximidade com o utente, mas também serve como pal-
co para o desenvolvimento da autonomia e da apren-
dizagem autodirigida. Espera-se beneficiar nao s6 o
quotidiano dos médicos de familia, mas também o pro-
cesso de formacao especifica em MGE através de uma
ferramenta de uso facil, que vem preencher uma ne-
cessidade de padronizar a pratica clinica. Deste modo,
acredita-se estar a proporcionar um contributo valio-
so para a abordagem das doencas respiratérias nos cui-
dados de satide primadrios.
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ABSTRACT

STRUCTURING CARE: CHECKLIST FOR ASTHMA AND COPD CONSULTATION

Consultation constitutes the central activity of family medicine, which is essential for the acquisition of the competencies out-
lined in the profile of the family doctor during training so that these can be efficiently applied in daily practice. Chronic respi-
ratory diseases, particularly asthma and COPD, benefit from a structured and schematized approach for better disease control.
We present two checklists, based on the most recent guidelines, as versatile tools for managing patients with asthma or COPD.
We propose using these checklists by any professional involved in the care of chronic respiratory diseases. They can be used to
enhance daily clinical practice and throughout training during family medicine residency. Depending on their intended purpo-
se, they can be useful tools for clinical skills training and self-and peer assessment. We hope that this will contribute to the ma-
nagement of respiratory disease in primary care.

Keywords: Asthma; Chronic obstructive lung disease; Checklist; Teaching; Medical education.
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