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‘Todos n6s somos
cuidadores _
do doente”

A'inclusdo formal de outros grupos

: profissionais no GRESP, para além da
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PedlSino; sarh Abves sarih, Jame maiores objetivos. No seu entender,
“todos fazemos parte do circuito do

doente e juntos podemos potenciar

o trabalho uns dos outros, saber

como nos complementarmos e

trabalhar em equipa”.

‘A coordenagdo, integracdo e personalizacdo
dos cuidados respiratorios tém de ser uma
prioridade para todos nos”, afirmou o
bastondrio da OM na sessdo de abertura.
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Cerimonia de abertura

Claudia Vicente explicou ontem
que o lema escolhido para esta reunido,
“Desafios e oportunidades em cuidados
respiratorios — um novo ciclo”, pretende
representar “os momentos que vivemos
num passado recente, de forma global,
mas também o novo ciclo que o GRESP
estd a viver, com este novo grupo de coor-
denagdo — vivo, em constante renovagio
e focado nas doencas respiratorias”.

A coordenadora do GRESP realcou
que “é necessirio trabalhar no conheci-
mento, na formacio mas também nas po-
liticas de satde, quando dados retirados
do BI dos CSP mostram existir um eleva-
do subdiagnéstico”.

Através de uma mensagem gravada
em video, Miguel Guimaries, bastonirio
da OM, valorizou a existéncia destas reu-
nides para “discutir os cuidados respira-
torios”, dinamizadas por “um grupo de
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Pedro Leuschner, coordenador do
Nucleo de Estudos de Doengas Respi-
ratérias da SPMI, presente no painel,

estudos que presta um enorme Servico
nesta drea e que junta nio so a especia-
lidade de MGF, mas outras afins, como a
Pneumologia, e outras profissoes € pesso-
as com papel importante nesta matéria”.
Na sua Otica, “cada vez mais nés ganha-
mos e conseguimos oferecer melhores
cuidados de saude se trabalharmos em
equipa”.

afirmou que “o NEDResp deve muito
ao GRESP, desde logo, porque enfren-
tamos dificuldades semelhantes, temos
uma missio comum € temos um pa-
drinho que é um dos pais do GRESP”.
Como recordou, “apesar de a vontade
ja existir e de a necessidade ser eviden-
te ha muitos anos, no seio da Medicina
Interna, de criar um nicleo deste tipo,

Pedro Leuschner, Ana Moréte, Catarina Araujo, Claudia Vicente e Carlos Robalo Cordeiro

nE

0w 70 de sl

Porto

a criagdo teve a mao essencial do Dr.
Rui Costa”.

Ana Moréte, presidente eleita da So-
ciedade Portuguesa de Alergologia e Imu-
nologia Clinica (SPAIC), partilhou o seu
desejo de “continuar a investir nas parce-
rias com a MGF, até porque nos sentimos
muito préximos”. Como explicou, “ambas
as especialidades tém um campo de atua-
¢20 que vai desde a crianca ao idoso, e é
possivel haver uma partilha dos doentes”.

Aproveitou para desafiar os colegas
a participar mais nas acoes de formagio
da SPAIC e lembrar que a Sociedade tem
um grupo de interesse de CSP, onde “sao
envolvidos os socios, mas também os
colegas da MGF que quiserem participar
nas acoes formativas, cientificas e profis-
sionais, para melhor cuidar dos doentes
respiratorios”.

Catarina Aragjo, vereadora da CM do
Porto, também usou da palavra.

Carlos Robalo Cordeiro, presidente
da Sociedade Furopeia Respiratéria e
diretor da FMUC, proferiu a Conferéncia
Inaugural, abordando a temdtica “Desa-
fios e oportunidades para a saide respi-
ratdria na Europa”.

Coordenagio
do GRESP:

Eurico Silva, Ana
Margarida Cruz,
Nuno Pina, Claudia
Vicente, Luis Alves,
Pedro Fonte e Sara
Alves Barbosa
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AINDA HA UM GRANDE CAMINHO A PERCORRER

Investigacdo em doencgas respiratorias em contexto de CSP

Jaime Correia de Sousa

Fundador e primeiro
coordenador do GRESP

O que se faz a nivel de investiga-
¢10 na drea respiratoria nos Cuidados
de Saude Primdrios e Secunddrios tem
vindo a melhorar substancialmente, so-
bretudo devido ao dinamismo de equi-
pas ligadas ao GRESP, ao International
Primary Care Respiratory Group (IP-
CRG), a SPAIC e a Sociedade Portuguesa
de Pneumologia. Tém sido publicados
trabalhos muito interessantes e o
progresso ¢ evidente, mas sabemos que
a investigacdo clinica em Portugal ainda
tem de evoluir muito.

Infelizmente, grande parte do fi-
nanciamento estatal disponivel, nomea-
damente por parte da FCT, ¢ dirigido 2
investigacio bdsica, nas dreas no cére-
bro, do cancro e do VIH, e nio tanto a
investigacdo clinica ou epidemioldgica.
Simultaneamente, quem jd publicou em
revistas com fator de impacto elevado
tem uma maior probabilidade de ver o
seu projeto financiado, devido aos crité-
rios de selecio que sio utilizados.

Dai ter sido criada, em 2018, a Agén-
cia de Investigacio Clinica e Inovagio
Biomédica, que pretende ser uma re-
feréncia nacional e europeia enquanto
entidade capaz de criar as condicoes
essenciais para estimular a investigacio
clinica e a inovagio biomédica em Por-
tugal. Acontece que o apoio que pode-
ria dar, ao realizar e suportar atividades,
por exemplo, fica condicionado pelas
limitagdes financeiras. Recentemente,
em colaboragio com a APMGF, a AICIB
promoveu apoio metodoldgico para al-
guns projetos financiados pela primeira
poderem iniciar-se.

Especificamente nos CSP, fazem-se
poucos estudos de grande dimensio,
por falta de financiamento, que nem ¢é
suficiente para pagar aos investigadores
e aos técnicos de apoio, sem 0s quais es-
tes projetos nio podem caminhar.

A necessidade de o GRESP constituir
uma rede de investigacao formal

O GRESP langou, em 2021, as pri-
meiras bolsas de investigacio, que per-
mitiram suportar monetariamente algu-
mas componentes técnicas e formativas
associadas aos projetos e, desta forma,
viabilizd-los. Esse foi um passo interes-
sante.

Ainda nio se avangou, contudo, com
a constru¢io de uma rede de investiga-
¢io, através do GRESP, que agregasse, de
forma formal, elementos que pudessem
trabalhar em conjunto. Contudo, existe
uma rede informal de apoio 2 colheita de
dados de investigacio.

Neste momento, a nivel nacional,
estd a decorrer um grande estudo epi-
demioldgico ligado a asma, o Epi-Asth-
ma, que foi iniciado hd trés anos e tem
envergadura nacional, gragas a rede in-
formal do GRESP, que permitiu identifi-
car investigadores de vdrias regides do
pais dispostos a colaborar. Em grande
parte, pode dizer-se que este projeto
s6 € possivel porque existe o GRESP,
ainda que nio seja o promotor inicial.
Este projeto estd a ser feito de forma
colaborativa entre o Instituto de Inves-
tigacio em Ciéncias da Vida e Sadde
(Universidade do Minho) e o CINTESIS
- Centro de Investigacio em Tecnolo-
gias e Servicos de Saude (Universidade
do Porto) e conta com o financiamento
da AstraZeneca e o apoio da APMGF, da
SPP e da SPAIC.

O grande segredo
da investigacao
parcerias, trabalho
em rede e projetos
multicentricos e

internacionais.

Certos investigadores do GRESP
ja participaram em algumas atividades
internacionais, através de redes interna-
cionais ligadas ao IPCRG. Destaco a exis-
téncia de um projeto recente muito in-
teressante, denominado de PIFotal, que
se debruca sobre a drea dos inaladores
e ja tem dois artigos publicados. Partiu
da iniciativa de colegas holandeses, mas
tem pessoas de virios paises envolvidas,
entre os quais portugueses.

Virios projetos ligados ao GRESP
tém contado com a participacio de uni-
dades de CSP que se interessam pela
drea respiratoria, com o CINTESIS e as
universidades da Beira Interior e do Mi-
nho. Hé virios colegas a colaborar, como
os Profs. Tiago Maricoto, Augusto Si-
moes, Pedro Simoes, Joao Fonseca, Luis
Alves e Cldudia Bulhdes e os Drs. Pedro
Fonte, Maria Jodo Barbosa e Dinis Brito,
além de mim.

Recordo-me particularmente de um
projeto apoiado pela AICIB, em coope-
racio com a APMGF, cujo investigador
principal é o Dr. Jodo Braga Simdes, da
Universidade do Minho, que, apos ter
conseguido financiamento, veio propor
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a cooperacio do GRESP na colheita de da-
dos. Este é outro exemplo da participagio
do GRESP, ainda que a ideia nio tenha
partido de si.

Ha outras ligagoes que o GRESP
mantém, nomeadamente a grupos de far-
macéuticos, como o Centro de Estudos
e Avaliacio em Saide (CEFAR) da Asso-
ciacio Nacional das Farmicias (ANF) e a
Rede de Farmidcias. O projeto internacio-
nal European Network to Advance Best
practices and technoLogy on medication
adberencE (ENABLE), integrado na COST
(European Cooperation in Science and
Technology), estd ligado também a uma
rede de académicos da drea de Farmdcia e
a médicos de familia portugueses.

O grande segredo da investigacio
assenta em parcerias, trabalho em rede e
projetos multicéntricos e internacionais.

A atribuicao de trés bolsas
de investigacio APMGF/GRESP

O GRESP é um grupo de trabalho da
APMGF, entio os proveitos de qualquer
iniciativa que realize sio geridos pela
APMGF. As reunides nacionais do GRESP
tém sido muito participadas ao longo dos
anos e a APMGF tem vindo a reinvestir 0s
lucros. Uma das formas é através da orga-
nizagdo de atividades de formacio inter-
na gratuitas para os membros do GRESP.
Outra passa pela atribuicio de bolsas de
investigacao.

Este ano, conseguimos entregar trés
bolsas de investigacio APMGF/GRESP,
duas delas referentes ao concurso de
2022 e uma ao de 2021. Estes projetos
e um quarto, fruto das “Bolsas APMGF/
/AICIB — Vende-nos o teu projeto” — en-
tregues em abril, durante o 39.° Encontro
Nacional de MGF —, serdo apresentados
nestas 8. Jornadas do GRESP. Trata-se dos
trabalhos “Efetividade de um programa de
reabilitacio respiratéria domicilidria em
pessoas com DPOC”, de Tiago Maricoto,

Especificamente
nos CSP, fazem-se
poucos estudos de
grande dimensao,
por falta de
financiamento, que
nem ¢ suficiente
para pagar aos
investigadores e aos
técnicos de apoio.

“Determinantes da contaminagio micro-
biolégica do ar interior numa unidade
de satde e impacto de um purificador de
ar”, de Gil Correia, “Detecio precoce nos

casos de doenca pulmonar obstrutiva cr6-
nica nos CSP”, de Pedro Fonte, e ‘Adesio
terapéutica na doenca respiratdria cronica

utilizando sistemas de informacao e bases
de dados das farmdcias”, de Jodo Braga
Simoes.

O objetivo serd discutir com esses  do apoio técnico e metodolégico para
investigadores quais sdo as suas visbes  a consecucdo e o sucesso dos seus pro-
sobre a importincia do financiamento e jetos.

N, JustNews
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SARA ALVES BARBOSA, SECRETARIA DO GRESP:

“Numa palavra, posso dizer
que sou a ponte entre todos”

Se tivesse de escolher uma palavra para descrever o trabalho que desempenha enquanto secretiria do GRESP,
Sara Alves Barbosa diria “ponte”. Ao longo do ano e, principalmente, no periodo que antecede a realizacao das
Jornadas, lado a lado com a coordenadora, tem de fazer a intermediacao com os varios agentes.

O interesse de Sara Alves Barbosa pela
area respiratoria nasceu durante o interna-
to da especialidade em MGF. Em 2016, ain-
da no 1.° ano de internato, que realizou na
USF Sao Bento, em Rio Tinto, assistiu, du-
rante 0 20.° Congresso Nacional de MGF e
0 15.° ENIJMF, a uma Oficina sobre SAOS
e Cuidados Respiratérios Domicilidrios le-
cionada por Claudia Vicente, ficando, des-
de logo, entusiasmada.

“Aprendi imenso e impressionou-
-me pensar que nem todos os médicos
de familia sabem acompanhar um do-
ente com essa condi¢do”, recorda. Dois
anos depois, foi convidada a integrar o
Grupo de Trabalho da Apneia do Sono
e Cuidados Respiratérios Domicilidrios
do GRESP.

Em 2019, foi-lhe lancado o desafio
de fazer parte da Comissio Organiza-
dora das 6. Jornadas do GRESP, que
seriam realizadas no ano seguinte. Em
2021, Claudia Vicente lancou-lhe o repto
de ser a secretdria da Coordenacio do
GRESP que estava a constituir, cargo que
aceitou.

Sara Alves Barbosa adianta que, ape-
sar de haver fases menos atribuladas, o
GRESP acaba por estar presente no seu
dia-a-dia, pois, por ela passa “tudo o que
¢ relativo ao Secretariado, seja atividades
que o GRESP organiza ou em que ¢ convi-
dado a participar ou fazer-se representar”.
Como explica, “consoante o evento ou a
sessdo para os quais somos convidados,
tenho, em conjunto com a Cldudia, de
direcionar a informacio aos respetivos
grupos de trabalho”.

A avaliacdo das solicitagoes de patro-
cinios cientificos, que implica “verificar
se os critérios do regulamento sio cum-
pridos”, e a criagio de diversos materiais,
como panfletos e guias, que “exigem uma
atualizagio regular, de acordo com as ul-
timas guidelines”, sio outras das tarefas
que estdo sob a responsabilidade da Co-
ordenacio do GRESP. “E preciso lancar o
repto aos grupos de trabalho, identificar

Sara Alves Barbosa: “Globalmente, ser secretaria do GRESP é muito enriquecedor, ainda que seja exigente”

“Estd a ser uma
experiéncia
verdadeiramente
enriquecedora,
porque me obriga a
estar em constante
atualizacao, pelo
desafio que representa

e, principalmente,
pelas pessoas que me
rodeiam e com quem

0s seus revisores e acompanhar o layout”,
explica.

Além da organizacio das Jornadas do
GRESP, “o momento alto do ano”, acresce
o planeamento inerente a varios outros
eventos.

Um ano apos ter assumido a fungio,
Sara Alves Barbosa afirma que “o balango
¢ muito positivo” e que estd a ser “uma
experiéncia verdadeiramente enrique-
cedora, porque me obriga a estar em
constante atualizacdo, pelo desafio que
representa e, principalmente, pelas pes-
soas que me rodeiam e com quem tra-
balho”. No entanto, tem bem nogido de
que “nem sempre € ficil, pela exigéncia
do cargo, que vem somar-se a dias muito
absorventes enquanto médica de familia,
sobrecarregados ainda com o atendimen-
to complementar aos fins-de-semana e a
presenca noutras formagées”. Resumin-
do, “globalmente, ¢ muito enriquecedor,
ainda que seja exigente”.

A dedicacao integral
a organizacao das Jornadas

Ainda que cada membro da Comis-
sdo Organizadora fique responsével pelo
planeamento de uma sessio ou oficina do
programa das Jornadas, Sara Alves Barbo-
sa, a par com Cldudia Vicente, tem de “ser
o elo de ligacio entre esses elementos da
Comissdo Organizadora, a Coordenacio
do GRESP e a APMGF — a entidade res-
ponsivel pelas questoes logisticas — e
verificar que tudo esta a ser feito corre-
tamente”.

Antes ainda, teve de “participar no
desenho do programa e na defini¢io dos
convidados, e perceber junto dos coor-
denadores dos grupos de trabalho e da
Coordenacao do GRESP se as tematicas
selecionadas vio ao encontro dos seus
interesses”.

Nesse sentido, “numa palavra, posso
dizer que sou a ponte entre todos”, remata.

ﬂl’ justNews
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Tabagismo: estado da arte

José Belo Vieira

Consulta de Cessacdo
Tabagica, USF Colina de
Odivelas. Pres. da AG

da Confederacdo Port.
Prevengdo do Tabagismo

Nas tltimas décadas, o tabaco ma-
tou mais pessoas que todas as guerras
e pandemias, 8 milhdes de mortes/ano
(OMS 2019), sendo o maior contribuin-
te para o cancro e constituindo a prin-
cipal causa de morte evitvel. Os seus
danos verificam-se ndo sé nos fumado-
res mas também nos seus conviventes
(vitimas da exposicio ao fumo). Esta de-
pendéncia extravasa a adi¢ao a nicotina
(dependéncia fisica), que se coliga com
as componentes psicoldgica e comporta-
mental. Mais de 43 milhées de criancas
(entre 13-15 anos) consumiram tabaco
em 2018. Esta iniciacdo vai perpetuar
uma prevaléncia elevadissima do taba-
gismo, com consequéncias dramaticas
na saide mundial. Prevé-se que possa
matar 175 milhoes de pessoas até 2030.

A OMS sugeriu um pacote de me-
didas para reverter a pandemia do taba-
gismo — Estratégia MPOWER: Proteger
a populacio contra o fumo do tabaco.
Oferecer ajuda para a cessagdo. Advertir
sobre os perigos do tabaco. Fazer cumprir
as proibicdes da publicidade, promocio
e patrocinio. Aumentar os impostos dos
produtos do tabaco. A implementacio
destas medidas, em alguns paises, levou a
uma diminui¢io do consumo de cigarros,
beliscando o lucro das tabaqueiras.

A industria tabaqueira rapidamente
desenvolveu novas formas de consumo,
que batizou de “produtos de risco redu-
zido”, promovendo-as desenfreadamen-
te, com o desplante pseudocientifico da
sua inocuidade. Produtos apelativos (co-
res das embalagens, aromas e sabores,
possibilidade de uso onde os cigarros tra-
dicionais sio proibidos), com um marke-
ting agressivo e falacioso, levaram muitos

fumadores a transferir o seu consumo, em
vez de optarem pela tentativa de cessagio.
Além disso, captaram novos “clientes”, em
especial jovens, aumentando a iniciagio e
o ciclo da dependéncia, muitas vezes com
transicio para cigarros tradicionais. Esta es-
tratégia das tabaqueiras assemelha-se a ou-
tras no passado, quando foi modificando os
cigarros (filtro, light, etc.), apresentando-os
€omo “mais seguros”.

Os novos produtos de fumar e vape-
ar nao sio indcuos! O cigarro eletronico
(para 14 da nicotina, que provoca adi¢io)
tem substincias carcinogénicas e quimicos
com outros efeitos nefastos. O tabaco aque-
cido provoca igualmente danos nas células
pulmonares. Também a exposicio passiva
a ambos os produtos é nociva. Nio existe
evidéncia de que estes produtos sejam efi-
cientes como ajuda na cessacio tabigica.
Pelo contririo, sabemos que, para além dos
prejuizos fisicos, ambos perpetuam uma
experiéncia ritual e sensorial mimetizadora
do uso do cigarro. Nao podemos pactuar
com estratégias de transferéncia de consu-
mos e devemos defender a sua erradicacio.
£ necessario promover e reforcar o apoio 2
cessacio tabdgica.

Os Cuidados de Saude
Primarios sio um

local privilegiado para
abordar o fumador e
para fomentar ideias de
prevencao e de cessacao.

Os Cuidados de Satde Primdrios sio
um local privilegiado para abordar o fuma-
dor e para fomentar ideias de prevencio e
de cessacio. Todos os profissionais da saide
devem fazer uma abordagem ao fumador,
em intervencio breve resumida na estraté-
gia de 5 As: Abordar sistematicamente todos
os utilizadores de tabaco. Aconselhar, com
conviccio, todos os fumadores a abandonar
o0 consumo. Avaliar se o utente deseja fazer
uma tentativa. Apoiar o fumador na sua ten-
tativa de cessacdo. Acompanhar o processo
de tentativa em contactos posteriores.

A organizagio de redes de Consultas
de Apoio Intensivo a Cessacio Tabdgica
(CAICT) devem complementar o apoio a
cessacio, necessario em fumadores mais
complexos (com mais dificuldades em

parar ou com patologias particulares).
Devem ser constituidas por técnicos com
formacio especifica em cessagio tabagica,
idealmente em equipas multiprofissio-

nais. O uso de firmacos aumenta muito
as taxas de cessagdo. Firmacos substitutos
de nicotina (em formas transdérmicas e
orais), bupropiona, citisina (a mais recen-

te no pais) e vareniclina (temporariamen-
te indisponivel) sio eficazes e seguros.
Abordagens  cognitivo-comportamentais
estruturadas aumentam a eficicia das in-

tervengoes. Promover a cessacio tabagica
¢ a intervencdo terapéutica com melhor
custo/efetividade na reducio da mortali-
dade de doengas evitdveis.

Jornal\Aédico
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CLAUDIA VICENTE, COORDENADORA DO GRESP — GRUPO DE ESTUDOS DE DOENGAS RESPIRATORIAS DA APMGF:

“Todos fazemos parte do circuito do doente, somos seus cuidadores, e juntos podemos potenciar
o trabalho uns dos outros, saber como nos complementarmos e trabalhar em equipa”

A inclusio formal de outros grupos profissionais no
GRESP, além da comunidade médica, ¢ um dos maiores
objetivos de Claudia Vicente para o seu mandato, que
iniciou hd um ano, na sequéncia das ultimas Jornadas
deste nucleo da APMGF. A importancia da investigacio
clinica, da formacio e da literacia em sadde sao outros
aspetos que a médica de familia da USF Araceti, em
Montemor-o0-Velho, aborda nesta entrevista.

Just News (JN) — E importante que
os médicos de familia estejam aptos a
lidar com esta area das doencas respi-
ratérias, que atinge tantos utentes?

Claudia Vicente (CV) — E fundamental,
porque sdo doengas que sabemos serem mui-
to prevalentes na populacio mundial e tam-
bém na portuguesa. S2o motivos frequentes de
consulta nos CSP, no s6 de forma programa-
da, mas também em situacio aguda. Por isso, €
importante que os médicos de familia conhe-
cam bem estas doengas e saibam orientar da
melhor forma os utentes que delas padecam.

JN — Nas agendas dos médicos de
familia, encontram-se muitos utentes
com estas patologias?

CV — No caso da DPOC, hd um sub-
diagndstico, mas estima-se que atinja 14%
da populacio mundial. Sabe-se que tal estd
relacionado com a exposi¢io ao tabaco e a
fatores ambientais. HA 10% de pessoas com
asma, uma doenca que atravessa todas as faixas
etdrias. Vamos, agora, entrar no outonoy/inver-
1o, onde nos confrontamos com muitas gripes
e infegbes das vias aéreas superiores e inferio-
res. £ importante termos conhecimento nesta
drea, a nivel do diagn6stico, do tratamento e
do acompanhamento posterior. Estas estimati-
vas repercutem-se na realidade portuguesa.
Na maioria das vezes, estes doentes tém ou po-
derio ter varias comorbilidades associadas, de
que sdo exemplo a diabetes ou a hipertensio.

JN — Nesse ambito, considera que se-
ria benéfico existir uma relacao de maior
proximidade com a Medicina Interna?

CV — Sim, e essa é uma das dreas em
que temos vindo a trabalhar. Durante a coor-
denacio anterior, foi iniciada uma parceria
entre 0 GRESP e o Nucleo de Estudos de
Doengas Respiratorias da Sociedade Portu-
guesa de Medicina Interna, que nés temos
feito por manter viva e reforcar, procurando
progredir nesta alianca, que penso ser be-
néfica para todos, mas principalmente para
os doentes, que s20 0 nosso foco! Vamos ter
o prazer de ver esta parceria representada
numa mesa das 8.*Jornadas do GRESP.

E importante que se fale entre os
diferentes niveis de cuidados, porque cada
especialidade tem uma forma diferente de
abordagem dos doentes e tem algo a acres-
centar nos melhores cuidados a prestar. A

Medicina Interna é uma especialidade que
nos é proxima, por ter muitos pontos em
comum com a MGF. Existem outras entida-
des dedicadas a esta drea, como a Socieda-
de Portuguesa de Pneumologia e a Socieda-
de Portuguesa de Alergologia e Imunologia
Clinica, com quem temos estabelecido
virias pontes, quer ao nivel da formagio,
quer da orientacio dos doentes, e que tam-
bém marcardo presenca neste evento.

JN — Comparando com a atividade
e os meios disponibilizados por outros
paises nesta area, como vé a realidade
portuguesa?

CV — O acesso 2 espirometria é muito
dispar quer entre paises, quer dentro do
territorio nacional, e, em Portugal, con-
tinua a ser uma barreira. Nio hd muitos
sitios onde possa ser feita e, em muitos ca-
sos, nao € comparticipada, o que acaba por
criar um entrave a um grupo de doentes
que nio tenha possibilidade de se deslocar
ou disponibilidade financeira para supor-
tar o valor do exame. Em Espanha, por
exemplo, este exame ¢ realizado nos CSP.
Sao formas de organizagio diferentes.

Na drea respiratoria, existem muito
poucos indicadores associados. Nio existe
uma periodicidade ou um programa estabe-
lecido para o acompanhamento das doen-
cas cronicas pulmonares, o que leva a um
subdiagnéstico e subacompanhamento. Tal
como aconteceu com outras patologias do
foro cardiovascular, para as quais foram de-
finidos programas com indicadores associa-
dos, é importante comecar por estabelecer
quais devem ser os aspetos a medir na drea
respiratéria e partir para a construgio desses
Mesmos programas nesta rea.

TRABALHAR NA MELHORIA DA
LITERACIA EM SAUDE DA POPULACAO
E NA FORMAGAO DOS PROFISSIONAIS

JN — Como avalia a literacia dos
portugueses em Satde Respiratoria?

CV — O GRESP tem vindo a caminhar
no sentido de aumentar a literacia dos portu-
gueses nesta drea, nomeadamente, através de
movimentos sociais. Estio em curso o CAPA
(Cuidados Adequados a Pessoa com Asma) e,
mais recentemente, 0 COPD +, na drea da
DPOC, que procuram promover o didlogo

maior acompanhamento dos doentes”

entre profissionais e entre estes e os doen-
tes e cuidadores. No dltimo ano, estivemos
presentes em varias campanhas, como ‘Asma
a vida!”, “Pasmado?” e “O cancro do pulmio
nio tira férias”, e desenvolvemos iniciativas,
como a “CaminhAsma”, além de também ter-
mos participado em anuincios televisivos.

No passado dia 30 de setembro, mar-
ciamos presenca no programa das primei-
ras Jornadas de Literacia em Sadide Respira-
toria. Este tipo de reunides contribuiu para
promover a literacia em satde, no geral, e
em saude respiratdria, de forma particular.
Sinto que, nesta drea em concreto, as pes-
soas ainda valorizam pouco os sintomas e,
por vezes, ndo procuram atempadamente
os servicos de saide, o que acaba por atra-
sar o diagnostico e dificultar o tratamento.

JN = O GRESP continua a investir
na realizacio de formacoes dirigidas
aos médicos de familia, com vista ao
ensino da utilizacao dos inaladores?

CV — Sim, essa é uma das nossas areas
de atuacio. Grande parte do tratamento das
doengas respiratorias ¢ feito através de tera-
péutica inalatdria, e é preciso saber manuse-
ar bem os inaladores, porque se as moléculas
ndo forem administradas de forma correta
no chegam a0 local onde devem atuar. Mui-
tas vezes, esta formaco de forma mais inten-
siva e pratica nao faz parte dos programas
pré ou pos-graduados. Através de formagoes
dadas por um grupo de trabalho do GRESP
dedicado aos dispositivos inalatérios, procu-
ramos que a informacio que passamos seja

“As pessoas ainda
valorizam pouco

0Ss sintomas e, por
vezes, nao procuram
atempadamente 0s
servicos de saude, o
que acaba por atrasar o
diagnéstico e dificultar
0 tratamento.”

transmitida aos doentes e que, a cada con-
sulta, a técnica inalatoria seja verificada e os
eventuais erros possam ser corrigidos.

JN — Além dessa, tém vindo a di-
namizar outras iniciativas formativas,
dirigidas aos médicos de familia?

CV - Sim, no fim de semana de 24 e
25 de setembro, realizimos a 4.% edicdo
da formacgdo de formadores - “Teach the
Teachers”, onde pudemos discutir casos
clinicos, rever materiais do GRESP e iniciar
um trabalho de grupo que se prolonga
no tempo € que tem em conta os objeti-
vos do GRESP. Esta era uma formacio que
queriamos muito retomar porque durante
a pandemia ndo foi realizada, além de, por
norma, nao acontecer todos os anos, dado

-
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Claudia Vicente: “E importante comegar por estabelecer quais sdo os cuidados adequados ao tratamento das doengas e, partindo dai, cheg

que exige uma grande preparacio e algum
compromisso por parte dos elementos do
GRESP que a dio. Por exigir algum trabalho
de grupo e s6 fazer sentido acontecer de
forma presencial, s agora surgiu o mo-
mento ideal para a recuperarmos.

Para assinalar 0 Dia Mundial da Asma,
organizimos, no dia 25 de maio, o webinar
“Como gerir a pessoa com Asma, em todo o
seu percurso, a luz das altimas guidelines”. Alu-
sivo a0 Dia Mundial da DPOC, projetamos re-
alizar também um webinar dedicado ao tema,
durante o més de novembro. Entretanto, fize-
mos varios desktops que agregam informagio
pritica e estdo disponiveis nas nossas paginas.
O ponto alto, em termos formativos, sio as
nossas Jornadas, além do Encontro Nacional
da Associagio Portuguesa de Medicina Geral e
Familiar, que decorreu no final de marco.

Sendo o GRESP um grupo de trabalho
de médicos de familia que trabalha para
médicos de familia, a nossa forma de atu-
acdo passa pela partilha de conhecimento,
pela troca de ideias e pela discussio de
projetos, com vista 2 progressao.

JN - Como forma de incentivar a inves-
tigaco clinica, este ano voltaram a atribuir
bolsas de investigacao a alguns projetos...

CV - Sim, a ideia da atribuicio das bolsas
remonta a 2018, quando o 9th IPCRG World
Conference teve lugar no Porto. Através de
algum trabalho que foi sendo desenvolvido
pelo GRESP, conseguiu-se criar estas bolsas,
que foram atribuidas, pela primeira vez, em
2021. Este ano, apoidmos trés projetos, que
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ar-se a uma pratica estabelecida, que permita um

serdo apresentados numa sessio destas Jor-
nadas. Fazer investigacio clinica em CSP em
Portugal ndo ¢ ficil, dado termos agendas
muito completas e haver falta de profissio-
nais em muitas unidades, mas é fundamen-
tal, pois, sem ela nio poderemos progredir.

INCORPORAR OUTROS GRUPOS
PROFISSIONAIS NO GRESP

JN — Na iltima entrevista que deu a
Just News, referiu que um dos seus maio-
res propositos era a integracao de outros
grupos profissionais no GRESP, sejam en-
fermeiros ou técnicos de Cardiopneumo-
logia. Ja conseguiu formalizar esse desejo?

CV — Para a Comissio Coordenadora do
GRESP, nio faz sentido que o trabalho nio
seja em equipa. Nos CSP, trabalhamos com
equipas que englobam médico, enfermeiro
e secretdrio clinico, e os doentes, frequente-
mente, passam de seguida pela Farmécia. To-
dos n6s deveriamos falar a mesma linguagem,
porque todos fazemos parte do circuito do
doente, somos seus cuidadores. Por isso, se
ndo existir a2 mesma linha de pensamento,
os cuidados ndo serdo prestados da mesma
maneira e, provavelmente, o doente vai re-
colher mensagens de formas diferentes, o
que o poderd confundir.

Asemelhanca do que o International Pri-
mary Care Respiratory Group (IPCRG) faz, a0
integrar varios grupos profissionais, 0 n0sso
objetivo seria também potenciar o trabalho

(Continua na pdg. 8)
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uns dos outros, saber como nos podemos
complementar e trabalhar em equipa.

Na pritica, ja o estamos a fazer, por
exemplo, através do movimento CAPA,
que integra enfermeiros, farmacéuticos e
outros especialistas. Hi virios profissionais
que colaboram connosco hd virios anos e
tém desenvolvido um trabalho notavel na
comunidade e contribuido para a progres-
540 da literacia em saide da populacio.

JN = O que estd na origem do
tema destas Jornadas, “Desafios e
oportunidades em cuidados respira-
torios — um novo ciclo”?

CV — A pandemia trouxe uma mudan-
¢a de paradigma e um novo desafio no tra-
tamento das doengas respiratorias. A pro-
pria covid-19 veio chamar a atencio para
a importancia dos problemas respiratorios.
Estamos, sem dudvida, a entrar numa nova
era e precisamos de perceber o que apren-
demos com esta transicio, o que queremos
mudar e melhorar. Os temas que trazemos
procuram espelhar o melhor da Ciéncia a
luz atual. Todos os anos surgem mudancas
e novidades, que devem ser tratadas.

JN — As comunicacées orais siao
uma forma de discutir esses avancos?

CV - Sim, as comunicag0es orais per-
mitem que os colegas possam mostrar o
que estd a ser feito localmente, partilhar
ideias e projetos. Eventualmente, criam-se
novas aliancas e os trabalhos podem ser
melhorados. H vérios ganhos que podem
existir ligados as apresentagoes dos traba-
lhos, a nivel da melhoria da qualidade,
com a entreajuda e a cooperacio, além do
ganho econ6mico.

As doencgas respiratdrias continuam a ser,
infelizmente, o “parente pobre” na esfera da MGF

Ana Rita Laranjeiro

Interna do 3.2 ano de MGF,
USF Araceti, ACES Baixo
Mondego

“Estreantes na Comissio Organizadora
(CO) das 8" Jornadas do GRESP, cujo lema
¢ “Desafios e oportunidades em cuidados
respiratorios — um novo ciclo”, abracimos
o projeto do GRESPAPMGF no inicio do
ano de 2022, aceitando igualmente o de-
safio de colaborar na organizacio de mais
umas Jornadas de exceléncia para todos
os colegas com interesse nas temdticas em
torno dos cuidados respiratorios.

Pertencer a esta CO ¢ dar seguimento
20 importantissimo trabalho desenvolvido
nos anos transatos, nesta area acarinhada
por n6s, cujo sucesso e relevincia do evento
540 notorios. A pandemia covid-19 obrigou
a0 reformular logistico na passada edicio,
tendo o GRESP optado, na procura de alter-
nativas exequiveis para todos, pelo formato
digital, com transmissao online e, assim, fa-
zer chegar a sua mensagem a um maior nd-
mero de colegas, num periodo tio critico.

Marta Costa Cardoso

Interna do 4.° ano de MGF,
USF Araceti, ACES Baixo
Mondego

Nesta edicio, e na tentativa de regresso
a nova normalidade, contamos com um for-
mato hibrido, colocando a tonica nos temas
respiratorios abandonados para segundo
plano (além da tdo em voga covid). Assim,
no presente ano, usufruimos das mais-valias
do formato presencial, como a promogio da
reunido e o encontro entre colegas, e o fo-
mentar da partilha e discussio de ideias. E,
por outro lado, ultrapassamos a barreira ge-
ogrifica, assegurando e facultando o acesso
aesta acio de indole pedagogica e formativa
atodos os interessados pela via online.

Sendo ambas nés médicas internas de
formacio especializada em Medicina Geral
¢ Familiar, denotdmos ao longo dos anos de
internato a necessidade de aprimorar alguns
temas rotineiros na nossa pratica clinica di-
rfa. Se nos primeiros anos de formacio,
numa perspetiva de consulta “ombro-a-
-ombro”, nem sempre sentiamos a dificul-

dade na tomada de decisdo, com o avangar
da especializagio e consequente ganho de
autonomia, fomos definindo as nossas dreas
de interesse e tomando consciéncia das nos-
sas lacunas e necessidades. Para além disso,
¢ notério o desinvestimento nos cuidados
respiratorios, pelo que consideramos existir
larga margem para aprendizagem.

Relembrando um dos objetivos prima-
rios do GRESP — “fomentar o contacto, co-
municacio e encontro entre profissionais
motivados pelos problemas relacionados
com as doengas respiratorias” —, conside-
ramos deveras gratificante a oportunidade
de integrar este grupo de estudos e poder
trabalhar ativamente nas dreas prioritirias
de Asma e Rinite, Doenca Pulmonar Obs-
trutiva Cronica, Apneia do Sono e Cuida-
dos Respiratdrios Domicilidrios, Doencas
Infeciosas, Dispositivos Inalat6rios, Taba-
gismo, Formacao e Investigacao.

Se anteriormente ja tinhamos levado
a cabo atividades e iniciativas neste ambi-
to, torna-se extremamente enriquecedor
poder agora integrar estas equipas de tra-
balho e contribuir para a missio GRESP.

Com esta experiéncia, além de poder-
mos dar 0 nosso contributo, conseguimos
aliar o ganho formativo ao desenvolvimen-
to de reunides e eventos como as Jornadas
do GRESP ao treino do trabalho em equi-
pa, a capacitacio em gestio organizativa e
a realizacao de iniciativas e projetos nesta
drea em crescimento, que € a drea respi-
ratoria, contribuindo para a melhoria dos
cuidados respiratérios em Portugal.

Consideramos que as doengas respira-
torias continuam a ser, infelizmente, o “pa-
rente pobre” na esfera da Medicina Geral e
Familiar, ocupando as doengas cardiovascu-
lares e a patologia metabolica grande parte
do dia-a-dia e do tempo de consulta de um
médico de familia, tornando-se um verda-
deiro desafio a gestao de agenda dedicada
a patologia respirat6ria. Reconhecemos que
é, por isso, crucial e urgente o investimento
em cuidados respirat6rios, o discutir e par-
tilhar de ideias, as sugestdes de melhoria
e a criagdo de solucdes para a abordagem
destas doengas com tanto impacto na quali-
dade de vida da nossa populagio, servindo
as Jornadas do GRESP este exato proposito.

A Medicina Geral e Familiar é a drea,
por exceléncia, da prevencio e promocio
da sadide, do acompanhamento intergera-
cional e da construcio de uma relagio de
proximidade com a populagio, como ne-
nhuma outra. Se, para nds, o interesse pela
MGF esteve 14, desde sempre, tendo sido re-
forcado pela passagem, durante o curso, em
unidades de saide que s6 nos reafirmaram
a certeza da decisio, o interesse pela drea
respiratoria tem vindo a ser construido pela
percecio do impacto das doencas na vida
das pessoas e da qualidade de vida que te-
mos potencial para lhes proporcionar.

Denotamos que a estima pela drea
¢ amplificada pelas partilhas entre pares
nas mais diversas ocasides ao longo do
nosso internato, bem como pelo contacto
e privilégio de trabalhar diariamente com
colegas com grande atividade nesta drea.

ATUALIZAGAO GRESP 2022

A doenc¢a pneumocdcica e recomendag¢des para a vacinagao

antipneumocadcica na populac¢ao adulta (218 anos)

Costa

Especialista em MGF. Diretor
Savida Medicina Apoiada, SA.
Membro do GRESP

O GRESP, ap6s a publicacio, em
2016, das suas primeiras recomendagdes
para a vacinacio antipneumocécica na
populagio adulta com = 18 anos, vem
neste ano de 2022 publicar as suas atua-
lizagoes das recomendagoes.

Fruto do lancamento internacional de
duas novas vacinas antipneumocdcicas con-
jugadas, a 15 valente (VPC15) e a 20 valente
(VPC20), e face a evidéncia cientifica exis-

tente sobre a prevencio da doenga pneumo-
cdcica, julgamos pertinente esta atualizacio
das recomendacdes GRESP.

A vacina VPC15 apresenta os sero-
tipos da VPC13 mais o 33F e 0 22F e a
VPC20 contém os serdtipos da VPC15
mais 0s 8,10A,11A,12F e o 15B.

Na populacio portuguesa, constatou-se
que, apds a introdugio no PNV da vacinagio
com a VPC13, os serdtipos que mais frequen-
temente causaram DIP no adulto entre 2015
e 2018 foram os 8 e 3, seguidos dos 22F, 14
e 19A. Com as vacinas conjugadas, a VPC15 e
a VPC20, e com base neste estudo, terfamos,
respetivamente, uma taxa de cobertura para
os serétipos vacinais de 44% e 72%.

O GRESP, em concordincia com o con-
senso do CDC de 2022, e atendendo a reali-
dade epidemioldgica nacional dos serétipos
circulantes causadores da doenca invasiva
(DIP) e da doenca ndo invasiva na popula-
¢do adulta e ao custo-efetividade, recomen-
da a adocio de uma estratégia de vacinagio
antipneumocdcica universal e simples da
populacio elegivel com a vacina VPC20. Em

alternativa, poderd ser op¢ao o esquema se-
quencial com a vacina VPC15, seguida, pas-
sado pelo menos um ano, da VPP23.

As recomendacdes GRESP para a vacina-
¢do antipneumocdcica na populacio adulta
(= 18 anos) dividem-se em recomendagées
principais (Tabela I) para as pessoas que vio
iniciar a vacinacio e recomendacdes com-
plementares (Tabela II) para pessoas que ji
tenham realizado qualquer esquema de vaci-
nagio antipneumococica.

Recomendacio preferencial da vacina
pneumocdcica conjugada contra infecoes
por S. pneumoniae de 20 serdtipos (VPC20)
para todos os adultos com idade igual ou su-
perior a 65 anos e toda a populagio com =
18 anos com risco acrescido de contrair DIP,
imunocomprometidos ou com risco acresci-
do de meningite bacteriana.

Recomendacio alternativa da vacina
pneumocdcica conjugada contra infegoes
por S. pneumoniae de 15 serétipos (VPC15)
seguida, passado 1 ano, da vacina pneumo-
cdcica polissacaridea 23-valente (VPP23) para
todos os adultos com idade igual ou superior

265 anos e toda a populagio com = 18 anos
com risco acrescido de contrair DIP, imuno-
comprometidos ou com risco acrescido de
meningite bacteriana.

A vacinagio antipneumocdcica afigura-
-se como a principal forma de protegao

das populagdes em risco contra a doenca
pneumocdcica. Por este motivo, é funda-
mental sensibilizar para a importancia da
prevencdo da doenca pneumococica atra-
vés da vacinacdo de toda a populacio de
risco acrescido.

Tabela | Recomendagdes principais para a vacinagdo antipneumocdcica em adultos
>18 anos de idade, imunocompetentes com risco acrescido de DIP, imunocomprometi-
dos ou com risco acrescido de meningite bacteriana.

risco acrescido de meningite bacteriana

Condicdo Preferencial | Alternativa

> 65 anos VPC 20 VPC15— VPP 23 (21ano)
>18 anos com risco acrescido de DIP VPC 20 VPC15— VPP 23 (21ano)
218 anos imunocomprometidos ou com | VPC20 VPC15—> VPP 23 (21ano)*

Pode ser administrada apés um periodo de 8 semanas

Tabela Il Recomendag¢ées complementares para a vacinagdo antipneumocaocica em
adultos 218 anos de idade, imunocompetentes ou imunocomprometidos, ou com risco
acrescido de DIP ou de meningite bacteriana.

Condigdo Preferencial

Vacinagdo VPP 23 prévia com = 65 anos VPC 20 (21ano)

Vacinagdo VPP 13 prévia VPC 20 (21ano)
Alternativa: VPP 23 (=1ano)

Vacinac¢do sequencial VPC13 e VPP 23 VPC 20 (21ano)

prévia, independentemente da idade
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A DR como foco da aten¢io dos cuidados de enfermagem

e

Pedro Nuno Neves

Enfermeiro especialista em
Salide Mental e Psiquiatrica, USF
Horizonte, ACES Matosinhos

As doencas respiratorias despertam
cada vez mais a atencio dos profissionais
de saide e os enfermeiros de familia nio
sdo excecdo. Sendo estes um elo nos cui-
dados de saude tio proximo dos utentes
e do seu contexto familiar, e sabendo nds
que a maioria dos utentes com doenca
respiratoria tem outras patologias associa-
das, muitas delas, como a hipertensao e a
diabetes, com uma vigilincia bem estabe-
lecida nos cuidados saide primarios, faz
todo o sentido incluir a doenga respirato-
ria como foco da atengio dos cuidados de
enfermagem.

As doengas
respiratorias despertam
cada vez mais a atencao
dos profissionais de
saude e os enfermeiros
de familia ndo sao

€XCecao.

No meio da multimorbilidade e dos
programas de saide existentes nos CSP a
que os enfermeiros de familia ja dio res-
posta, os enfermeiros podem aproveitar
o contacto privilegiado com os utentes,
em diferentes contextos, para avaliar os
utentes com doenca respiratoria ao nivel
do controlo de sintomas. Mas também o
seu estado vacinal, nomeadamente, a va-
cina da gripe e as vacinas polissacirida
conjugada 13 valente e a polissacirida
23 valente, a técnica inalatéria, a gestio
do ambiente fisico das suas habitagoes
e cuidados em meio social e laboral, as
agudizacdes que surgem e requerem
uma intervencio atempada, para evitar a
necessidade de cuidados satide mais com-
plexos, além do que afetam o quotidiano
e a qualidade de vida dos doentes respi-
ratorios, etc.

Foi a pensar nestas condicoes que
se elaborou o curso “Enfermagem nas
doencas respiratorias”. Para que os en-
fermeiros possam atualizar e desenvolver
competéncias na implementagio de testes
de controlo de sintomas tio necessirios
para se perceber quais os sintomas
respiratorios presentes e qual o nivel de
controlo sintomdtico, para que manipu-
lem os diferentes dispositivos inalatorios

€ possam, com pertenca, apoiar os uten-
tes nas suas davidas sobre a correta técni-
ca inalatdria, fator tao decisivo na eficicia
do tratamento. E ainda perceber quais
as vacinas recomendadas e, analisando a

histdria vacinal de cada utente, perceber
em cada momento quais as vacinas que
estdo recomendadas, intervencio breve
na cessacao tabdgica, modelos de consulta
e organizagio de consulta respiratoria em

CSP, entre outros.

No fundo, para normalizar e incorpo-
rar os cuidados com os doentes e a doen-
ca respiratoria na pratica clinica quotidia-
na das equipas de saide familiar e para

que os profissionais de satide e as equipas
dediquem a estas pessoas €  sua doenca a
atencio que a sua influéncia na qualidade
de vida dos doentes e pressio que criam
nos cuidados saide requerem.
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Enfermagem nas doengas respiratorias

O caminho certo

Membro da coordenacdo
do GRESP

Tudo comegou nas 4* Jornadas do
GRESP, em 2017, quando se realizou o
primeiro Curso Intensivo para Enferma-
gem em Doengas Respiratdrias. Minto,
comegou bastante antes, enquanto dis-
cutiamos no GRESP sobre e importincia
do enfermeiro de familia na gestio con-
junta da doenca respiratoria, e dai surgiu
o desafio de fazermos um primeiro
curso, em que participei como médico
de familia, em conjunto com duas en-
fermeiras ja muito vocacionadas para as
doencas respiratorias.

A avaliagdo do curso foi positiva e no
ano seguinte arriscimos alargar a outros
profissionais de saude, com o Curso de

1 Dia para Enfermeiros, Farmacéuticos e
Profissionais de Satde, realizado no Con-
gresso Ibero-Americano, integrado no
9.° Congresso Mundial do IPCRG, que se
realizou no Porto. Juntou palestrantes e
participantes portugueses e espanhdis e
tornou mais rica a troca de experiéncias
e realidades.

Em 2019, fizemos uma oficina
alargada nas 5* Jornadas do GRESP,
mais uma vez com a intencio de agre-
gar a equipa, a qual denominimos de
Consulta em Equipa em Doencas Res-
piratérias Cronicas, em que a inten-
¢do principal foi juntar microequipas
médico-enfermeiro, para definirem
um modo de consulta adequado a cada
contexto.

E agora, em 2022, nas 8* Jornadas,
voltamos a convidar os enfermeiros a
participarem neste espaco formativo,
tendo o programa uma oficina dedica-
da ao enfermeiro, mas convidando-o a
estar presente nos restantes momentos
das Jornadas, para que haja um encontro
fisico e de saberes entre os profissionais
médico e enfermeiro. E que desse encon-
tro surjam sinergias para uma melhor e
conjunta prestacio de cuidados nas do-
engas respiratorias nos cuidados de sagd-
de primarios.

A importancia das Comunicagdes Livres

Pedro Augusto Simoes

Médico de familia na UCSP Fund3o,
ACES Cova da Beira. Prof. auxiliar
na Fac. de Ciéncias da Salide da
UBI. Membro do GRESP

A partilha do conhecimento cienti-
fico é fundamental para que possamos
refletir sobre a nossa prética clinica e po-
dermos melhori-la. Por esta razio, quase
todos 0s congressos, encontros € jorna-
das possuem, nos seus programas cienti-
ficos, momentos alocados a apresentacio
de trabalhos.

Os mais comummente apresenta-
dos, no ambito da MGF, em Portugal,
podem ser enquadrados em quatro ca-
tegorias principais: Trabalho de Investi-
gacdo, Garantia da Qualidade, Revisio
e Relato de Caso. Enquanto que os Tra-

balhos de Investigacio sdo importantes,
pois, avaliam que tratamentos/atitudes
poderio ser mais benéficas para os nos-
sos utentes, e os de Melhoria da Quali-
dade permitem que o médico/equipa/
/unidade reflita acerca de “como estd a
fazer” e de como poderd melhorar a sua
prestagdo, j os trabalhos de Revisio po-
dem ser uma importante fonte de com-
pilagio da melhor evidéncia acerca de
um tema e os Relatos de Caso uma im-
portante fonte de partilha de experién-
cias em consulta, de modo a nos alertar
para situagOes para as quais possamos
nao estar tao atentos.

Assim, cada uma das categorias ¢é
importante para o conhecimento, sen-
do que os Relatos de Caso costumam
ser as primeiras fontes de informagio
disponiveis (como, por exemplo, acerca
do aparecimento de novas doencas, de
novas associacoes entre doencas ou de
novos tratamentos), que posteriormente
sdo testadas por estudos mais robustos e
multicéntricos.

Como a Comissdo Organizadora das
8% Jornadas do GRESP considera que
esta partilha de conhecimento ¢ deveras
importante, voltimos a aceitar a submis-
sdo de Comunicagoes em formato de Pos-
ter, de forma a podermos ter um maior

mimero de trabalhos. O GRESP também
tem estimulado a realizacio de trabalhos
de qualidade, premiando monetariamen-
te os melhores.

Na formacio dos virios jaris tentd-
mos que eles englobassem tanto pes-
soas com experiéncia reconhecida na
drea e na avaliacio de trabalhos como
elementos mais novos, para que ocorra
uma partilha de conhecimentos e exis-
ta uma maior diversidade de pontos de
vista. Ter um corpo de jiris com experi-
éncia ¢ muito importante também para
que possa haver o feedback necessirio
aos autores, de modo que se melhore a
globalidade da qualidade dos trabalhos
realizados.

E muito importante que o médico
nio perca o espirito de investigador e
ndo pare de fazer estes tipos de trabalho
ap6s a conclusio do internato, uma vez
que sdo sempre uma boa forma de me-
lhoria dos cuidados prestados aos nossos
utentes, quer a nivel individual, quer
numa perspetiva comunitdria. Por isso,
também € de destacar a sessdo “Investi-
gacio — ponto de situacio”, onde quatro
médicos especialistas vao partilhar como
estdo a decorrer os seus trabalhos de in-
vestigagdo, que foram financiados pelo
GRESP/APMGF.

A doenc¢a ou o doente?

Liliana Silva

Enfermeira especialista em
Enfermagem de Reabilitagéo,
ULS Matosinhos

Os niimeros da morbilidade e morta-
lidade das doengas respiratdrias em Por-
tugal e no mundo nio deixam margem
para duvidas, algo estd a falhar na gestio
destas doencas.

Do ponto de vista clinico, sabe-se bem
como tratar estas doengas, existem orienta-
¢oes nacionais e internacionais que ajudam
os profissionais de saide a decidir. Mas, en-
tdo, onde podera estar o problema? Estare-
mos nds, profissionais de saude, a tratar a
doenca e nio o doente?

E a0 doente que compete fazer
uma boa gestdo da sua doenca, seja ela
aguda ou cronica, sendo necessirio
adotar comportamentos de adesio ao
tratamento. Porém, para que isto seja

possivel, ndo basta educar o doente so-
bre a sua doenca. A informacio, por si s6,
mostra nio ser o suficiente para levar a
uma boa autogestio da doenca respirato-
ria e adesdo ao tratamento.

A doenca respiratoria cronica, assim
como qualquer doenca crénica, implica
adaptagio, mudanca de comportamen-
to, adogio de estilos de vida adequados
a condigdo e adesdo ao tratamento, seja
ele farmacolégico ou nio farmacoldgico.
O que a enfermagem acrescenta nesta
area € a sua capacidade de integrar a(s)
doenca(s) no doente, investindo naquilo
que se considera ser condicio sine qua
non para a adesido da pessoa ao trata-
mento da sua doenga respiratoria croni-

ca, que ¢ a consciencializagio para essa
mesma doenga e para a necessidade que
se impde de adotar comportamentos de
adesao.

S6 uma pessoa consciencializada da
sua condi¢ao, com informagio acerca da
doenca e das mudancas necessarias, com
capacidade cognitiva para tomar a sua de-
cisao e envolvida no processo de gestio
da doenca poderd ter bons resultados.
Caso estas condigoes nio se verifiquem,
fara sentido sequer falar em adesao?

Existem instrumentos validos para a
avaliagio do controlo das doencas respi-
ratérias cronicas e bem sabemos o impac-
to que o seu mau controlo tem na evolu-
¢ao da propria doenca e nos servicos de

saide. Na consulta de enfermagem, estes
instrumentos poderio servir de ponto de
partida para discutir e analisar com a pes-
soa a implicagio que a doenga tem na sua
vida, as limita¢oes que impde e identificar
0s eventos criticos que servirdo de mote
para promover a tio necessiria conscien-
cializagio.

Tao importante quanto o anterior-
mente referido € que a equipa de saide
esteja alinhada nas mensagens transmiti-
das a pessoa com doenca respiratoria, que
se integrem os cuidados e se partilhem as
responsabilidades, sendo assim essencial
que os elementos da equipa comuniquem
entre si e se valorizem também os diag-
nosticos de enfermagem.
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Sistema de informacao e indicadores nos cuidados respiratérios

Médico de familia, USF Tondela

Esta sessdo oficinal vem no seguimen-
to do trabalho dos tdltimos anos que o
GRESP tem vindo a fazer com vista a refle-
x40 sobre a consulta de doencas respira-
torias cronicas nos CSP e a monitorizagio
do acompanhamento desses utentes.

O GRESP tem tido a oportunidade
de contribuir para o desenvolvimento de
um conjunto de indicadores de monitori-
zagdo na drea respiratoria em CSP como,
por exemplo, a existéncia de consultas
relacionadas com asma e DPOC, entre ou-
tros. No entanto, continuamos a acreditar
que o processo pode melhorar com o de-
senvolvimento de uma consulta estrutura-
da de doengas respiratorias em CSP.

Nesta sessio oficinal, pretende-se
criar um espaco de debate e partilha de
ideias que visem desenvolver processos
de acompanhamento interno que desper-
tem essa reflexdo e trabalho pelas equipas
nas suas unidades. Exploraremos ferra-
mentas de monitorizacio em governagio
clinica, como o sio o MIM@UF e o BI-
-CSP.

O plano de acompanhamento interno
¢ um instrumento de melhoria da quali-
dade que pode ser aplicado 2 mudanca
na oferta de cuidados nas doencas res-
piratorias. E os sistemas de informacio
atuais permitem: conhecer a dimensio
deste problema; criar listagens nominais;
propor organizar uma consulta conexa; e
monitorizar o processo e resultados.

Tal como temos uma consulta estru-
turada de vigilincia de diabetes e hiper-
tensao arterial e temos processos assis-
tenciais integrados implementados pelas
equipas de saide nas suas unidades, acre-
ditamos que estes processos podem ser
potencializados na 4rea respiratoria dos
CSP, sendo menos dependentes da von-
tade e interesse individual dos seus pro-
fissionais.

A consulta de doenca respiratoria cro-
nica onde avaliamos a asma, a DPOC ou
outra patologia respiratoria cronica é util
para os profissionais de saide e para os
seus utentes. Deve ter destaque na ativi-
dade assistencial de cada profissional de
saide em CSP.

Sabemos que os utentes estao presen-
tes no nosso dia-a-dia, estamos dispostos
a acompanhé-los e gerir o controlo da sua
doenca, mas é importante criarmos ferra-
mentas e procedimentos que visem me-
lhorar a articulacio desses cuidados pelas
equipas de satide e unidades de satide fun-
cionais. Atualmente, existe uma assimetria

nesses cuidados prestados. Nesta oficina,
convidamos os participantes a partilhar
e contribuir para o desenvolvimento de
estratégias que visem a uniformizacio e
simplificagdo de procedimentos € o envol-

vimento da equipa multiprofissional.

Como dinamizadores desta oficina,

contaremos com a presenca da Prof?
Cristina Bdrbara, diretora do Programa

Nacional para as Doencas Respiratdrias,

e de virios outros médicos e enfermeiros
dedicados a esta drea respiratoria e per-
tencentes aos CSP.

Convidamos todos os médicos e en-
fermeiros presentes nas Jornadas a parti-

cipar nesta oficina. Na sua impossibilida-
de, pedimos que estejam atentos a futuras
iniciativas do GRESP, nomeadamente,
uma newsletter sobre a Consulta de Do-
encas Respiratorias.
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