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Um cada vez maior protagonismo na area
das doeng¢as respiratorias em CSP

' d
Luis Pisco
Vice-presidente do Conselho
Diretivo da ARSLVT

O Grupo de Estudos de Doengas
Respiratorias (GRESP) da Associagio Por-
tuguesa dos Médicos de Medicina Geral
e Familiar (APMGF) celebra o seu décimo
aniversario. E um grupo de trabalho que
tem vindo a assumir cada vez maior pro-
tagonismo na drea das doencas respira-
torias em cuidados de satide primrios.

O GRESP tem sido protagonista
das ligacoes formais desenvolvidas
entre a APMGF e as sociedades cienti-
ficas ligadas as doencas respiratorias,
a SPAIC e a SPP, e tém sido varias as
participacdes reciprocas de elemen-
tos destas organizacoes em multiplos
eventos cientificos.

Desde o inicio que as atividades
do GRESP tém estado intimamente
ligadas ao International Primary Care
Respiratory Group (IPCRG), a organi-
zagdo internacional que congrega or-
ganizacoes nacionais de profissionais
dos cuidados de sadde primarios com
interesse especial nas doencas respira-
torias. Varios elementos do GRESP tém
participado ativamente em grupos de
trabalho ou em 6rgios de gestdo do
IPCRG.

Este processo culminou, muito
naturalmente, com o Prof Jaime Cor-
reia de Sousa a ser eleito presidente do
International Primary Care Respiratory
Group para o biénio 2016 — 2018 ¢ a

APMGF e o GRESP a serem anfitries
da 9. Conferéncia Mundial do IPCRG,
que terd lugar no Porto de 30 de maio
a2 de junho de 2018.

Ao longo dos mais de 30 anos de
historia da APMGF, sempre existiu um
conjunto de profissionais dos cuidados
de saide primarios com interesse mui-
to especial nas doengas respiratorias
e entre esses ¢ justo salientar o Jaime
Correia de Sousa, o Carlos Gongalves
e 0 Rui Costa, que ainda hoje mantém
esse interesse e uma posicio de lide-
ranca nesta drea.

O GRESP desenvolveu uma estra-
tégia que se tem vindo a revelar acer-
tada, pois, privilegiou inicialmente a
formacdo interna dos seus proprios
membros, com vista a aumentar a
capacidade de intervengdo na drea
formativa, homogeneizar contetidos
e métodos de formacio e aumentar
a coesio do grupo. Organizou Cur-
sos de Formagio de Formadores,
desenvolveu material cientifico ofi-

cial, organizou Jornadas proprias e
membros do GRESP participaram
como palestrantes e formadores em
numerosas atividades, em Portugal e
no estrangeiro.

O espirito de iniciativa e o tra-
balho desenvolvido a nivel nacional
e internacional por este nicleo da
APMGF nos ultimos anos deixam an-
tever um futuro promissor e um cada
vez maior protagonismo no estudo,
formacio e investigacio sobre doen-
¢as respiratdrias nos cuidados de sai-
de primarios.

O GRESP e os seus membros es-
tdo de parabéns. Uma udltima palavra
para o Prof. Jaime Correia de Sousa,
uma referéncia nacional e internacio-
nal da Medicina Familiar que muito
tem feito pelo desenvolvimento da
nossa especialidade e que mais uma
vez dignifica a Medicina Familiar € o
Pais ao assumir a posicio de presi-
dente eleito do International Primary
Care Respiratory Group.
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Parabéns ao GRESP!

Rui Cernadas
Vice-presidente do Conselho
Diretivo da ARS Norte

A Associaco Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar (APMGF) tem tido um pa-
pel relevante e historico na consolidacio
e desenvolvimento da especialidade em
Portugal.

Num contexto em que, muitas vezes,
as organizacoes de classe ou profissio se
vocacionam para missoes e objetivos de
cariz quase sindical ou reivindicativo per-
manente, 2 APMGF soube construir um
percurso persistente de aglutinacio dos
médicos especialistas e de promocio do
conhecimento e saber médicos em redor
do mais jovem e maior dos colégios de es-
pecialidade da Ordem dos Médicos.

A sua estruturacdo em nucleos e gru-
pos de estudo e interesse particular, cor-
respondendo e denunciando a extrema
riqueza e diversidade da especialidade,
permitiu o aprofundamento de atividades
e relacionamentos transversais, nacionais
€ internacionais.

O GRESP, Grupo de Estudos dedicado
aos problemas relacionados com as doen-
¢as respiratorias, cumpre esse proposito.

Como grupo de trabalho da Associa-
¢do, constituiu-se formalmente em 2005,
na sequéncia de uma proposta de um gru-
po de sécios, mas nio teve um inicio ou
existéncia muito dindmico até 2010.

Porém, a partir dessa altura, hd uma
alteragio desse cenario e 0 GRESP retoma
ou relanca muitos dos seus objetivos ini-
ciais, incluindo a representacio no Inter-
national Primary Care Respiratory Group
(IPCRG), a promocio de atividades de for-
magao para internos de MGF e médicos
de familia, o estabelecimento de parcerias
com os departamentos de formacio (Con-
gresso e Encontro nacionais, Escolas da
APMGF) e com as faculdades de Medicina,
ou a traducio e divulgagio de documen-
tos de entidades reconhecidas neste cam-
po, incluindo, designadamente, normas
de orientagdo clinica ou protocolos, ou
a adaptagio de instrumentos uteis para a
pratica clinica.

O Grupo de Estudos de Doencas Res-
piratorias da APMGF (GRESP) anunciou
ja a organizacio das suas III Jornadas nos
dias 29 e 30 de janeiro de 2016, em Lis-
boa. O tema e designacio sio um convite
claro: “InovAR e MelhorAR em Equipa”.
Parece um antincio a nio perder.

“Muitas vezes, a alma parece-me ape-

Uma ARS como a do Norte, onde
exercem clinica mais de 2200 médicos de
familia, onde se concentram cerca de 230
USF e onde a formagio dos internos de

nas uma simples respiracio do corpo”,
escreveu a imortal Marguerite Yourcenar,
aqui recordada em momentos de home-
nagem a Franca e aos Franceses.

GRESP

MGF foi sempre uma prioridade estraté-
gica para a cobertura total do territ6rio e
dos utentes do SNS, s6 pode apreciar, re-
levar e felicitar o GRESP pelo seu décimo
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aniversario e formular votos de um futuro
brilhante, cumprimentando de modo es-
pecial os seus membros e incentivando os
mais jovens a associarem-se 2 APMGF.
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JAIME CORREIA DE SOUSA, PRIMEIRO COORDENADOR (2010-2015):

“O grupo da APMGF com maior atividade”

Jaime Correia de Sousa foi o primeiro coordenador do GRESP - Grupo de Estudos de Doencas Respiratdrias da Associacio
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF), tendo sido eleito em 2010, cinco anos ap0s a sua criagdo. Em entrevista,

o docente da Escola de Ciéncias da Saude (ECS) da Universidade do Minho e presidente eleito do International Primary Care
Respiratory Group (IPCRG), que terminou o seu mandato como coordenador deste Nucleo em abril dltimo, fala sobre o passado,
o presente e o futuro do GRESP, sublinhando que “é, hoje, o grupo da APMGF com maior atividade”.

Foi por iniciativa de alguns sécios da
APMGF — Victor Ramos, Jaime Correia de
Sousa, Manuel Luciano Silva, Carlos Gon-
calves, Rui Costa, Raquel Castro e Jodo Ra-
mires — que, em 2005, foi criado o Nucleo
de Doencas Respiratorias da APMGF.

Segundo Jaime Correia de Sousa,
“nos primeiros anos, o Nucleo estava
formalmente criado, mas teve pouca ativi-
dade, até que, em 2 de julho de 2010, se
reuniram os seus elementos e potenciais
colaboradores interessados em dinamizar
as atividades do grupo e estruturar os
objetivos futuros”. Dessa reunido, relata,
“resultou uma revitalizacio do Nicleo”,
que se passou a designar pelo acrénimo
GRESP (Grupo de Doencgas Respiratorias
Portugués).

Da equipa de coordenacio inicial
faziam igualmente parte a secretdria, Ale-
xandra Pina, o tesoureiro, Luis Alves, e os
vogais, Carlos Gongalves e Joio Ramires.

De acordo com Jaime Correia de Sou-
sa, na altura em que foi criado, os prin-
cipais objetivos do GRESP, aprovados em
assembleia-geral, foram:

1) Propiciar o contacto, comunicacio
e encontro entre profissionais motivados
pelos problemas relacionados com as do-
engas respiratorias;

2) Produzir recomendagoes de boa
pritica profissional e instrumentos para
melhorar a qualidade do trabalho quoti-
diano, através de atividades de formacio,
de investigacio e de elaboracio de docu-
mentos cientificos relacionados com as
doencas respiratorias;

3) Exercer uma atividade de assesso-
ria da APMCG em todos os aspetos rela-
cionados com as doengas respiratorias;

4) Promover a importincia do papel
do médico de familia no diagnéstico e tra-
tamento das doencas respiratorias;

5) Tomar a iniciativa e participar em
atividades conjuntas na drea das doengas
respiratorias com sociedades cientificas e
profissionais com interesses comuns nes-
ta drea;

Jaime Correia de Sousa | Continuar a crescer

6) Intensificar e formalizar a cola-
boragio com grupos e associacdes con-
géneres da Medicina Geral e Familiar
noutros paises, nomeadamente com o
International Primary Care Respiratory
Group (IPCRG);

7) Estabelecer como dreas prioritdrias
de atuacio Asma, Rinite Alérgica, DPOC e
Tabagismo (em colaboracio com o Grupo
MGF Tabaco).

Em 2010, foi definido um Plano de
Acdo que, conforme adianta o ex-coor-
denador do GRESP, incluia, entre outras
atividades:

a) A organizacio de um conjunto
de sessoes de formacio interna dirigi-
da aos elementos do Nucleo, através da
realizagio de um Curso de Formagio de
Formadores GRESP, e com o objetivo de
desenvolver o material cientifico oficial,
harmonizando os contetidos formativos
e desenvolver competéncias pedagogicas
entre os seus elementos;

b) A preparacio de umas Jornadas

com periodicidade bienal, tendo as pri-
meiras ocorrido em 2012, no Porto;

¢) A participacio nas atividades da
APMGF, Encontro Nacional, Congresso e
Escolas, com sessoes sobre doengas respi-
ratdrias propostas pelo GRESP;

d) A participacio nas reunioes do IP-
CRG.

As atividades

Entre as diversas atividades desenvol-
vidas no periodo que coordenou o GRESP
(2 de julho de 2010 a 18 de abril de 2015),
Jaime Correia de Sousa destaca as que
considera serem as mais importantes:

e 1.° Curso de Formagio de Forma-
dores GRESP, em 2011,

e 1. Jornadas do GRESP no Porto,
em 2012;

¢ Adesao formal do GRESP ao IPCRG,
em representacio da APMGF,

* Participagdo nos Encontros e Con-
gressos Nacionais de MGF com oficinas e
sessoes de formacio ou debate;

® 2.° Curso de Formacio de Forma-
dores GRESP, em 2013;

e 2. Jornadas do GRESP, em Coim-
bra, em 2014;

e Virias participacdes em congressos
da Sociedade Portuguesa de Pneumologia
(SPP) e Sociedade Portuguesa de Alergo-
logia e Imunologia Clinica (SPAIC);

o Atividade no Research Committee
do IPCRG;

e Presenca de virios elementos do
GRESP nas conferéncias mundiais do
IPCRG de Toronto (2010), Edimburgo
(2012) e Atenas (2014) e nas reuniOes
de investigacio (Scientific Meetings) do
IPCRG de Amesterdio (2011), Uppsala
(2013) e Singapura (2015);

e Colaboragio de elementos do
GRESP como formadores em trés edicoes
do Curso Pés-Graduado de Pneumologia,
organizado pela Faculdade de Medicina
de Lisboa;

e Participacio com oficinas e sessoes
de formacio e debates nos encontros na-
cionais da USF-AN de 2013 a 2015;

e Colaboragio em grupos de traba-
lho da Direcio-Geral da Satide e no Pro-
grama Nacional de Doengas Respiratorias.

Balanco “muito positivo”

Jaime Correia de Sousa faz um ba-
lango muito positivo do seu manda-
to enquanto coordenador do GRESP:
“O GRESP ¢ hoje o grupo da APMGF com
maior atividade e os seus elementos estio
presentes em variadissimas iniciativas ao
longo do ano e em virias partes do pais.
Crescemos de um pequeno nicleo fun-
damentalmente centrado no Porto para
uma organiza¢io nacional e com fortes
ligacoes internacionais.”

E refere que, atualmente, este grupo
¢ “um parceiro reconhecido por vérias or-
ganizaghes profissionais, académicas e go-
vernamentais da drea das doencas respira-
torias”. Além disso, aponta, “continuamos
a atrair colegas que se interessam por esta

drea e que encontram no GRESP um apoio
para o seu desenvolvimento profissional”.

“Considero que conseguimos um
crescimento harmoénico e sustentado, ten-
do a transi¢do para uma nova lideranga
acontecido de forma natural e sem sobres-
saltos”, acrescenta.

I

Formacao e
investigagao sdo
importantes parao
desenvolvimento
do GRESP

Jaime Correia de Sousa estd confiante
que o GRESP, agora sob a lideranga
da nova equipa coordenada por Rui
Costa, ird continuar a crescer e a
aumentar as suas atividades e que os
principais objetivos serdo alcangados.
“Penso que é importante que,

nos proximos anos, as doengas
respiratorias fagam ainda mais parte
das preocupagdes quotidianas

dos profissionais dos CSP e que os
programas multiprofissionais nesta
area se desenvolvam, de forma

a garantir cuidados de satide de
qualidade aos cidaddos”, afirma.

Para tal, indica, “serd importante
consolidar a componente das
doencas respiratérias na formagdo
dos médicos e enfermeiros de familia
e que se desenvolva ainda mais a
investigagdo clinica, epidemioldgica
e de implementacdo”. Para isso, “sera
fundamental manter a colaboragdo
com a academia, com as redes de
investigagdo e com o IPCRG”.
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RUI NOGUEIRA, PRESIDENTE DA APMGF:

“A atuacao do GRESP tem sido notavel”

Em entrevista a Just News, a proposito
do 10.° aniversdrio do GRESP, Rui Noguei-
ra, presidente da Associacio Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar (APMGF), sa-
lienta que este grupo é um exemplo que
“merece até ser replicado”. “Desde que foi
criado que a atuacio do GRESP tem sido
notéavel”, aponta.

|
Rui Nogueira

Aquele responsavel relata que foram
feitas recentemente duas grandes altera-
¢oes relativamente aos nticleos da APMGF.
Uma delas foi passar a utilizar a designa-
¢10 “Grupo de Estudos” em detrimento
de “Nucleo”. A outra grande novidade, ba-
seada no exemplo do GRESP, foi a criagao
da possibilidade dos socios da APMGF se
candidatarem a uma 4rea temdtica da sua
preferéncia. “Todos os scios podem fazer
parte dos grupos de estudo para os quais
se sintam motivados, tal como jd acontece
com 0 GRESP”, esclarece.

Das diversas atividades que tém sido
levadas a cabo pelo GRESP, Rui Nogueira
destaca a formacio, através da realizagio
de diversos cursos, e a atividade edito-
rial, embora, no seu entender, este plano
possa e deva ser ainda mais desenvolvi-
do pelo GRESP e por novos grupos que
venham a ser constituidos, quer seja nas
publicacoes periddicas e site da APMGF,
quer em separatas e brochuras.

No entender do presidente da
APMGEF, a comunicagio, quer na comu-
nidade médica, quer na comunidade de
utentes, assim como a investigacdo, sao
duas dreas que merecem ser mais desen-
volvidas. Segundo Rui Nogueira, estes sio
dois vetores que necessitam de ser impul-

“O GRESP esti de
parabéns pelos seu

10 anos e por dar o
mote para que outros
se desenvolvam dentro

sionados, apoiados e promovidos, de ma-
neira a que os grupos atuem e caminhem
nestas duas intervencoes.

Rui Nogueira faz questio de deixar as
suas felicitacoes aos membros do GRESP
que “em boa hora tomaram esta inicia-

tiva” e fazer votos de que continuem o
seu trabalho de “pioneirismo, dedicacio
e inovacio”. “O GRESP estd de parabéns

{ rnal Médico | S5
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pelos seus 10 anos e por dar o mote para
que outros se desenvolvam dentro desta
linha”, conclui.
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RUI COSTA, ATUAL COORDENADOR:

“Um enorme desafio, com responsabilidade e dedicagdo”

Rui Costa assumiu a coordenagao do GRESP - Grupo de Estudos de Doengas Respiratorias da Associagao Portuguesa de Medicina

Geral e Familiar (APMGF) em abril do ano corrente. A Just News, o especialista em MGF adianta quais os projetos que estao em curso

e afirma que ser coordenador do GRESP representa para si um “enorme desafio” e exige “uma grande responsabilidade, dedicacio e
disponibilidade para dar seguimento e sustentabilidade ao excelente trabalho que foi desenvolvido ao longo destes 10 anos, em prol da
melhoria continua da prestacao de cuidados respiratorios pelos especialistas em MGF a populagio”.

Segundo Rui Costa, os principais ob-
jetivos para este mandato sdo “continuar a
apostar no desenvolvimento profissional
continuo dos MF, dinamizar as atividades
formativas, de atualizacio e aperfeicoa-
mento cientifico, promover a partilha de
experiéncias e aumentar a capacidade
interventiva do GRESP, como legitimo re-
presentante da APMGF e dos MF, na drea
respiratoria”.

Por outro lado, pretende “cooperar e
representar a APMGF em eventos relacio-
nados com as doencas respiratdrias, assim
como potenciar e consolidar o crescimen-
to do GRESP e a sua afirmacio como um
importante parceiro e colaborador com a
Direcio-Geral da Saude, sociedades cien-
tificas, universidades e outros organis-
mos, organizacoes ou grupos de interesse
nesta drea”.

Na opinido de Rui Costa, 20 lon-
go destes 10 anos, o GRESP teve como
principais conquistas “manter-se ativo,
dinamico e afirmar-se como um interlo-
cutor e parceiro valorizado e respeitado
interpares, quer a nivel nacional, quer
internacional, bem como ser reconhe-
cido pelas outras diferentes sociedades
cientificas e especialidades como um
interlocutor essencial e privilegiado da
APMGF e dos MF para as doencas res-
piratdrias”.

“Fruto do seu prestigio e da confianca
internacional no trabalho desenvolvido
pelo GRESP e por alguns dos seus ele-

mentos, conseguimos nao so a elei¢io do
Prof. Doutor Jaime Correia de Sousa para
futuro presidente do IPCRG (Internatio-
nal Primary Care Respiratory Group), a
partir de maio de 2016, como também
ganhdmos a candidatura para a realizacio
da 9.2 Conferéncia Mundial do IPCRG, em
2018, no Porto”, aponta aquele responsa-
vel.

Rui Costa considera que a existéncia
de um grupo como o GRESP, que retne
um conjunto de profissionais médicos
dos cuidados de saide primdrios (CSP)
com o real conhecimento das necessida-
des e interesses da MGF nas doengas res-
piratorias, “é determinante como célula
viva da APMGF”.

“A importancia do GRESP revela-se
através do seu papel essencial e funda-
mental na formacio médica continua,
na atualizacio cientifica, na elaboracio
de recomendagdes, de consensos, de
pareceres técnicos e patrocinios cien-
tificos, na estimulagio da investigacio
em doengas respiratorias no ambito da
MGF e, igualmente, contribuir para a
melhoria da abordagem, tratamento e
seguimento dos utentes com patolo-
gia respiratdria no dmbito dos CSP”,
aponta.

E acrescenta: “O GRESP também
propicia o contacto, a comunica¢io € o
encontro entre profissionais de satude
motivados pelos problemas relacionados
com as doengas respiratdrias, com vista a

Rui Costa | Grupo sustentével e dindmico

melhoria continua da qualidade da pratica
médica quotidiana e da realizagdo profis-
sional dos especialistas em MGF e, con-

3.> Jornadas do GRESP

Nos dias 29 e 30 de janeiro tém lugar
as 3.* Jornadas do GRESP, com o lema
“InovAR e melhorAR em equipa”.

Rui Costa espera que estas Jornadas
“possam corresponder as legitimas ex-
pectativas dos participantes e que sejam

um importante e util marco formativo,
de debate e de partilha de experiéncias,
entre profissionais de cuidados de saide
primdrios, na drea dos cuidados respira-
torios”.

‘Atendendo as caracteristicas desta

reunido e ao papel formativo do GRESP
como nucleo da APMGF, esperamos
contar com uma grande adesio e um
elevado nimero de participantes, muito
superior aos da edi¢ao anterior”, subli-
nha.

sequentemente, dos cuidados de satude
prestados a populacio.”

0 hoje e 0 amanha

De acordo com Rui Costa, atualmen-
te, existem inimeros projetos que estio
em curso, tais como a realizacio das 3.*
Jornadas do GRESP (29 e 30 de janeiro),
dar continuidade ao Curso de Doencas
Respiratérias na Escola de Outono da
APMGF e ao Curso Pés-graduado de Do-
encas Respiratorias, em parceria com a
Universidade do Minho, elaborar um Cur-
so de Doengas Respiratorias Agudas para

a Escola de Primavera da APMGF, estar
presente com oficinas temdticas eminen-
temente praticas, ou conferéncias, nome-
adamente, no Encontro e no Congresso
Nacional da APMGF.

Estd também em andamento a criacio
de um curso de e-learning em doengas
respiratorias, a criacio de trés prémios
durante o ano de 2016 para os melhores
trabalhos em doengas respiratorias, asma
e DPOC no ambito dos CSP, estd em ana-
lise o lancamento do programa educacio-
nal “Rising Stars”, em parceria com a SPP
e a Novartis, destinado a jovens especialis-
tas em MGF e internos do ultimo ano, e
o estabelecimento de parcerias formativas
com a SPP e a SPAIC.

A preparacio de uma mesa conjunta
com a Sociedade Respiratoria Espanhola
em Atencao Primdria (GRAP) sobre asma,
no XXIII World Conference of Asthma
2016, em Madrid, a preparagio e coorga-
nizacio da 9.* IPRCG World Conference
2018, a realizar no Porto, a divulgacio na-
cional do Pocket Guide de Cuidados Res-
pirat6rios Domicilidrios, em parceria com
a SPP e a Praxair, a divulgacio dos folhetos
educacionais do GRESP, a realizacio de
parcerias organizacionais de indole edu-
cacional para a populacio e a remodela-
¢do do site “Respirar mais”, do GRESP, sio
outros dos projetos em desenvolvimento.

No futuro, o atual coordenador espera
que o GRESP seja sustentdvel e dinimico,
com um papel mais relevante e de sucesso
na sociedade médica e na sociedade por-
tuguesa, no dmbito das doengas respirato-
rias, sendo um grupo chave e uma mais-
-valia para a melhoria da satide respiratdria
da populacio nacional.

Rui Costa termina deixando uma
mensagem 20s SOCios € possiveis asso-
ciados do GRESP: “Vale mesmo a pena
pertencerem a0 GRESP, o qual potenciard
o crescimento, valorizagdo, satisfacio e
realizacio profissional de todos os seus
elementos.”
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VICTOR RAMOS, UM DOS FUNDADORES:

“O GRESP tem sido o nucleo de referéncia da APMGF”

Victor Ramos foi um dos fundadores do
GRESP - Grupo de Estudos de Niicleo de Do-
encas Respiratorias da Associacio Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar (APMGF), em
2005. 10 anos depois, 0 médico de familia da
USF 8. Jodo do Estoril e professor auxiliar con-
vidado da Escola Nacional de Satide Publica
(ENSP), Universidade Nova de Lisboa, recorda
como tudo comecou e afirma que o “GRESP
tem sido o nucleo de referéncia da APMGF”.

Victor Ramos

Victor Ramos considera que foi “tdo
simplesmente um catalisador” para criar,
no ambito da entio designada APMCG
(Associacio Portuguesa dos Médicos de
Clinica Geral), um Nucleo de Doencas
Respiratdrias. O nosso entrevistado conta
que, nessa altura, o objetivo era simples-
mente divulgar a iniciativa e reunir, a esca-
la nacional, colegas que tivessem um inte-
resse técnico-cientifico especial nesta drea

“Limitei-me a assegurar que nos Encon-
tros Nacionais de Clinica Geral, habitualmen-
te realizados em Vilamoura, fosse reservado
um espago para o encontro desses colegas
e a divulgacio do projeto a outros interessa-
dos. Moderei essas sessoes € promovi a troca
de contactos e de ideias entre todos. Isso de-
correu entre 2006 e 2008”, conta.

"Um modelo
para outros

Nesses anos, foi construida uma rede
de comunicacio, com o objetivo de per-
mitir 2 emergéncia de liderangas naturais
na rede. Victor Ramos lembra que o ni-
cleo central incluia Jaime Correia de Sou-
sa, Rui Costa, Carlos Gongalves, Joio Ra-
mires, Fernando Ferreira, Manuel Luciano
Silva e José Augusto Simées, entre outros.

Desse periodo, 0 nosso interlocutor
afirma guardar um e-mail de Jaime Correia
de Sousa, de 27 de abril de 2008, no qual
referia o propésito de se tentar encontrar
uma data para um encontro entre todos, em
que desabafava: “Confesso que ja nio sei o
que fazer para conseguir que o Nucleo de

Doengas Respiratorias da APMCG exista e
faca coisas.” “Era 0 ‘fumo branco’. Emergia o
GRESP e uma lideranca natural”, relata.

“O GRESP tem sido o nucleo de re-
feréncia na APMGF. O seu dinamismo,
os enlaces que teceu a nivel nacional e

internacional, a diversidade e qualidade
de atividades, o impacto formativo junto
dos colegas, em especial dos mais jovens,
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fazem do GRESP um modelo para outros
grupos e nicleos da APMGF atuais e futu-
ros”, conclui.
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Sinergias e

colaboracao
com a SPAIC

Luis Delgado
Presidente da SPAIC (2014/16)

A SPAIC, Sociedade Portuguesa de
Alergologia e Imunologia Clinica, regista
com muito agrado os 10 anos de fundacio
do Grupo de Estudos de Doengas Respira-
torias Portugués e congratula a Associacio
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
(APMGF) pelas notaveis atividades desen-
volvidas pelos seus membros nesse ambito.

Fundada a 10 de julho de 1950, a
SPAIC ¢ uma associacio cientifica nacio-
nal que agrega médicos, investigadores e
técnicos dedicados ao estudo da alergia,
asma e imunologia clinica, organizando
e patrocinando regularmente uma gama
alargada de programas de formacio e de-
senvolvimento profissional nestas dreas.

Os membros da SPAIC tém tradicio-
nalmente uma colaboragio ativa com
colegas da MGF, incluindo programas
de formagio conjuntos com o GRESP, re-
gularmente organizados nas nossas reu-
nides cientificas. A SPAIC tem também
um Grupo de Interesse especificamente
dedicado aos CSP (atualmente coorde-
nado pela Dr.* Susel Ladeira e secreta-
riado pelo Dr. Rui Costa), 0 que atesta a
relevincia das interagoes das nossas duas
especialidades, quer a nivel da formacio,
quer da investigacao.

O aumento das doencas alérgicas
nas ultimas décadas também tem sido
observado em Portugal, onde estudos
recentes patrocinados pela SPAIC mos-
traram que 6,8% da populagio tem asma
(i.e., cerca de 700 mil portugueses) e
10,5% tiveram asma alguma vez na vida.
£ também elevada a prevaléncia de rini-

A SPAIC congratula
a APMGF pelas
notaveis atividades
desenvolvidas pelos
seus membros
nesse ambito.

te, observada em 10% da populacio que
acorreu aos centros de saide no ano de
1998; em estudos mais recentes, nesta
ultima década, esses nimeros sao ainda
mais elevados, no adulto jovem e crian-
cas em idade escolar (20 a 30%), onde é
de prever um impacto mais significativo
na qualidade de vida e rendimento esco-
lar ou laboral.

O diagnostico especifico da alergia
assenta sempre numa historia clinica,
pessoal, familiar e exame fisico do do-
ente, pelo que a abordagem clinica da
doenca é primordial para um reconhe-
cimento precoce do doente alérgico.
A auséncia de um diagnostico atempado e
orientacio adequada acarreta uma sobre-
carga quer nos custos diretos de satide (p.
ex. medicacio, exames de diagndstico de-
sadequados, recurso 20 servigo de urgén-
cia e internamentos), quer na diminuicio
da qualidade de vida e do rendimento es-
colar e laboral (o que acarreta ainda mais
custos sociais € econémicos).

O diagnostico
especifico da alergia
assenta sempre numa
histéria clinica, pessoal,

familiar e exame
fisico do doente, pelo
que a abordagem
clinica da doenca é
primordial para um
reconhecimento
precoce do doente

Em outubro de 2014 foi assinado um
protocolo de colaboracio entre a SPAIC
e a APMGF, representada pelo GRESP,
para reforcar a participacio conjunta nas
atividades de formacio e investigacio.
Assim, no decurso da 35.2 Reunido Anual
da SPAIC (Porto, outubro de 2014), or-
ganizaram-se duas mesas-redondas con-
juntas (“Asma de dificil controlo” e “Da
rinossinusite a tosse”) e na 36.* Reunido
(Coimbra, outubro de 2015) dois cursos
tematicos (“Infecoes recorrentes” e “Ana-
filaxia”), ambas as experiéncias com as-
sinaldvel éxito e adesdo dos associados.
Para 2016, hd espaco para uma maior
participacio de médicos de familia nes-
tas iniciativas e planeiam-se mais desen-
volvimentos conjuntos na drea do diag-
nostico na doenca alérgica respiratoria.

Um caso singular

Luis Alves

Professor auxiliar na Escola

de Ciéncias da Satde da Univ.
Minho. Assistente de MGF. Vogal
da Comissdo Coordenadora do
GRESP

O GRESP é um caso singular. Ao
longo da tltima década, tive a sorte de
assistir de perto a sua consolidacio no
panorama da MGF em Portugal. Acho
que ¢é hoje dificil imaginar uma iniciativa
relacionada com doengas respiratrias
nos CSP sem alguma contribuicio do
GRESP.

A minha ligagio a0 Grupo tem vérios
anos e ja passou por virias fases. Entre
2010 e 2013, fui membro da Comissio
Executiva e participei em vdrias acoes
formativas, quer como formando, quer

como formador, sobretudo na drea da
Asma e DPOC. Por essa altura, também
colaborei na organizagdo das 1* Jornadas
GRESP, que se realizaram no Porto.

Em 2014, estive mais distante do
Grupo porque senti necessidade de me
concentrar na conclusio de outras ta-
refas. No entanto, no inicio deste ano,
reaproximei-me do GRESP, apés ter parti-
cipado, com o Prof. Jaime Correia de Sou-
sa, num Curso de Formacio de Forma-
dores em Asma de Controlo Dificil. Este
curso decorreu em Roma e foi organizado
pelo International Primary Care Respira-
tory Group (IPCRG).

Participimos neste evento com o
compromisso de o replicar em Portugal,
contribuindo assim para divulgar, en-
tre nds, a abordagem simples proposta
pelo IPCRG para a prestacdo de cuida-
dos a doentes com asma ao nivel dos
CSP. Até a0 momento, este curso ji foi
replicado em duas ocasides. A primeira
decorreu no Luso e foi organizada pelo
Prof. Jaime Correia de Sousa e por mim.
Dirigiu-se a 30 colegas ligados ao ensi-
no pré ou pos-graduado de Medicina
Geral e Familiar.

A segunda formacio realizou-se em
Cantanhede e foi organizada pelo Prof
José Augusto Simoes e pelas Dras. Cldu-
dia Vicente, Catarina Bica e Ana Peixo-
to, todos formandos no curso do Luso.

Dirigiu-se 2 um conjunto de 30 médicos
internos ou orientadores de formacio.
Esta ainda prevista, a curto prazo, outra
replicacio do curso em Condeixa.

A trajet6ria do GRESP ao longo dos
seus 10 anos de existéncia é indissocid-
vel do Prof. Jaime Correia de Sousa. Foi
muito pela sua visio, perseveranca e exi-
géncia que o Grupo foi capaz de se man-
ter relevante. Digo isto consciente de
que posso estar a ser injusto com varios
outros colegas que colaboram ativamen-
te no GRESP desde o seu inicio e sem
0$ quais 0 grupo nao seria 0 mesmo. No
entanto, no inicio deste ano, abriu-se
um novo ciclo. O Dr. Rui Costa foi eleito
por unanimidade o novo coordenador
do GRESP, enquanto o Prof. Jaime Cor-
reia de Sousa foi eleito president elect
do IPCRG.

Como membro desta nova Comissio
Executiva, posso garantir que pretende-
mos manter o dinamismo e aprofundar
a nossa intervencio na drea formativa
e cientifica. Em 2015, participimos no
programa formativo da Escola de Medi-
cina Familiar de Outono da APMGF, que
decorreu em Peniche, com o Curso de
Atualizacio e Treino em Doengas Respira-
torias. J4 em 2016, decorrerao em Lisboa
as 3* Jornadas GRESP. Com um numero
recorde de inscritos, as perspetivas sio
excelentes. Estao todos convidados!

CRISTINA BARBARA, DIRETORA DO PROGRAMA NACIONAL PARA AS DOENGAS

RESPIRATORIAS:

“O sucesso do GRESP representa
também o sucesso dos doentes
respiratorios em Portugal”

Para Cristina Barbara, diretora do
Programa Nacional para as Doencas Res-
piratorias (PNDR), “o sucesso do GRESP
representa também o sucesso dos doen-
tes respiratorios em Portugal”. A respon-
sivel considera que este Grupo “é um
dos grandes interlocutores e impulsiona-
dores ao nivel da MGF para a implemen-
tacdo das boas priticas no ambito das
doencas respiratorias em Portugal”.

Em entrevista, Cristina Barbara
adianta que o GRESP tem colaborado “ati-
vamente” nos projetos do PNDR, nomea-
damente, integrando os grupos de traba-
lho que levaram a conce¢do das normas
de orientagdo clinica (NOC) e também
relativamente a procedimentos de boas
praticas implementados pelo Programa.

“Ha varios elementos do GRESP que
sdo consultores cientificos do Programa
Nacional para as Doencas Respiratrias”,
indica, desenvolvendo que o Grupo de-
sempenha um papel relevante nas condi-

coes respiratorias de elevada prevaléncia
—asma, DPOC e sindrome de apneia obs-
trutiva do sono.

“O primeiro local de interacio do do-
ente com o sistema de satde é a MGF e
0 GRESP atua como elemento facilitador

Cristina Barbara

e promotor do desenvolvimento de uma
boa interagio de cuidados”, explica Cris-
tina Bdrbara.

A diretora do PNDR faz ainda refe-
réncia as Jornadas do GRESP, afirmando
que as mesmas incluem sempre “temas
muito sensiveis para a implementagio de
bons cuidados a nivel dos doentes respi-
ratdrios”, como, por exemplo, as NOC da
asma, da DPOC e dos Cuidados Respira-
torios Domicilidrios, trés areas onde o
Grupo tem “atuado com a divulgacio do
conhecimento cientifico a nivel da MGF”.

Cristina Barbara destaca, também,
a importincia da realizacio de oficinas
nas Jornadas do GRESP, com discussio
pritica de casos clinicos. E afirma que o
Grupo tem sido um importante vetor de
divulgacio de boas praticas nas dreas da
Espirometria e da Inaloterapia.

“Quero felicitar o GRESP pelo traba-
lho que ji desenvolveu e continuara cer-
tamente a desenvolver”, conclui.
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Dispositivos inalatorios

Eurico Silva

Médico de familia na USF Jodo
Semana, Ovar. Coordenador do
GT de Dispositivos Inalatérios

Atrever-me-ia a dizer que o uso
correto dos inaladores é o calcanhar
de Aquiles da inaloterapia. Apesar de
esta ser a forma mais eficaz e natural
para tratar doencas respiratérias, na
vida real, talvez s6 um terco dos do-
entes a faca convenientemente. No
percurso do GRESP organizou-se um
vasto grupo de médicos interessados
pelo tema, que tomou consciéncia do
problema e aditou solu¢des. Criou
uma oficina verdadeiramente pratica
de dispositivos inalatérios, que se tem
apresentado nos eventos promovidos
pelo GRESP e pela APMGF e também
realizada a convite por grupos tio di-
versos como USF-AN, Hospital D. Este-
fania, ACES de Gondomar, congressos
de enfermagem e Universidade do Mi-
nho, entre outros.

A oficina tem tido tanto sucesso que
nio raras vezes os formandos replicam-
-Na, COm O NOSSO apoio/orientagdo, nos
seus locais de trabalho. Assim, o trabalho
e ideias deste Grupo vai-se amplificando
pelo pais. Iniciativas informais, como
o stand do GRESP em congressos, tém
também ajudado a consciencializar para o
tema. Pomos inaladores a disposi¢do para
observacio, ensino e treino e as questoes
surgem naturalmente.

Existem atualmente, em Portugal, 18
inaladores diferentes, varias cimaras ex-
pansoras e ainda os nebulizadores. Nio
¢ ficil estar a par de todos. Para ajudar,
cridmos dois folhetos de apoio ao profis-
sional de saude, tornando mais simples a
inaloterapia. Um dedicado a técnica inala-
toria e outro a0s medicamentos, para que
o clinico possa relacionar os firmacos aos
inaladores. Prevé-se que, em 2016, sejam
distribuidos massivamente pelos clinicos,
com o apoio e reconhecido interesse da
industria farmacéutica.

As oficinas presenciais nio chegam
a todos e estamos a projetar o e-lear-
ning para assim chegar nio exclusiva-
mente a médicos e enfermeiros, mas
também a farmacéuticos e outros pro-
fissionais.

A capacitacio do doente é fundamen-
tal. Urge expor na comunicagio social a
importancia do uso correto dos inalado-
res. Nos eventos relacionados com a asma

mais eficicia terapéutica, menos efeitos
secunddrios, menos desperdicio e maior
adesio a terapéutica.

Parabéns e um muito obrigado a

e a DPOC, ¢ imperativo evidenciar a im-
portincia do uso correto do tratamento e,
claro estd, do inalador. Nio perca tempo
a perguntar se o doente faz corretamente

o inalador. A resposta € expectivel! Peca
para demonstrar e para o trazer 2 con-
sulta. O tempo que se gasta ¢é irrisorio,
comparando com os ganhos. Melhor uso,
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todos os colegas que se tém empenha-
do neste Grupo e por este assunto. Ji
muito mudou e em poucos anos! Con-
tinuemos.
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GRESP organizou mais um curso na area das Doengas

O GRESP - Grupo de Estudos de Doencas Respiratdrias da Associacao Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar participou, mais uma vez, na Escola de Outono da Associacao Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar (APMGF), com a organizacio de mais um Curso de Atualizacio e Treino
em Doencas Respiratorias. Integrada no Curso, teve lugar uma oficina dedicada aos dispositivos
inalatorios. A Just News esteve 14 e conversou com formadores e formandos.

As doengas respiratorias sio fre-
quentes na pratica clinica da MGF,
ocupando uma fracio do tempo dos
médicos muito relevante. Apesar de,
nos ultimos anos, terem sido levadas a
cabo algumas acdes no sentido de ca-
pacitar os médicos de familia com as
competéncias necessarias para melhorar
os cuidados aos doentes respiratorios,
parece haver ainda um longo caminho
a percorrer.

Para fazer face a esta necessidade, o
GRESP realiza diversas acoes de forma-
¢lo, entre as quais um Curso de Atuali-
zacdo e Treino em Doencas Respiratorias
na Escola de Outono da APMGF, do qual
faz parte uma oficina de dispositivos
inalatérios. Segundo Joio Ramires, um
dos formadores desta oficina, muitas
vezes os formandos repetem este curso
precisamente devido a parte pratica dos
dispositivos inalatorios, uma vez que “ha
sempre novos dispositivos que é neces-
sario conhecer e aprender a manusear”.
Embora seja frequentado sobretudo por
internos, este curso destina-se a todos os
médicos de familia.

No entender do especialista em MGF
da USF Marginal, esta realidade deve-se,
talvez, ao facto de os internos estarem
mais despertos para a realizacio deste
tipo de agdes e, por isso, inscrevem-se
mais rapidamente, acabando por preen-
cher as vagas a disposi¢io.

Jaime Correia de Sousa, Catarina Bica, Jodo Ramires e Daniel Castro

De acordo com o cofundador do
GRESP, ha alguns anos, o Grupo realizou
um curso de formagio de formadores
com conteidos gerais, que incluiu um
modulo sobre dispositivos inalatorios di-
namizado por Eurico Silva, tendo havido
varias pessoas que se disponibilizaram
para dar formacio nesta drea.

As formacdes sobre técnica inala-
toria tém também sido realizadas em
varios ACES, onde, além dos internos,
também participam médicos especia-
listas e enfermeiros: “Ja foram feitos

workshops em virias unidades de sau-
de de Lisboa e Coimbra. Também no
Encontro Nacional da USF-AN se tém
realizado sessdes conjuntas com pro-
fissionais de Enfermagem”, relatou,
desenvolvendo que o curso € feito de
acordo com as solicitagoes que vao re-
cebendo e os formadores vio sendo
distribuindo de acordo com as suas
possibilidades.

Estas sessoes em conjunto com os en-
fermeiros de familia sio muito importan-
tes na capacitacio de outros profissionais

de saude para o ensino correto no manu-
seamento dos dispositivos inalatorios: ‘Ao
contrario, por exemplo, de Inglaterra, em
que sao os enfermeiros que tém a respon-
sabilidade de fazer o ensino da técnica
inalatéria, em Portugal ainda hd poucos
enfermeiros a nivel dos CSP a fazé-lo”,
afirmou Joio Ramires, salientando que
¢ frequente ser nos CSP que os doentes
seguidos nos servicos de Pneumologia e
Alergologia aprendem e corrigem a técni-
ca inalatdria.

Ensino da técnica inalatéria
e consciencializacao dos erros

Daniel Castro, que foi outro dos for-
madores da oficina de dispositivos inala-
torios da Escola de Outono, frisou que
o0 objetivo desta oficina é “o ensino da
técnica inalatoria correto e a consciencia-
lizagdo de que hd muitos erros cometidos
nesta drea”.

“Os doentes cometem muitos erros
na técnica inalatéria e no manuseamento
dos dispositivos e existe um desconheci-
mento muito grande da sua importancia,
quer por parte dos profissionais de sau-
de, quer por parte dos utentes”, referiu o
especialista em MGF da USF Santa Maria,
Tomar, salientando a importincia da de-
monstracio de cada um dos inaladores e a
forma de manuseamento no ensino deste
curso.
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SUPLEMENTO

Respiratorias na Escola de Outono da APMGF

Nesta oficina falou-se de técnica ina-
latéria, dos diferentes tipos de inaladores
que existem, da utilizacdo correta destes
dispositivos inalatérios, da possibilidade
de associar cimaras expansoras a alguns
tipos de dispositivos inalatorios e de ne-
bulizadores. Mas grande parte do tempo
destinou-se ao trabalho pritico, tendo
sido dada oportunidade aos formandos
de experimentar cada um dos dispositi-
VOS.

Na sala de formacio esteve a disposi-
¢10 dos formandos uma mesa repleta de
dispositivos inalatérios, com particulari-
dades diferentes. “A parte pratica ¢ funda-
mental para que possamos passar algum
conhecimento para os nossos colegas”,
frisou Daniel Castro.

Na opinido de Catarina Bica, inter-
na de MGF da USF Marqués de Marialva
(Cantanhede), que também foi formado-
ra nesta oficina, “se os médicos nao sou-
berem como os devices funcionam nio
vdo conseguir explicar de forma correta
aos doentes e, consequentemente, estes
ndo os vao fazer corretamente”, sendo,
portanto, fundamental que estes consi-

gam dominar a técnica inalatéria para
uma melhor adesio e uma terapéutica
eficaz.

Cursos priorizam as areas
mais frequentes na pratica clinica

A formagio faz parte do plano de
acdo do GRESP, estabelecido aquando da
criagao do Grupo, que prevé a realizagio
de um conjunto de sessoes de formacio
interna dirigida aos elementos do Nucleo
através da realizacio de um Curso de For-
macio de Formadores GRESP.

Jaime Correia de Sousa, coordenador
cientifico do Curso de Atualizagdo e Trei-
no em Doencgas Respiratorias, conta que
0 GRESP ji fez dois cursos de formacio
de formadores, o que permitiu aumentar
o leque de formadores e, com isso, dar
resposta a vrias iniciativas.

Tém sido realizados cursos modu-
lares de 1,5 h no Encontro Nacional de
Medicina Geral e Familiar e cursos de 30
horas, como o que decorre na Escola de
Outono. Realizou, também, um curso de
pos-graduagio de 40 h na Universidade

do Minho, que decorreu nos meses de
novembro e dezembro de 2015.

Questionado sobre o programa do Cur-
so de Atualizacio e Treino em Doengas Res-
piratdrias, o ex-coordenador do GRESP, do-
cente da Escola de Ciéncias da Saide (ECS)
da Universidade do Minho e presidente elei-
to do International Primary Care Respiratory
Group (IPCRG) refere que tém tido priori-
dade as dreas mais frequentes em termos da
prtica clinica dos médicos de familia, como
a asma, a rinite alérgica e a DPOC, sendo
que o curso tem sido adaptado as necessida-
des e capacidades formativas.

No futuro, estd programada a conti-
nuacio da realizacio do Curso na Escola
de Outono, a realizacio de um segundo
curso pos-graduado, que estd previsto
para Braga, sessdes no Encontro Nacional
de MGF no formato de oficinas, participa-
¢io na Conferéncia do IPCRG em maio,
em Amesterddo, e formagoes de acordo
com solicitagoes locais.

Nas 3.* Jornadas do GRESP, que de-
correm nos dias 29 e 30 de janeiro, vai ha-
ver periodos de oficinas com formatos se-
melhantes aos de dispositivos inalatdrios.

N
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Qual a importancia do Curso
sobre Doengas Respiratorias e,
particularmente, da sessdo
dos dispositivos inalatorios?

Rita Matias Ferreira

Médica Interna do 4.° ano de MGF, USF Planalto, Santarém
Inscrevi-me neste curso porque sentia a existéncia de lacunas na
minha formagio, na drea respiratoria, nomeadamente no manu-
seamento dos diferentes dispositivos inalatorios existentes no
mercado. Gostei muito do curso, visto que os conteidos foram
adaptados as necessidades didrias da MGF, e o grupo de forma-
dores era dindmico, cientificamente atualizado, simpdtico, aces-
sivel e empenhado.

Jodo Fonseca

Médico interno do 3.° ano de MGF, Centro de Saude de
Ribeira Grande, Unidade de Saude, Ilha de Sdo Miguel
Este curso permitiu consolidar conhecimentos e esclarecer duvi-
das ao nivel do diagndstico e terapéutica das principais patolo-
gias respiratorias cronicas, nomeadamente DPOC, asma e rinite
alérgica. Nos ultimos anos, as alternativas em terapéutica inala-
toria aumentaram, quer em termos de firmacos e associagoes
fixas disponiveis, quer de novos inaladores. Torna-se importante
conhecer as suas caracteristicas e indicagoes para melhor ade-
quarmos a terapéutica a cada doente e o dominio pelo médico de familia da técnica ina-
latdria, com particularidades para cada inalador, é fundamental para otimizar a adesio
e eficicia terapéuticas. A sessio com inaladores permitiu contactar com e manipular a
maior parte dos inaladores e cimaras expansoras disponiveis no mercado portugués,
bem como praticar o ensino da respetiva técnica inalatdria.

Mara Eliana

Interna de MGF do 2.° ano, USF do Castelo, Sesimbra
Trabalhar em CSP também € sindnimo de lidar frequentemente
com patologias respiratdrias como a asma e a DPOC e compor-
tamentos aditivos associados ao tabaco. Desta forma, relembrar
neste curso a Fisiopatologia destes quadros é sempre pertinente,
permitindo, acima de tudo, ficar a par das novas investigagoes
e terapéuticas associadas aos mesmos. Percebemos, na nossa
pratica didria, que a terapéutica nem sempre se revela eficaz,
muitas das vezes por mi execu¢io ou incompetente utilizagio
dos dispositivos. A pequena formagio a que assistimos permitiu esclarecer ddvidas que
poderiam existir quanto aos dispositivos inalatorios, o que, sem qualquer davida, se
repercutird na nossa interven¢ao junto dos utentes, esclarecendo-os e exemplificando
adequadamente cada técnica se assim for necessirio. E um curso que recomendo a
todos os internos de MGF.

Tempo reservado as doengas
respiratorias nos CSP é limitado

Segundo Daniel Castro, o médico de familia tem pouco tempo para tratar as do-
encas respiratorias cronicas. “Na semana normal de trabalho, o MF tem consultas para
grupos de risco e grupos vulnerdveis, nomeadamente, para as consultas de saide infan-
til, de planeamento familiar, de diabetes, entre outras. Porém, apesar de prevaléncias
elevadas de doengas cronicas respiratdrias, nao existe na agenda do médico de familia
consulta vocacionada para doengas respiratorias cronicas, o que limita o tempo que o
médico de familia pode ter para tratar doengas respiratorias.”

Na sua opinido, “era importante que as doengas respiratdrias fossem vistas por médicos
e enfermeiros de familia e pelas unidades funcionais dos ACES como importantes dreas de
intervencio e que, além disso, fosse criada uma consulta especifica de doencas respiratdrias”.
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Doencas infeciosas respiratorias

O combate e controlo da doencainfe-  no século passado, conduziu a0 aumento  permitiu um aumento da prevaléncia das Acreditamos que € no dmbito dos
ciosa através de medidas de higiene e sa-  da longevidade populacional. No entan-  doengas respiratérias, nas quais as infe- CSP que se deve privilegiar o cuidado
lubridade publica, vacinagio em massa e  to, o tabagismo, a poluicio atmosférica  ¢Oes sdo uma causa de exacerbacoes e de  aos pacientes, as familias e a propria co-
uso de antibidticos, que se popularizaram e uma populacio idosa mais fragilizada  graves complicacOes, por vezes, mortais. ~ munidade. Assim, os cuidados a prestar

José Augusto Simoes

Professor auxiliar convidado, Fac.
Ciéncias da Satide da Univ. Beira Interior.
Médico de familia na USF Marqués de
Marialva. Membro do GRESP

devem-no ser através de uma pratica com-
petente, com conhecimentos atualizados e
sabendo gerir com justica e solidariedade
os recursos disponiveis.

Sendo o direito a satide um direito fun-
damental de todos os seres humanos, a preocu-
pagio dos CSP deve ser garantir a acessibilidade
acuidados de exceléncia, privilegiar a capacita-
¢Ao dos pacientes e promover a educagio paraa
satde e a prevengio da doenca na comunidade.

Tendo em conta que as doengas infe-
ciosas respiratdrias superiores e inferiores
sdo frequentes na pritica clinica da MGF,
o GRESP, enquanto grupo de estudos de
doengas respiratdrias no dmbito dos CSP,
néo podia ficar indiferente a este tema.

Esta drea de interesse, a das doencas
infeciosas respiratorias, a qual eu estou liga-
do desde o inicio, comegou a ser delineada
aquando das 2.* Jornadas do GRESP, reali-
zadas a 21 e 22 de fevereiro de 2014, em
Coimbra, com duas sessdes plendrias, uma
sobre tuberculose € outra sobre pneumo-
nia adquirida na comunidade, veio a alargar
o seu dmbito aquando da Wltima Assem-
bleia-Geral do GRESP e tem tido todo o in-
centivo da nova equipa de coordenacio do
GRESP. Atualmente, tem como elementos
mais ativos os Drs. Carlos Gongalves, Gui-
lherme Mendes, Nuno Pina e eu proprio, e
estd aberto a colaboragio de todos quantos
manifestem interesse nesta drea tematica.

Os principais objetivos desta drea de in-
teresse do GRESP sio a promocio e desen-
volvimento de agoes de formacio e de estu-
dos de investigacio no dmbito das doencas
infeciosas respiratérias, de modo a capacitar
o médico de familia para o diagndstico e
correto tratamento e seguimento da maior
parte dos doentes com estas patologias.

Para além das ji referidas sessoes,
aquando das 2.* Jornadas do GRESP, foi
preparado e realizado um workshop sobre
Rinossinusites no 19.° Congresso Nacional
de Medicina Geral e Familiar, realizado em
Viseu, a 26 de setembro tltimo.

A drea de interesse das doengas in-
feciosas respiratorias do GRESP tem em
desenvolvimento o projeto de preparacio
de um curso nesta drea temdtica para uma
préxima Escola, de Primavera ou de Outono,
da Associacio Portuguesa de Medicina Geral
e Familiar (APMGF) e de workshop para os
Encontros e Congressos da APMGF.
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prevencio e no combate da doenca respi- Com efeito, s6 com a articulagio do  a sociedade civil e os decisores politicos Parabéns ao GRESP pelo seu 10.°
ratoria em Portugal. Oxald este desiderato  trabalho entre as sociedades cientificas,  se conseguird dinamizar, de forma susten-  aniversirio e os votos de continuacio do
continue a ser enquadrado no futuro com  em conjunto com as associagoes de doen-  tada e continuada, a promocio da saide excelente e meritdrio trabalho neste do-
a energia que merece. tes, as organizacoes nio governamentais,  respiratoria da nossa populagio. minio.

Carlos Robalo Cordeiro
Presidente da SPP, Triénios
2010/2012 e 2013/2015

Em outubro de 2011, na Sessio de
Abertura do XXVII Congresso de Pneu-
mologia, foi celebrado um acordo entre a
Sociedade Portuguesa de Pneumologia e a
Associacio Portuguesa de Medicina Geral
e Familiar.

Esse acordo incidia, entre outros
itens, na promocio conjunta do Ensino,
da Formacio, da Investigacio e do Conhe-
cimento sobre temas relacionados com a
patologia respiratoria.

Desde cedo se percebeu que o com-
promisso seria assumido entre a SPP e o
GRESP, como nucleo clinico e cientifico
da drea respiratéria no seio da APMGFE.

Foi neste contexto, entre outras ini-
ciativas, a) que se organizaram reunioes
comuns, de que constituiu exemplo a for-
macio ‘A Asma Bronquica na Pritica Clini-
ca”, ocorrida em 2012, b) que se iniciou
cooperagio no ambito dos estudos epi-
demioldgicos desenhados pelo Gabinete
de Monitorizacdo da Doenca Respiratdria
(GARE) da SPP, a partir de 2013, c) que se
incentivou a atividade editorial, com a pu-
blicagio do Pocket Guide sobre Cuidados
Respiratorios Domicilidrios em 2014 e d)
que se realizaram sessoes cientificas con-
juntas, como no 32.° Encontro Nacional
da APMGF, em 2015.

Tem sido desta forma, num ambien-
te de proximidade e de respeito mutuo,
que as nossas relagoes se desenvolveram
e se aprofundaram ao longo dos tltimos
anos. E s6 o reforco desta aproximacio
permitird cimentar os assinaldveis avancos
que foram recentemente alcancados na

proximidade e de
respeito mutuo que
as nossas relacoes se
desenvolveram e se
aprofundaram.
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Criacao do GRESP resultou da necessidade de
aprendizagem e atualizacdo em patologia respiratoria

Carlos Gongalves
Especialista em MGF, S. Medicina
MillenniumBCP. Cofundador do
GRESP

Desde 1997 que existia, em alguns
de nds, uma curiosidade e necessida-
de de aprendizagem e atualizacio em
patologia respiratoria, sobretudo sus-
citada pelo aparecimento do Projeto
GINA (Global Initiative for Asthma), de-
pendente da OMS e do National Heart,
Lung and Blood Institute, e sua imple-
mentacio em Portugal — Projeto GINA
Portugal —, no qual fomos convidados
a participar ativamente, conjuntamente

com pneumologistas e imunoalergolo-
gistas.

S6 por curiosidade, este interesse
levou-nos a participar e a integrar as reuni-
oes do GPIAG (General Practice in Asthma
Group, em Inglaterra) e estivemos na fun-
dacio do IPCRG — International Primary
Care Respiratory Group, no dia 10 de julho
de 2000, no Robbinson College, em Cam-
bridge (sob a presidéncia do Prof. Doutor
David Price, da Universidade de Aberdeen).

Em 2005, na sequéncia de uma propos-
ta de um grupo de socios da entao APMCG,
constituiu-se formalmente o GRESP (Gru-
po de Estudos de Doencas Respiratdrias
que ¢ um grupo de trabalho da Associacio
Portuguesa de Médicos de Medicina Geral
e Familiar), tendo passado por um periodo
de fraca atividade como grupo, embora os
seus elementos de per si mantivessem uma
participacio ativa quer no Plano Nacional
de Controlo da Asma, em 1997, quer no
Projeto GOLD Portugal (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease),
quer na publicacio e divulgacio das boas
priticas, com a apresentacio do Manual
de Doengas Cronicas das Vias Respirato-
rias do IPAG, em 2005.

Os objetivos da constituicio do
GRESP foram (e si0): promover e realcar
a importancia do papel do médico de fa-
milia no diagndstico, tratamento, educa-
¢do e orientagio dos doentes com patolo-
gia respiratoria; produzir recomendagoes
de boa pritica ou adaptar as existentes as
realidades locais, bem como fomentar a
utilizacio de instrumentos que permitam
melhorar a prestacio de cuidados aos do-
entes respiratorios, quer através da educa-
¢io dos doentes, quer dos proprios pro-
fissionais de saide, bem como fomentar a
investigacdo e elaboragio de documentos
cientificos.

Em 2010, e para reativar e dinamizar
0 GRESP, efetuamos um curso de forma-
¢do interna de formadores, com vista a
aumentar a capacidade de intervencio,
homogeneizar conteddos e métodos de
formacio e aumentar a coesio do grupo.
Posteriormente (2011), investimos na
criacio e desenvolvimento de material
cientifico validado pelo GRESP e, em feve-
reiro de 2012, realizimos as 1* Jornadas
do GRESP, no Porto, reunido magna e de
encontro do grupo, onde procurimos,
para além de uma atualizacio, promover

Ao longo destes 10
anos, verificimos nao
sO um crescimento
quantitativo, mas
também qualitativo
do GRESP.

a divulgacio de trabalhos de investigagio
ou de revisio realizados no ambito da
MGF. O congresso passou a realizar-se de
2 em 2 anos, sendo o proximo em Lisboa.

Ao longo destes 10 anos, verificimos
nio s6 um crescimento quantitativo, mas
também qualitativo do GRESP, passando a
haver polos dinamizadores nas diferentes
regides do pais. Consubstanciado num
reconhecimento ndo s6 nacional como
internacional, foram estabelecidas parce-
rias institucionais com as sociedades cien-
tificas ligadas as patologias respiratorias
(SPAIC e SPP), com grupos internacionais
na drea respiratoria, sobretudo com o
GRAP, grupo espanhol.

Em termos de investigacio, estabele-
ceu-se uma parceria com a Escola de Cién-
cias da Saude da Universidade do Minho,
através do Nucleo de Saide Comunitdria
do Instituto de Ciéncias da Vida e da Sau-
de, bem como com o Departamento de
Ciéncias de Informacio e da Decisio em
Saide da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto, em projetos de inves-
tigacdo e na orientagao de doutorandos.

Comecimos por falar no IPCRG e nio
poderia terminar sem referir que as ativi-
dades do GRESP estio intimamente ligadas
ao International Primary Care Respiratory
Group, organizacio que congrega as varias
organizacoes de profissionais ligados aos
cuidados de satide primarios com interesse
especial pelas doencas respiratdrias, pois,
varios elementos do GRESP participam ati-
vamente em diversos grupos de trabalho.

Esse trabalho levou a que o préximo
presidente eleito do IPCRG, para o biénio
2016-2018, seja o Prof. Doutor Jaime Cor-
reia de Sousa, que foi o coordenador e
dinamizador do GRESP desde a sua funda-
¢30. O mandato culminard com a realiza-
¢d0 da 9.2 Conferéncia Mundial, no Porto,
de 30 de maio a 2 de junho de 2018.
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Apneia do sono e cuidados respiratorios domiciliarios

Dyna Torrado

Especialista em MGF da UCSP
Faro, ACES Central do Algarve.
Coordenadora do GT de Apneia
do Sono e Cuidados Respiratérios
Domicilidrios

O Grupo de Trabalho de Apneia do
Sono e Cuidados Respiratdrios Domicilid-
rios (CRD) é o grupo mais recentemente
constituido dentro do GRESP. Retine um
reduzido numero de colegas com interes-
se especifico na sindrome da apneia do
sono, patologia que tem experimentado
uma crescente prevaléncia e relevincia
nos ultimos anos, assim como interesse
nos cuidados respiratorios domicilidrios.

Estes sdo um conjunto de servicos e
equipamentos fornecidos no domicilio do
doente para o tratamento de diversas do-
encas respiratorias e incluem terapias tio
diversas como a oxigenoterapia, a aeros-
solterapia ou a ventiloterapia. Tém uma
importincia acrescida pelo seu aumento
progressivo e, consequentemente, pelo
elevado volume de encargos ao SNS. Esti-
ma-se que cerca de 10% da populagio em
Portugal tenha patologia potencialmente
subsididria de CRD.

Estas terapéuticas supdem um desa-
fio para o médico de familia, pois, até ha
pouco tempo, pertenciam exclusivamente
a0 ambito hospitalar. Recentemente, tém
sido partilhadas com os CSP, pelo que mui-
tos médicos ndo estio familiarizados com
elas. Também o desenvolvimento de no-
vos equipamentos obriga o médico a uma
constante atualizacio de conhecimentos e,
por outra parte, as particularidades da sua
prescricdo, através do programa de pres-
cricio eletr6nica médica (PEM), suscitam
muitas duavidas entre os colegas.

O nosso grupo de trabalho tem sido
um dos mais ativos do GRESP nos tltimos
anos. Recentemente, colabordmos com a
Direccio-Geral da Satide na elaboracio de
Orientagoes Técnicas para o seguimento
da apneia do sono nos CSP. Também par-
ticipdmos, junto da Sociedade Portuguesa
de Pneumologia, na publicacao do Pocket
Guide em CDR, que visa ser um guia de
referéncia rapida para os profissionais, e
temos prestado assessoramento cientifico
na edigao de outros guias que serdo publi-
cados em breve.

A nossa atividade na drea da forma-
¢do tem sido muito intensa, tendo-se
realizado workshops em quase todos
0S CONgressos € encontros nacionais
e regionais de MGF, assim como em

diversas jornadas locais; tivemos a
honra de participar nas duas ultimas
edicoes da Conferéncia Mundial do
International Primary Care Respiratory
Group, com o workshop sobre Apnea

do Sono; temos colaborado em vérios
cursos de pos-graduacio em doencas
respiratdrias ao longo de todo o pais e
participamos no Curso de Atualizagio
em Doencas Respiratorias nas Escolas

da APMGF. Também estaremos presen-
tes nas III Jornadas do GRESP, com a
oficina de CRD.

No futuro, esperamos atrair mais
colegas que queiram juntar-se a nos e

SUPLEMENTO

nos ajudem a responder a todas as so-
licitudes de formacio que recebemos, e
estamos ansiosos em poder desenvolver,
em breve, projetos de investigacio mul-
ticéntricos.
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Provas funcionais respiratorias

O Grupo de Trabalho de Provas Funcio-
nais Respirat6rias € um dos virios grupos
do GRESP. Criado em 2010, foi orientado
pelo Dr. Rui Costa, desde a sua formacéo até

abril de 2015, altura em que este assumiu a

coordenagio do GRESP. Atualmente, a sua

coordenacio € da minha responsabilidade.
Ao contririo de virios dos outros

grupos de interesse do GRESP, este nio
se dedica a0 estudo de nenhuma doen-
¢a em particular, mas antes a2 um grupo
de provas/exames complementares de

diagnostico, de que se salienta a espi-
rometria. Desta forma, a importincia e
o potencial impacto do trabalho deste
grupo relaciona-se diretamente com a

m justNews

Pedro Fonte

Médico de Familia na USF do
Minho. Assistente convidado na
Escola de Ciéncias da Salide da
Univ. Minho. Coordenador do GT
de Provas Funcionais Respiratérias
do GRESP

importancia dos exames em questio. Por
um lado, a espirometria é imprescindivel,
por exemplo, na abordagem diagndstica da
asma e DPOC; por outro, é de grande utili-
dade na gestao de outras situacoes clinicas
ndo necessariamente do foro respiratério.

O meu particular interesse por este
grupo, que inclusivamente me levou a acei-
tar o desafio da sua coordenacio, prende-
-se precisamente com o papel fulcral que
a espirometria desempenha na DPOC, pa-
tologia respiratoria a que tenho dedicado
algum do meu trabalho de investigacio.

Até ao presente momento, este grupo
tem sido solicitado maioritariamente para
organizar acoes de formacio dedicadas a
“interpretacio de espirometria” em virios
congressos, encontros e jornadas, um pou-
co por todo o pais. Na verdade, o trabalho
realizado pelos colegas que integram o
grupo tem sido dirigido principalmente a
divulgacio da importincia destes exames,
bem como das regras que devem reger a sua
interpretacio. Por outro lado, ird ser criado,
em breve, um folheto informativo também
dedicado a esta temitica. A semelhanga de
outros documentos ja criados pelo GRESP
(por exemplo, sobre dispositivos inalat6-
rios e cuidados respiratorios domicilidrios),
este serd de distribuicio alargada pelos
médicos de familia e terd o intuito de servir
€Omo um apoio pratico a consulta.

O trabalho feito até agora tem ji sido bas-
tante relevante, mas espero que, com a nova
equipa, seja possivel darem-se passos noutros
caminhos. Antes de mais, reconhece-se a im-
portancia de serem concebidos programas de
formagcio e certificagio em espirometria para
médicos de familia. Assim, tém sido estabe-
lecidos contactos com outras sociedades na-
cionais, com vista a conseguirem-se sinergias
com os melhores profissionais da drea em
Portugal. Por tltimo, estd a ser pensado um
projeto de avaliacio das necessidades e difi-
culdades no acesso a espirometrias de quali-
dade pelos médicos dos cuidados de saide
primdrios. Pretende-se que estas informagoes
sejam posteriormente trabalhadas no sentido
de tornar mais efetivos os recursos disponi-
veis hoje em dia ou outros que potencialmen-
te se consigam criar.
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O meu testemunho de 10 anos

Jodo Vaz Ramires
Médico de familia na USF S. Jodo
do Estoril. Cofundador do GRESP

A minha participagio no GRESP acon-
teceu pela capacidade de persuasio do Vic-
tor Ramos, que me convenceu a fazer parte
do Nucleo de Doengas Respiratorias.

Ja tinha existido um grupo de pessoas
dentro da APMCG, quase todas do Norte do
pais, com interesse nesta drea, e que inclusi-
vamente faziam parte do GINA em Portugal.

Como nio havia ninguém na regio
de Lishoa que manifestasse disponibilida-
de, o Victor Ramos achou por bem lancar
o desafio a este jovem especialista e cole-
ga de trabalho em Cascais, que tinha per-

tencido ao Nucleo de Internos da APMCG.

O Nucleo de Doencas Respiratorias da
APMCG passa a ser um grupo de trabalho
da APMCG que se constituiu por delibera-
¢io da Assembleia-Geral de 19/11/2005, na
sequéncia de proposta de um grupo de s6-
cios: Victor Ramos, Jaime Correia de Sousa,
Manuel Luciano Silva, Carlos Gongalves,
Rui Costa, Raquel Castro e eu.

No dia 16 de janeiro de 2006, represen-
tei pela primeira vez o Nicleo no PNCAsma
na DGS, onde uma das propostas foi “criar
uma subcomissio que estudasse os meios
legais para comparticipacio especial dos
dispositivos (cimaras expansoras € debitd-
metros), uma vez que no se sabe a quem
cabe essa responsabilidade (Infarmed / INSA
/IGIF)” — portaria que s6 agora em 2015 foi
publicada e ainda ndo estd a ser aplicada.

Julgo que foi no 23.° Encontro Nacio-
nal, em 9 de margo de 2006, numa sessio
de apresentacio do Nucleo, que fui indicado
como responsavel pela coordenacio deste
grupo, simplesmente por ser o homem de
Lisboa, por isso, com mais disponibilidade (e
menos encargos) para representar a APMCG
em reunioes na Direcdo-Geral da Satde.

Nessa sessao, a lista de contactos ti-
nha 29 elementos, com locais de trabalho
distribuidos: ARS Norte 15; ARS Centro 5;

ARS IVT 5; ARS Alentejo e Algarve 0 e sem
indicaco do local de trabalho 4.

0 Jaime Correia de Sousa sempre ten-
tou que o grupo fizesse mais coisas, para
além de uma sessio anual no Encontro
Nacional, e eu, de algum modo, fui um
“entrave”, pela minha incapacidade em
dinamizar o Nucleo, apesar de nunca me
ter recusado a participar naquilo que me
foi solicitado pela Direcio da APMCG.

Por isso, aceito que o Jaime diga que
0 grupo esteve “moribundo”; “inativo” ou
“praticamente inexistente” até 2 de julho
de 2010, numa reunido programada por
um grupo que esteve na Conferéncia Mun-
dial do IPCRG em Toronto, em que foram
convidados os membros que faziam parte
da lista inicial, mais uns que se juntaram
com entusiasmo ao grupo do Norte.

Acho que foi pela minha disponibilidade
de ir do Algarve a0 Porto, num dia de férias,
que perceberam 0 meu comMPromisso com
o grupo e me perdoaram a falta de dinamis-
mo, mantendo-me como vogal na “Comissio
Executiva” do Nucleo, pois, continuava a ser
0 homem do Sul, que mais facilmente estaria
presente em reunides na capital.

(Acho que a partir daqui o Jaime fard
melhor a descri¢io, mas dou a minha visio.)

Passou entio a ser o Jaime o coorde-

nador, sendo a Comissio Executiva cons-
tituida ainda pela Alexandra Pina, Carlos
Gongalves e Luis Alves.

Nessa reunido também ficou decidido
utilizar a designacio de GRESP, em vez de
Nucleo de Doencas Respiratorias, passan-
do a ser uma chancela mais ficil de ser
reconhecida e por isso também a necessi-
dade de se ter feito um logétipo.

Criaram-se grupos de interesse para
estimular a participacio de todos os
elementos, propos-se uma formagio de
formadores (que foi fundamental para a
coesio do grupo e, numa segunda edi-
¢d0, juntaram-se mais uns quantos cola-
boradores) e iniciou-se um processo de
formalizacio de participagio no IPCRG de
forma institucional, através da APMGF, e
ndo individual, como até entdo. Foi tam-
bém decidido preparar as primeiras Jor-
nadas para o inicio de 2012.

Infelizmente, os elementos do Sul
continuavam a setr poucos.

Os cursos realizados nas Escolas da
APMGF foram outro local de captacio de
elementos para o GRESP.

As atividades que depois foram de-
senvolvidas por quem participou na for-
magio de formadores, a divulgacio cada
vez maior das atividades do GRESP, a par-

ticipacdo de cada vez mais elementos em
projetos com outros parceiros da APMGF
catapultou o GRESP, que se tornou o Nd-
cleo mais ativo da APMGF.

Em 2013, apenas o Luis Alves foi subs-
tituido pelo Pedro Azevedo na Comissio
Executiva. Em 2014, a Cldudia Vicente
substituiu a Alexandra Pina.

Em 2015, em virtude do Jaime ir assu-
mir a Presidéncia do IPCRG (passou a ser o
presidente eleito), justificava-se que o co-
ordenador mudasse e foi eleito o Rui Cos-
ta, voltando o Luis Alves e saindo o Pedro.

Em resumo, diria que o GRESP tem
conseguido contribuir para que a APMGF
seja cada vez mais reconhecida como uma
instituicdo de cariz cientifico, a par das socie-
dades cientificas, representando a Medicina
Geral e Familiar perante os pares, 20 mesmo
tempo que tem capacitado os médicos de fa-
milia a prestar melhores cuidados aos doen-
tes, dotando-os de capacidade critica e ferra-
mentas para uma melhor pratica clinica.

Gostava de aproveitar esta oportunidade
para prestar uma homenagem pessoal a0 Pro-
fessor Doutor Jaime Correia de Sousa pelo
esforco e dedicacio a esta drea e 2 APMGE.

Aproveito também para dizer que
tem sido um prazer trabalhar com pesso-
as fantasticas!

PUB

30 ANOS DE CUIDADOS RESPIRATORIOS DOMICILIARIOS EM PORTUGAL

Air Liquide Healthcare, da Oxiven a VitalAire

A vontade de melhorar o apoio e a qualidade de vida do
doente com patologia respiratéria levou a criacdo dos
Cuidados Respiratérios Domicilidrios (CRD), pelas maos
da Oxiven, empresa que viria a originar a VitalAire, e
a Administragdo Regional de Salde de Coimbra, em
novembro de 1985.

Foi hd 30 anos que se protocolizaram os primeiros
tratamentos domicilidrios de Oxigenoterapia,
Ventiloterapia, Aerossolterapia e Aspiracio de
Secregdes e, desde entdo, a VitalAire tem tido um papel
ativo e de parceria na implementagdo e divulgagdo das
recomendagdes, boas préaticas e monitorizagcdo dos

CRD, trabalho conjunto com a Sociedade Portuguesa
de Pneumologia, Direcdo-Geral da Salde, Ministério
da Salde, Comissdo Nacional para os CRD, Fundagdo
Portuguesa do Pulmdo, associagdes de doentes e todos
os stakeholders empenhados na melhoria da qualidade
de vida e sobrevida do doente respiratério.

Para um tratamento equitativo, de acordo com as
necessidades de cada doente, a respetiva prescrigdo
médica e de acordo com as normas de CRD e as
normas de orientacdo clinica, a VitalAire oferece
um servico de qualidade e de ambito nacional, em
Portugal Continental, Acores e Madeira, com o apoio

de técnicos e profissionais de saide especializados
em CRD.

A confianga dos prescritores e doentes no servico da
VitalAire, ao longo de 30 anos de experiéncia, inspira-
-nos a inovar continuamente, a proporcionar um cuidado
profissional e de proximidade, sendo nossa missdo
contribuir ativamente para a libertacdo de recursos
hospitalares, assegurando o tratamento adequado no
seio familiar do doente, melhorando, desta forma, a sua
qualidade de vida e bem-estar.

Jorge Correia, diretor-geral VitalAire, Portugal
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Oxigenoterapia
Vertiloterapia
Tratamento da Apneia do Sono
Aerossolterapia

Cuidados Respiratdrios Domiciliarios

CE3) 800 201 550)

24 horas por dia, 7 dias por semana
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Asma
e rinite
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Jaime Correia de Sousa
Docente da Escola de Ciéncias da
Saude (ECS) da Universidade do
Minho. Presidente eleito do IPCRGC.
Co-coordenador do GT Asma e
Rinite do GRESP

O Grupo de Trabalho Asma e Rinite é
coordenado por mim e por Joio Ramires.
Os restantes elementos sio: Alexandra
Pina, Ana Quelhas, Carlos Gongalves,
Luis Silva, Pedro Azevedo, José Augusto
Simoes, Luis Alves e Tania Varela.

Uma das principais fungdes do
GT ¢ a avaliacio de documentos rela-
cionados com asma e rinite que sejam
enviados a0 GRESP e/ou a APMGF para
anilise e parecer. Nesse sentido, tem
colaborado com a DGS quer na produ-
¢io de documentos, quer representan-
do 0 GRESP em grupos de trabalho. Um
exemplo da colaboracio com a DGS foi
a produc¢io do documento “Boas pra-
ticas e orientacoes estratégicas para o
controlo da asma no adulto e na crian-
ca“. A atividade de representacio do
GRESP junto da DGS tem estado sob a
responsabilidade de Joio Ramires.

O GT tem participado na preparacio
e divulgacio de informagio cientifica re-
lacionada com os contetidos de asma e
rinite, sobretudo a que se relaciona com
a preparagio de documentos proprios,
traducdo e adaptacio de documentos
do IPCRG e criagio e revisio periddica
de contetdos sobre asma e rinite para as
acoes de formacio do GRESP. Outro as-
peto importante tem sido a colaboragio
externa em atividades conjuntas com a
SPP e a SPAIC e a participacio nos Cur-
sos de Pneumologia para Pos-graduados
organizados anualmente pela Clinica
Universitiria de Pneumologia / Servico
de Pneumologia do CHLN.

Recentemente, colaborou igualmen-
te no 1.° Curso Pds-graduado de Doengas
Respiratérias da Escola de Ciéncias da
Satde da Universidade do Minho. O GT é
igualmente responsavel pela atualizacio
dos conteudos relacionados com asma e
rinite alérgica nas paginas do GRESP na
Internet e no Facebook.

Por tltimo, o GT assegura a repre-
sentacio do GRESP em reunioes rela-
cionadas com asma e rinite em reuni-
oOes nacionais e internacionais.

Nomes do GRESP prestigiam a especialidade de MGF

Claudia A. Vicente
UCSP Mealhada. Membro da
coordenagdo do GRESP

O GRESP conta ja com uma longa his-
toria, construida com nomes que prestigiam
a especialidade de MGF e que sio bem
conhecidos, como Jaime Correia de Sousa,
Rui Costa, Carlos Gongalves, José Augusto

Simées, Fernando Ferreira, Jodo Ramires e
Luis Alves, para citar alguns. A especialidade
foi crescendo e ganhando notoriedade e o
mesmo se passou com 0 Grupo.

No ano de 2010, sob a coordenacio
do Prof. Jaime Correia de Sousa, foi orga-
nizada uma sessio no Encontro Nacional
de MGF, promovido pela APMGF, em que
se pretendia alargar e dar um novo folego
20 Grupo que, desde entdo, nunca mais
parou. Foi nesta ocasidio que me juntei,
pelo meu especial interesse pela patolo-
gia respiratoria, ¢ de forma ainda mais
particular em temas como a sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAOS) e a do-
enca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
pelo que integrei esses grupos de trabalho.
Participei na primeira acio de formagio
para formadores, que decorreu ao longo
de alguns meses, onde os colegas mais ex-
perientes discutiam com o Grupo técnicas
de formagio, bem como a prépria patolo-

gia respiratoria. Criaram-se assim lacos de
amizade, de cooperacio, de entreajuda e
metodologias de trabalho que penso que
tém sido motivadores para o crescimento,
dimensio e influéncia atual do Grupo.

O GRESP tem levado a cabo diversas
acoes de formacio no pais e no estran-
geiro para diferentes grupos de trabalho,
colaborando ainda com outros grupos
de doengas respiratdrias para os CSP em
todo o mundo. Organiza com a APMGF
as nossas Jornadas, que terdo a terceira
edicdo em janeiro 2016, e sempre com
um numero de participantes crescente.

A experiéncia de trabalhar na coor-
denagio comecou em 2014, sob a coor-
denacio do Prof. Jaime Correia de Sou-
sa. Foi um desafio que abracei, de forma
inesperada, que me tem dado muito
prazer e que me tem feito aprender e
crescer no ambito pessoal e profissional.
Ao Prof. Jaime sucedeu na coordenagio

o0 Dr. Rui Costa, por ocasido do inicio da
sua nomeacdo como presidente eleito
do grupo internacional IPCRG — Interna-
tional Primary Care Respiratory Group.
Na atual coordenacio, o Dr. Rui Costa
mantém o mesmo objetivo formativo de
fazer crescer o Grupo e de promover o
conhecimento das doencas respiratorias
20 major nimero de colegas possivel.
Com o atual e crescente interesse pelas
doencas respiratdrias, fruto ndo s6 da infor-
macio, mas também dos novos tratamentos
disponiveis, normas da DGS e regras de pres-
crigdo, o tempo tem sido pouco para respon-
der as solicitagoes que nos sao feitas. Apesar
disso, sente-se em todos os elementos do
GRESP (cerca de 100) uma grande vontade
de trabalhar e um grande espirito de equipa.
Estes sio pilares que, para além do conheci-
mento cientifico, s2o basilares na formacio
de um bom médico de familia e que penso
que tém sido enriquecedores para todos.

DPOC

Ana Raquel Figueiredo
Médica de familia, USF Citania,
ACES Vale do Sousa Norte.
Coordenadora do GT de DPOC

A doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) ¢ uma doenga comum, prevenivel

e tratdvel, mas continua subdiagnosticada
e subvalorizada, tendo o GRESP assumido
um papel primordial na sua divulgagio.

A mensagem que o Grupo de Traba-
lho de DPOC quer passar € que os médi-
cos de familia devem conhecer a doenca
¢ investigar ativamente 0s sintomas, uma
vez que os doentes tendem a desvaloriza-
-los. Por outro lado, hd uma grande difi-
culdade no acesso as provas funcionais
respiratorias, necessarias para o diagnos-
tico correto, sendo importante promover
a necessidade da sua realizacio para se
abrirem portas a uma maior oferta. Os do-
entes com DPOC apresentam ainda limita-
¢a0 das suas atividades e comorbilidades
associadas, pelo que deviam implicar um
acompanhamento regular do seu médico
de familia, a exemplo de outras doengas
cronicas.

O GRESP tem participado na forma-

¢10 dos médicos de familia com virios
workshops, nas escolas da APMGF e, re-
centemente, no Curso Avancado de Do-
encas Respiratorias da Escola de Ciéncias
da Sadde da Universidade do Minho. Estd
também a contribuir para a realizacio das
3% Jornadas do GRESP.

O Grupo tem tido um papel ativo na
disseminacio da Norma de Orientacio Cli-
nica de DPOC, criada pela Direcio-Geral
da Saide (DGS), que se assume como
uma ferramenta essencial para a pratica
didria, tendo em conta a evidéncia mais
atual. Tém sido também criadas parcerias
com outros grupos de trabalho, como a
Sociedade Portuguesa de Pneumologia,
que permitirdo novas abordagens.

Procura, ainda, melhorar os cuidados
a estes doentes, promovendo a investiga-
¢10 nesta drea. Estd em curso o Estudo
UNLOCK DPOC Portugal, com vista a

criagio de um registo de dados clinicos
continuado numa Coorte prospetiva aber-
ta, que permita a elaboracio de estudos
epidemioldgicos, de modo a contribuir
para o aumento do conhecimento na
prevencio, no diagndstico e no acompa-
nhamento e gestdo da DPOC, ao nivel dos
cuidados de satide primarios.

A nivel da industria farmacéutica, veri-
fica-se, nos ultimos anos, o aparecimento
de muitos novos firmacos para tratamento
da DPOC, cabendo ao Grupo de Trabalho
de DPOC estar atualizado em relacio aos
estudos realizados e a evidéncia existente
para a sua utilizagio.

O GRESP e, mais especificamente, 0
Grupo de DPOC ja conta com elementos
a nivel de todo o pais, mas convida a jun-
tarem-se a este Grupo todos os médicos
de familia e internos da especialidade com
interesse na irea.

Formag¢ao em doencas respiratorias

Ana Margarida Cruz
USF Bom Porto, ACES Porto
Ocidental. Colaboradora do GRESP

E incontorndvel a discussio e atuali-
zagdo em doengas respiratorias, no im-
bito dos cuidados de satde primdrios.

Pela prevaléncia e incidéncia das vérias
patologias, ¢ fundamental que o médico
tenha a sua disposicio uma sélida fonte
de formacio. A preocupagio deste grupo
incide na divulgacio e incentivo ao racio-
cinio cientifico atualizado.

Para além da atualizacio, é fundamen-
tal dar ferramentas para que se construa
uma pritica sélida e confiante na aborda-
gem das patologias respiratorias. A forma-
¢io passa ainda por abordar as hipdteses
terapéuticas e, dada a sua particularidade,
dedicar-se 20 esclarecimento da utilizacio
de dispositivos inalatorios, nio s pelos
doentes, mas também pelos profissionais
de sadde.

A repeticdo destas oficinas, deixando
que os profissionais de saide adquiram os
conhecimentos para o correto uso € mo-
nitorizacao da utilizagio dos device, é um

ponto forte deste grupo. A andlise cientifi-
cae sentido critico é uma das pedras basila-
res deste grupo, dirigida a todos, médicos
e enfermeiros, incentivando a que parti-
cipem e partilhem os seus projetos e tra-
balhos, as suas duvidas e experiéncias, de
forma a aumentar a capacidade de aborda-
gem, com pontos de discussio, e progredir
assim numa visio mais alargada do que ji
se faz e ainda pode ser melhorado.

De notar que a afluéncia aos nossos
eventos tem sempre ultrapassado as nos-
sas expectativas. O GRESP tem um foco
crucial nos cuidados de satde primdrios,
mas com parcerias fortes com sociedades
de diferentes especialidades.

As Jornadas do GRESP vio para a sua
terceira edigio. “InovAR e melhorAR em
equipa” (2016) é um lema que traduz um
ponto essencial em CSP, a equipa! Dai que

a formacio se preocupe com outros pro-
fissionais de satide. Foram disso exemplo
algumas sessoes organizadas, em que 0s
formadores sio outros técnicos para além
dos médicos.

De salientar que estivemos presentes
na Escola de Outono da APMGF 2015 e
noutras sessoes, onde participaram co-
legas que realizaram o programa de for-
macio de formadores, iniciado em 2011.
Este grupo esti em solido crescimento,
com vontade de melhorAR e continuAR
a representar uma referéncia no ambito
das doencas respiratdrias nos cuidados
de saude primirios. De recordar que esta-
mos acessiveis, com material disponivel a
todos os interessados, na pigina da inter-
net “Respirar Mais” e nos eventos em que
0 GRESP esti presente. Podem ainda se-
guir-nos na pagina do Facebook “GRESP”.









