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A necessidade de formacao especifica
em Enfermagem Forense

Catarina Lobao

Prof.2 adjunta na Escola Superior

de Enfermagem da Univ. Coimbra.
Investigadora na Health Sciences

Research Unit: Nursing — UICISA:E
Coimbra

evolucio da Enfermagem enquanto
A disciplina e profissio ¢ evidente. No
entanto, ainda persistem estereGtipos
historicamente enraizados que a associam
de forma subordinada a outras profissoes da
Satde. Essa visdo limita o reconhecimento
da Enfermagem como ciéncia auténoma e
complementar. Nesse contexto, a Ordem dos
Enfermeiros desempenha um papel central a0
valorizar as competéncias diferenciadas dos
profissionais e a0 promover praticas inovadoras,
como ¢ o caso da Enfermagem Forense.

O conceito de Enfermagem Forense foi
introduzido pela enfermeira norte-americana

Virginia Lynch, que percebeu que, durante
a prestacio de cuidados, os profissionais de
saude frequentemente destruiam evidéncias
essenciais, comprometendo a justica e a
resolugio de crimes.

A Enfermagem Forense integra conhecimentos
de sadde com as ciéncias forenses, aplicando-
-08 na assisténcia a vitimas e agressores, na
preservacdo de evidéncias e na colaboracio
com sistemas de Justica e de Medicina Legal. O
seu foco inclui o atendimento clinico, 0 apoio
biopsicossocial e espiritual, a investigacio

e documentacio em situagoes de violéncia,

os acidentes graves, as mortes stbitas ou 0s
desastres em massa.

Mais do que nos identificarmos como
“enfermeiros forenses”, é essencial reconhecer
que somos, antes de tudo, enfermeiros. A
competéncia nio reside num rétulo, mas nos
conhecimentos, habilidades e valores que nos
permitem detetar sinais de trauma, avaliar
adequadamente, preservar vestigios e responder
de forma abrangente as necessidades fisicas,
psicoldgicas e sociais das pessoas afetadas.

As intervencdes de enfermagem devem ser
realizadas com a preocupacio constante de
defender a liberdade e a dignidade da pessoa,
assegurando igualdade, verdade, justica,
altruismo, respeito pelos direitos humanos

e pelo bem da comunidade. £ fundamental
proteger as pessoas (0s nossos utentes,
doentes, clientes) de praticas que contrariem
a lei, a ética ou 0 bem comum.

0 termo “forense” pode, por vezes, ser
limitador ou induzir percecdes erroneas
sobre a pritica. E, assim, essencial que todos
os enfermeiros desenvolvam uma base solida
de competéncias e principios éticos que lhes
permitam atuar com seguranca, eficcia e
integridade, mesmo em situacdes complexas
e desafiadoras.

Grande parte da formacio em Enfermagem
Forense, no contexto nacional, abrange dreas
como Toxicologia, Genética, Antropologia,
Criminalista, Psicologia e Psiquiatria Forense,
entre outras. Mas serd que faz sentido que

o enfermeiro aprofunde conhecimentos em
disciplinas nas quais a sua intervencio pratica
¢ minima ou mesmo inexistente? Sem duvida
que o conhecimento enriquece a formagio,
mas Nio seria mais sensato concentrar a
aprendizagem no desenvolvimento de
competéncias de enfermagem e na construcio
de sinergias eficazes com as demais ciéncias
forenses, de modo a aplicar o conhecimento
cientifico de forma integrada e colaborativa,
sem dispersdo ou sobreposicio de fungdes?

Estudos demonstram que preconceitos,
mitos e esteredtipos podem comprometer a
detecdo e o encaminhamento adequado de
casos de violéncia. Por isso, a formagio deve
capacitar os enfermeiros a integrar cuidados
clinicos especializados, a preservacio e
documentacio rigorosa de vestigios, 0 apoio
biopsicossocial e a coordenagio com outras
entidades, garantindo a proteco as vitimas e
a integridade ao processo investigativo.

Sobressai, assim, a necessidade de
formagio especifica, com planos de estudos
estruturados e alinhados com a pratica real
da Enfermagem Forense, que priorizem

a fungio auténoma do enfermeiro e
promovam sinergias com outras ciéncias
forenses. Avaliar uma vitima vai muito para
além da identificacdo de lesoes fisicas: exige
compreender os aspetos psicoldgicos, sociais
€ contextuais nos quais s maus-tratos
ocorrem.

Uma formagio adequadamente orientada
para a Enfermagem permite que os
enfermeiros atuem de forma ética,

segura e eficaz, sem dispersio de funcoes
ou sobreposicio de competéncias,
contribuindo decisivamente para a prote¢io
das vitimas e para a qualidade do processo
investigativo.

Em dltima andlise, a fungio do enfermeiro
em contextos de violéncia e de trauma
demonstra a complexidade e amplitude
do conhecimento da enfermagem, que
ultrapassa a esfera clinica tradicional.
Desde a prestacio de cuidados até a
preservacio de evidéncias e o apoio
integral as vitimas, a enfermagem evidencia
a sua autonomia profissional e cientifica,
consolidando-se como pilar essencial para
a exceléncia do cuidado em situagoes
complexas e desafiadoras, onde o respeito
pela dignidade, pela justica e pelos
direitos humanos é to relevante quanto a
competéncia técnica.

Reforma dos CSP: entre a consolidacao
e a hecessidade de uma nova missao

Gongalo Melo

Médico de familia. Vogal da Diregao da
Associagao Nacional de Unidades de
Saude Familiar (USF-AN)

estudo “O Momento Atual da

Reforma dos Cuidados de Satide

Primarios em Portugal 2024/25”,
censo promovido pela USF-AN e respondido
por 538 coordenadores de USF (77,6% do
total), revela um sistema mais consolidado,
mas ainda marcado por fragilidades
estruturais e desafios de integracio no novo
modelo das Unidades Locais de Saide (ULS).

Mais USF, mais cobertura, mais desafios
Portugal tem hoje 703 USF a funcionar,

com 8 milhées de utentes ¢ mais de
14.600 profissionais. £ o niimero mais

A

André Biscaia

Médico de familia. Presidente da
Diregao da Associacao Nacional de
Unidades de Satde Familiar (USF-AN)

elevado de sempre e reflete o impacto da
eliminacio das quotas de passagem para o
modelo B, concretizada em 2024. Apesar do
crescimento, o estudo alerta que o processo
ocorreu de forma desigual, sem o tempo

de maturacio e formagio necessarios. A
consolidacio organizacional e o apoio
técnico ainda ndo acompanharam o ritmo da
€Xpansio.

Satisfacio em alta, mas persistem
fragilidades

A satisfagio global das equipas aumentou
— 80,6% estio satisfeitas ou muito satisfeitas

Coautores

Antonio Pereira, Ana Maria Alves,
Deolinda Chaves Beca, Virginia Matos,
Bruno Morrao e Fabrizio Cossutta

com a sua propria USF — e aumentou a
satisfacio com a Reforma dos Cuidados de
Saude Primdrios, com redugio dos “muito
insatisfeitos”, um grupo importante para

o clima geral. No entanto, apenas um
terco considera o seu equipamento clinico
suficiente e 44% classificam as instalagoes
como desadequadas. Quase todas as
unidades relatam falhas informaticas
frequentes e lentiddo na resolucio

de problemas. A interoperabilidade

entre sistemas continua incompleta,
comprometendo a integracdo de cuidados.
90% referem faltas de material basico, 30%
delas mais de 10 vezes no ano, com atrasos
de reposicdo superior a dois dias em 77%
dos casos.

ULS: integracio ou centralizacao?

A generalizagio das ULS trouxe
oportunidades, mas também riscos. Um
terco das USF afirma que a sua ULS
nao possui manual de articulagao de
cuidados e menos de 40% reconhecem
ganhos concretos na cooperacao

entre niveis assistenciais. Ainda assim,
os diretores clinicos para os CSP

e os seus adjuntos sio amplamente
valorizados — “quanto mais proxima é a
lideranca maior ¢é a satisfagio”, conclui o
relatdrio.

Profissionais no centro das preocupacdes

A caréncia de recursos humanos mantém-se
critica: 58% das USF tiveram auséncias
prolongadas sem substituicio. Hi
consenso quase total sobre a necessidade de
criar uma carreira de secretariado clinico
(93%), abrir vagas para enfermeiros
especialistas e melhorar a progressao das
carreiras médicas e de enfermagem. A
conciliacio entre vida profissional e pessoal
e a simplificagio administrativa surgem como
prioridades urgentes.

Contratualizacao e autonomia

Apesar do recorde de USF (88%)
que discutiram o plano de acao
com a ULS, quase metade das equipas
sente limitacdes a sua autonomia.
Persistem atrasos no pagamento de
incentivos institucionais e um défice
de transparéncia na contratualizacio. O
estudo recomenda contratualizacao
plurianual, maior autonomia
financeira e gestao orientada para
resultados.

Um futuro menos burocratico e mais
proximo

Os coordenadores das USF definem com
clareza o rumo desejado: menos burocracia
(99%), mais digitalizacao (77%), melhor
conciliacao familiar (99,6%), flexibilidade
de horarios (97%) e maior envolvimento
dos utentes (73%). Apenas 14% apoiam a
criacio de USF de gestio privada (modelo

C), confirmando a preferéncia por um SNS
publico, eficiente e com autonomia local.

Conclusao

0 estudo da USF-AN mostra que as USF sdo
uma das reformas mais bem-sucedidas do
setor publico portugués. Contudo, os autores
alertam que o sucesso s serd sustentivel se
houver lideranca préxima, investimento
consistente e politicas baseadas em
evidéncia. Duas décadas depois, Portugal
precisa de uma nova Missao para os
Cuidados de Satide Primarios — capaz
de consolidar o que foi conquistado,
devolver autonomia as equipas e recentrar
0 SNS naquilo que sempre o distinguiu: a
proximidade e a confianca entre
profissionais e cidados.

Fonte: Estudo “O Momento Atual da
Reforma dos Cuidados de Satide Primdrios
em Portugal 2024/25”, USF-AN, outubro de
2025.
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Saude mental dos jovens:
uma infirmeza contemporanea

Pedro Melo

Doutor em Enfermagem. Professor
adjunto na Escola Superior de
Enfermagem da Universidade do Porto

os ultimos meses, multiplicam-se os
Nrelat()rios € noticias que apontam

para uma realidade inquietante: a
satde mental dos jovens estd em crise. A
Organizagio Mundial da Satide alerta que
um em cada sete europeus com menos de 20
anos apresenta uma perturbacio de saide
mental, sendo que uma em cada quatro
raparigas entre os 15 e os 19 anos relata
problemas significativos. Em Portugal, os
niimeros ndo sio menos alarmantes: quase
metade dos jovens adultos refere sintomas de
ansiedade, burnout ou mesmo depressio.

Este cendrio nio pode ser lido apenas como
uma estatistica ausente de andlise com as
lentes da Enfermagem. Ele traduz uma
infirmeza coletiva, que emerge dos processos
intencionais e nao intencionais da vida
contemporinea: isolamento social, pressio
académica e laboral, dependéncia digital,
instabilidade econémica e geopolitica. A
Enfermagem, definida por mim, numa das
minhas obas, como a Ciéncia e Profissio que
estuda, diagnostica, prescreve e intervém nas
firmezas e infirmezas das Pessoas Humanas,
encontra aqui um campo de agio urgente e
transformador.

A sociedade tende a reduzir a satide mental

a “doenca”, remetendo-a para diagndsticos
médicos e tratamentos farmacoldgicos.

Mas a Enfermagem olha para além disso.

O enfermeiro nio trata doencas, mas
acompanha pessoas em processos de
infirmeza, ajudando-as a reencontrar firmezas.

No caso dos jovens, a infirmeza manifesta-se
em multiplas dimensoes:

Intencional: escolhas de vida marcadas

por expectativas irreais, iliteracia na gestio
das emocdes ou crengas potenciadoras

de alterages negativas no autoconceito,
repercutindo-se em baixa autoestima,
autoimagem negativa ou baixa percecio de
autoeficicia em virios dominios da vida.
Nao intencional: manifestacbes
psicossomdticas como impacto da pandemia,
da crise econdmica ou da hiperconectividade
digital (a tal ansiedade, exaustdo ou mesmo
depressio);

Interacao com o ambiente: redes sociais
que amplificam comparagoes, ambientes
escolares competitivos ou emocionalmente
agressivos (com o aumento do bullying, por
exemplo), mercados de trabalho precdrios e
contextos familiares instaveis, entre outros.

Os Diagnoésticos de Enfermagem, neste
contexto, procuram identificar, explicar

e compreender como estas infirmezas se
entrelacam com os projetos de vida dos
jovens e como podem ser transformadas em
firmezas através de intervengdes individuais
(em sede de consulta de enfermagem, por
exemplo), ou coletivas (em grupos — como
turmas em escolas; em comunidades — por
exemplo, nas comunidades escolares como
um todo; em populagoes — através de uma
abordagem em Satde Publica orientada para
a Saude Mental dos Jovens.

A recente aprovacio de um “cheque de satide
mental” para utentes sem resposta atempada
no SNS mostra que o sistema procura solugoes
paliativas. Mas a Enfermagem pode ir mais longe:

7

— Através de consultas de enfermagem em
Satide Mental, que promovem estratégias de
coping, gestao de stress e literacia emocional,
otimizando os recursos comunitdrios de
Enfermeiros e enfermeiras especialistas em
Enfermagem de Saide Mental e Psiquitrica;

— Através de consultas de Enfermagem de
Satde Familiar, orientadas para a Satide
Juvenil enquadrada na sua Familia como
unidade de cuidados, otimizando os recursos
em especialistas em Enfermagem de Sadde
Familiar nas USF,

— Através da abordagem clinica em Satde
Escolar, otimizando os recursos em
especialistas em Enfermagem de Satide
Comunitéria e de Satde Publica, mas também
de Satde Infantil e Peditrica, e porque

ndo de Satide Mental e Psiquidtrica, onde

se permita, em colaboracio, desenvolver
projetos alicercados no Planeamento em
Satde e Empoderamento Comunitdrio (com
os primeiros especialistas), na abordagem

de planos de satde individuais (com os
segundos e terceiros especialistas) e na acio
coletiva em contexto escolar, com uma acio
interdisciplinar, potenciadora da satide mental.

O diagnostico de enfermagem sobre a

satide mental dos jovens nio é apenas uma
constatacio de fragilidade. E um convite 2
acio: transformar a infirmeza do isolamento
em firmeza de pertenca; a infirmeza da
ansiedade em firmeza de autocuidado; a
infirmeza da dependéncia digital em firmeza
de uso consciente da tecnologia.

Num tempo em que metade dos jovens
portugueses vive sob o peso da ansiedade ou
do burnout, a enfermagem afirma-se como
ciéncia e profissio capaz de devolver firmeza
as trajetorias humanas. Nao se trata de curar
doencas, mas de restituir possibilidades de
vida plena, e isso, mais do que prevengio de
doengas, ¢ promogio da saide (tantas vezes
diluida e confundida com a anterior).

“A ldade dos Porqueés":
coloque questoes e esclareca duvidas

0 ambito do Programa Nacio-

nal de Sadde Escolar (PNSE), a

Direcao-Geral da Satide lancou
a campanha ‘A Idade dos Porqués”.

Esta iniciativa pretende promover
a literacia em sadde e envolver toda
a comunidade educativa — desde os
mais pequenos aos alunos univer-
sitarios, encarregados de educacio,
profissionais de educagio e saide —,
na construgio de uma escola mais in-
formada, saudavel e participativa.

As criancas sio naturalmente
curiosas. Estao constantemente a
perguntar: “Porqué?”.

E essa vontade de saber mais
que inspira esta campanha. Porque
a idade dos porqués nio tem
fim. A curiosidade ¢ a base do

conhecimento e deve acompanhar-
-nos ao longo de toda a vida.

Porqué fazer perguntas?

Porque quanto mais sabemos me-
lhor cuidamos de nés e dos outros.

A literacia em saude é uma ferra-
menta essencial para desde o mais
cedo possivel se tomar decisoes in-
formadas, viver com mais qualidade e
promover 0 nosso bem-estar e 0 bem-
-estar daqueles que nos rodeiam.

Com esta campanha queremos
responder as davidas reais que existem
sobre saude e sobre a satde escolar.

Que duvidas tem sobre saide, que
temas gostava de ver explicados, o que
gostaria que falissemos nas redes so-
ciais sobre Sadde e Satude Escolar.

As perguntas ou sugestoes po-

dem ser sobre alimentacio, saude
mental, sexualidade, vacinas, ativi-
dade fisica, ou qualquer outro tema
ligado a saide em contexto escolar.

Podem participar nesta campa-
nha alunos desde o 1.° ciclo até ao
ensino universitirio. Assim como
os encarregados de educagio, os
docentes e restantes profissionais da
educagio, os profissionais de saide
ou qualquer pessoa interessada.

Pode obter e preencher o formu-
lario no site da Direciao-Geral da Sau-
de em www.dgs.pt.

@DGS"

Direcdo-Geral da i.sl..]{
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3. Jornadas
do Internato Médico
de Gondomar

Pavilhao Multiusos de
Gondomar

4e5 de dezembro
Organizacao: Internos e
orientadores de formagao de MGF
da ULS Santo Anténio

Jornadas MGF
conVIDA 2025

MGF (‘ @

con\/IDAS

Online

5 de dezembro
Organizacao: Internos de seis
USF da ULS Coimbra

Allergy & Respiratory
Summit 2026

= E—

ALLERGY&1

RESPIRATORY
SUMMIT 2026

1||

Centro de Congressos
Sheraton Porto Hotel

5 a 7 de fevereiro
Organizacao: Mario Morais de
Almeida e Rui Costa

VIl Jomadas
Multidisciplinares de MGF

19 4 21 0E MARGD OE 2026

Vill JORNADAS

Centro de Congressos
Sheraton Porto Hotel
19 a 21 de margo
Organizacao: Formédica

- Sociedade de Formagao e
Educagao Médica

Webinar Physis talks
- Cardiologia

PHYSIS

TALKS
CARDIOLOGIA

Palestras e
debates sobre
Cardiologia

Online

12 de dezembro
Organizagao: Internos da USF
Physis

6.2 Jornadas MGF Além
Fronteiras

SAVE THE DATE

Centro de Congressos de
Aveiro e online
29 e 30 de maio

Organizagao: Associagao MGF
Além Fronteiras

VEJA TODOS OS EVENTOS EM JUSTNEWS.PT
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UM NOVO MODELO ORGANIZACIONAL DE PROXIMIDADE. E PORQUE NAO?

Unidade Integrada de Cuidados na Comunidade (UICC)

Silvana Ferreira Marques
Enfermeira gestora, ULS da Regiao
de Aveiro

criacio das Unidades de Cuidados
A na Comunidade (UCC) constituiu

um marco decisivo na Reforma
dos Cuidados de Satide Primarios (CSP),

iniciada em 2005, em Portugal. Inseridas
num modelo orientado para a proximidade,

a multidisciplinaridade e a intervencio
comunitaria, as UCC foram formalmente
regulamentadas pelo Despacho

n.° 10143/2009, assumindo a missio de
prestar cuidados de satde e apoio social
centrados na familia, na comunidade e nos
grupos vulneraveis.

A reforma dos CSP, estruturada pelo
Decreto-Lei n.° 28/2008, estabeleceu os
Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) e
abriu caminho a novas unidades funcionais,
incluindo as UCC, reforcando a autonomia, a
eficiéncia e a interven¢io comunitaria.

O despacho de 2009 definiu funcdes
essenciais das UCC: cuidados domicilidrios,
promocio da satde, vigilincia de grupos
vulnerdveis, articulagio com entidades sociais,
prevencio da doenca e participacio na
formacio de profissionais. Introduziu ainda
elementos estruturantes como a autonomia
organizativa, a carta de compromisso anual,
as equipas multiprofissionais e a avaliagio por
indicadores.

Entre 2009 e 2025, o desenvolvimento das
UCC foi gradual e marcado por assimetrias
territoriais, dependéncia da iniciativa local,
escassez de recursos humanos e capacidade
organizacional varidvel entre ACES e, mais
tarde, ULS. Exemplos como a UCC Anadia,
criada em 2013, ilustram esta diversidade.

As UCC consolidaram-se como unidades
essenciais em dreas como a saide escolar,
a saude mental comunitdria, a intervengio
precoce, 0 apoio a familias vulneraveis, os
cuidados continuados integrados (ECCI), a
gestdo da doenca cronica e a reabilitacio.

A contratualizagio tornou-se instrumento-
chave de governacio, reforcado com o
BI-CSP, permitindo definir indicadores
especificos, monitorizar desempenho,
articular com outras unidades (USF, UCSP,
USP) e potenciar o trabalho com autarquias e
parceiros sociais.

A literatura cientifica recente confirma o
papel das UCC como pilar do modelo

MELHOR ARTIGO
CIENTIFICO 2025

CETERA?

AL AL NI COMNSULTING HESEARCTURGANL ALY

comunitdrio, integrando promogio,
prevencdo, vigilincia, reabilitagio e
intervencdo social. A transicio para as ULS
reforca esta logica de integracio, alinhada
com tendéncias internacionais, promovendo
cuidados centrados no cidadao, reduzindo
contactos evitaveis e valorizando a prevencio,
o diagnéstico precoce e os cuidados
domicilidrios.

Persistem, contudo, desafios estruturais.
As desigualdades territoriais permanecem
evidentes ao nivel dos recursos humanos,
da capacidade de resposta domicilidria

e da articulagio local. A Associacio das
Unidades de Cuidados na Comunidade
defende a elevagio do Despacho a Decreto-
-Lei, garantindo estabilidade juridica e
uniformidade nacional. A integracio com
a RNCCI tem evoluido, especialmente
através das ECCI, reforcadas pela Portaria
n.° 156/2025.

A escassez de profissionais (médicos,
enfermeiros especialistas, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas e assistentes
técnicos) limita a capacidade assistencial e
exige revisao urgente das dotagdes minimas.
No contexto das ULS, importa ainda repensar
a manutencio de microequipas que reforcam
as desigualdades estruturais e de acesso
destas equipas.

Face ao envelhecimento populacional,

a dependéncia funcional crescente e a
presso hospitalar, as UCC assumem-se
como estruturas fundamentais para garantir
cuidados de proximidade, equidade,
integracio entre saide e apoio social e
sustentabilidade do Servigo Nacional de
Satde.

O futuro dependeri da consolidagio juridica,
do reforco da contratualizacio inteligente,
do investimento em equipas especializadas,
da integracio de dados e de tecnologia,

e do fortalecimento das redes locais com
autarquias e instituicoes da comunidade.
Paises como os Paises Baixos, a Suécia

¢ a Dinamarca constituem referéncias
internacionais em cuidados domicilidrios,
prevencio, equidade e resultados em satde,
oferecendo modelos inspiradores para
Portugal.

Propde-se a evolucao
para UICC - um novo
modelo organizacional
de proximidade,

com equipas
multidisciplinares
completas, racios
minimos, autonomia e
forte articulacdo com a
educacao, o setor social
e a governacao local.

Neste contexto, propde-se a evolucio

para Unidades Integradas de Cuidados na
Comunidade (UICC) — um novo modelo
organizacional de proximidade, com

equipas multidisciplinares completas, ricios
minimos, autonomia e forte articulagio com a
educacio, o setor social e a governagio local.

As UICC enfatizam a promogio da satde,
a prevencio da doenca, a literacia, a
saide mental, o financiamento baseado
em resultados, a avaliagio transparente

e o uso intensivo de tecnologias (registo
clinico interoperavel, telemonitorizacio,
dashboards populacionais). Este modelo
reforca a capacidade das ULS para reduzir
urgéncias evitiveis, melhorar indicadores
populacionais, integrar respostas sociais €
educativas e potenciar o capital comunitirio.

O avanco para as UICC
podera representar

a consolidacao definitiva
de um modelo
integrado, territorial

e sustentavel.

Pilares e acoes prioritarias

1) Modelo de cuidados — equipa
multidisciplinar com rdcios minimos por
regioes;

Acio-chave: estruturar com equipas
completas multiprofissionais.

2) Integragio da satide com a
Educagio, servigos social e governagio local;

Acdo-chave: instrumentos legais/contratuais
para integracio — mapear responsabilidades,
recursos e fluxos de financiamento entre
Satide, Educagdo e Servicos Sociais €
Autarquias.

3) Capital humano — formagio continua e
transversal das equipas a nivel nacional;

Acdo-chave: programas com impacto em
equidade, na eficiéncia, no acesso e na
qualidade.

4) Financiamento, incentivos e avaliagao.

Acio-chave: financiamento com base na
cobertura, incentivos pelo desempenho,
governaco baseada em resultados.

5) Digital heaith & dados

Acio-chave: registo clinico interoperdvel
(padrdes nacionais), telemonitorizacio
para doentes cronicos, triagem digital para
priorizacio de visitas, dashboards para
gestores locais.

A histdria das UCC revela uma evolucio
significativa mas marcada por limitacoes
estruturais persistentes. Apesar dos 16 anos
decorridos desde o despacho fundador, a
auséncia de enquadramento juridico mais
robusto, a insuficiéncia de dotagdes e a falta
de financiamento adequado continuam a
condicionar o seu impacto. Ainda assim, as
UCC afirmaram-se como pilares da saide
comunitdria, promovendo a proximidade, a
continuidade e a equidade.

0 avango para as UICC podera representar

a consolidacio definitiva de um modelo
integrado, territorial e sustentavel para o
futuro dos cuidados de proximidade em
Portugal, envolvendo de forma clara as ULS e
as autarquias na responsabilidade pela satde
das populagdes.
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SUMMIT 2026

ALLERGY&RESPIRATORY
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CENTRO DE CONGRESSOS - HOTEL SHERATON PORTO
5,6 E7 DEFEVEREIRO

MARIO MORAIS DE ALMEIDA, IMUNOALERGOLOGISTA, COCOORDENADOR DO ALLERGY & RESPIRATORY SUMMIT:

"A rnite alergica continua a ser
subdiagnosticada e subtratada’

O DIAGNOSTICO CORRETO E O TRATAMENTO
ORIENTADO POR BOAS PRATICAS CLINICAS
SAO, PARA MARIO MORAIS DE ALMEIDA,
FUNDAMENTAIS PARA ENFRENTAR UMA DAS
DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS MAIS
PREVALENTES: A RINITE ALERGICA.

pesar de a rinite alérgica afetar
Acerca de 25% da populacio,

com um impacto significati-
vo na qualidade de vida, no desem-
penho escolar e laboral, bem como
nos custos em sadide, o facto é que
“continua a ser frequentemente sub-
diagnosticada e subtratada”, adverte
o imunoalergologista Mdrio Morais
de Almeida.”

No entender deste especialista,
atual presidente da World Allergy Or-
ganization (WAO), “a desvalorizagio
dos sintomas nasais, tanto por parte
dos doentes como de alguns pro-
fissionais de saude, contribui para
atrasos no diagnostico, escolhas tera-
péuticas inadequadas e um controlo
insuficiente da doenga”.

“O primeiro passo critico a dar
na abordagem da rinite € proceder a
um diagnostico rigoroso”, avisa, es-
clarecendo que ela deve ser classifi-
cada em rinite alérgica (mediada por
IgE), rinite nao alérgica (vasomotora,
induzida por firmacos, infeciosa,
ocupacional, etc.) ou forma mista.
E esta distincio “niao é meramente
académica”, pois, “tem implicagdes
diretas na estratégia terapéutica e no
prognostico”.

A rinite alérgica acaba por ser,
com frequéncia, confundida com
uma “constipa¢io prolongada” ou
com sintomas sazonais banais, en-
quanto a ndo alérgica é muitas vezes
considerada inevitavel, sobretudo
em contextos de poluicao ou de irri-
tagdo ambiental.

Mirio Morais de Almeida lembra

que as recomendacoes ARIA (Allergic
Rbinitis and its Impact on Asthma)
“sublinham o conceito de via aérea
Unica, reforcando a ligagio estrei-
ta entre rinite e asma”. Com efeito,
cerca de 20 a 30% dos doentes com
rinite alérgica tém asma e até 80%
dos asmaticos apresentam rinite as-
sociada, sabendo-se que a presenca
de rinite nido controlada agrava o
controlo da asma e aumenta o risco
de agudizacdes.

20 a 30% dos
doentes com
rinite alérgica tém
asma e até 80%
dos asmaticos
apresentam rinite
associada.

“E por isso que todo o doente
com rinite alérgica deve ser sistemati-
camente avaliado quanto a presenca
de sintomas respiratérios inferiores,
devendo aquela ser tratada como
parte integrante do controlo global
da doenca respiratéria”, aconselha o
imunoalergologista.

A avaliagio da gravidade e do
impacto dos sintomas pode ser sim-
ples mas reprodutivel. A escala visu-
al analégica (VAS), de 0 a 10, é uma

Mario Morais de Almeida: “O médico de familia tem um papel central na revalorizagao clinica da rinite”

ferramenta validada e pratica para
quantificar sintomas e monitorizar
a resposta terapéutica ao longo do
tempo. Valores iguais ou superiores
a 5 indicam geralmente doenca nio
controlada e necessidade de otimiza-
¢ao terapéutica.

“No tratamento farmacologico, as
evidéncias atuais sio claras. Os corti-
costeroides intranasais e os anti-his-
taminicos niao sedativos constituem
a terapéutica de 1.* linha na rinite,
sendo que na presenca de obstrugio
nasal os primeiros sio claramente
superiores. Nos doentes com sinto-
mas mais intensos, a associacio fixa
de um corticosteroide intranasal com
um anti-histaminico intranasal ofere-
ce maijor eficicia e rapidez de agao”,
esclarece Mario Morais de Almeida,
acrescentando:

Allergy and Respiratory League - 2026 Edition

No Allergy & Respiratory Sum-
mit de 2026 regressa uma das inicia-
tivas mais dinamicas e participativas
do evento: uma nova edicao da Al
lergy and Respiratory League. Mui-

to mais do que um jogo, a League
é um espaco de aprendizagem ativa,
espirito competitivo saudavel e par-
tilha de conhecimento cientifico,
pensado para todos os profissionais
interessados nas doencas alérgicas e
respiratorias.

A semelhanca das edigoes
anteriores, 0s participantes Sserao
desafiados através de questoes de
escolha multipla, cuidadosamente
elaboradas, cobrindo areas-chave
como asma, rinite, DPOC, bronquite
aguda, infeces  respiratorias,
urticdria, imunizagao e temas atuais
da pritica clinica. O formato inclui o
jogo em sala e a modalidade online,
permitindo uma participagio alarga-
da e inclusiva. A rapidez e a precisao

das respostas contam, tornando cada
ronda estimulante e imprevisivel.

Em 2026, a League aposta nova-
mente numa abordagem interativa e
pedagdgica, promovendo nao s6 a
atualizaco cientifica como também
o envolvimento dos participantes no
evento. Os melhores desempenhos
serdo reconhecidos e premiados, va-
lorizando o mérito, o conhecimento
e o entusiasmo dos participantes.

Mirio Morais de Almeida, res-

“Os antagonistas dos recetores
dos leucotrienos nio devem ser
utilizados como terapéutica inicial da
rinite devido a sua menor eficicia e a
preocupacoes de seguranca, devendo
ser reservados para situagoes
especificas, nomeadamente, quando
existe asma concomitante.”

Vale a pena insistir naquilo que
ja se sabe: a nao aplicacio da técni-
ca correta na utilizagio do inalador
compromete significativamente a
sua eficicia terapéutica e faz aumen-
tar a ocorréncia de efeitos secundi-
rios. E mais: “A educacio do doente
deve incluir esclarecimentos sobre
a seguranca dos corticosteroides in-
tranasais e alertar para os riscos da
utilizagio prolongada de desconges-
tionantes topicos associados a rinite
medicamentosa.”

ponsavel pela coordenagio do even-
to juntamente com o médico de
familia Rui Costa, deixa o convite:
Se procura aprender de forma dife-
rente, testar os seus conhecimentos,
interagir com colegas e viver o Sum-
mit de forma mais envolvente, a Al-
lergy and Respiratory League 2026
é para si. Prepare-se para participar
e celebrar o conhecimento em do-
engas respiratorias e alérgicas num
ambiente estimulante e inovador.”

Entretanto, as medidas nao far-
macolégicas complementam a abor-
dagem terapéutica: higiene nasal
com solucoes salinas suaves, iden-
tificagio e reducio de exposicio a
alergénios e irritantes, melhoria da
qualidade do ar e utilizacdo de es-
tratégias simples, como filtros, mas-
caras ou informagao sobre niveis de
polenes.

Mario Morais de Almeida deixa
ainda a indicacio sobre o que fazer
nos casos de rinite alérgica moderada
a grave ndo controlada, apesar
do uso de terapéutica otimizada:
‘A imunoterapia especifica com
alergénios deve ser considerada,
ap6s  confirmagio  diagnoéstica
adequada, sabendo-se que esta opgio
pode modificar a histéria natural da
doenca e reduzir o impacto a longo
prazo.”

H4 uma conclusao 6bvia a reti-
rar: “A rinite nio é uma condi¢io
trivial!” Para além de que “o diag-
néstico correto, a avaliagdo estru-
turada da gravidade e o tratamento
alinhado com as melhores praticas
permitem melhorar significativa-
mente o controlo dos sintomas, a
qualidade de vida dos doentes e os
resultados em saude respiratoria
global”.

E o0 nosso entrevistado tem uma
certeza: “O papel do médico de fami-
lia € central na revalorizagio clinica
da rinite como uma doenga cronica
tratdvel e controldvel.”

m justNews
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Entre musculos e neurénios — a neurobiologia do exercicio fisico

exercicio fisico ¢ uma das in-
()terveng()es biocomportamen-

tais com maior evidéncia cien-
tifica em psiquiatria, apresentando
impacto significativo em multiplos
niveis do funcionamento cerebral.
Longe de ser apenas um comporta-
mento saudavel, o exercicio é uma
poderosa ferramenta neuromodula-
dora, capaz de alterar mecanismos
moleculares, sindpticos e de conecti-

vidade funcional. O simpdsio “Mind
to move: o impacto mental do exer-
cicio fisico” explora de forma integra-
da os principais processos neurobio-
l6gicos que explicam os beneficios
clinicos do exercicio em virios trans-
tornos mentais.

Um dos mecanismos centrais é
o aumento dos fatores neurotrofi-
cos, especialmente o BDNF (brain-
-derived mneurotrophic factor). O

exercicio, sobretudo o aerébico, au-
menta a expressio e libertagio deste
fator, promovendo a sobrevivéncia
neuronal, o crescimento axonal e a
formacio de novas sinapses. Outros
fatores, como GDNF, IGF-1 e VEGF,
também contribuem, respetivamen-
te, para a protecio dopaminérgica,
neurogénese e vascularizacao cere-
bral. Estes processos sustentam a
melhoria da plasticidade cerebral e

fomentam a neurogénese no giro
dentado do hipocampo, um dos
pilares da adaptacio ao stress, da
aprendizagem e da regulacio emo-
cional.

A nivel funcional, o exercicio
modula virios neurotransmisso-
res. O aumento de dopamina me-
lhora motivagdo e recompensa,
a serotonina regula o humor e a
noradrenalina contribui para con-
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centracio e alerta. Esta regulacio
explica parte do efeito antidepres-
sivo, ansiolitico e pr6-cognitivo as-
sociado ao exercicio. Paralelamen-
te, hd uma modula¢io importante
do eixo HPA, com reducio crénica
do cortisol e diminuicio da reativi-
dade ao stress.

O exercicio reduz também a neu-
roinflamagao ao diminuir citocinas
pro-inflamatoérias e reduzir a ativacio
microglial. Este ambiente neuroqui-
mico mais “limpo” favorece plastici-
dade sindptica, resiliéncia emocional
e prote¢io neuronal. Ao nivel da
conectividade cerebral, observa-se
aumento da comunicagio entre cOr-
tex pré-frontal e hipocampo, reforco
das redes executivas e regulacio da
default mode network, alteracoes
consistentes com melhor controlo
emocional, aten¢o e processamento
cognitivo.

Estes mecanismos traduzem-se
em beneficios para vérias situagoes
clinicas. Na depressao, o exercicio
aumenta BDNF, normaliza circuitos
limbicos e melhora os sintomas. Na
ansiedade, melhora a variabilidade
da frequéncia cardiaca e reduz hi-
pervigilincia. No PHDA, potencia
circuitos dopaminérgicos, que au-
mentam foco e inibi¢gio compor-
tamental. Na deméncia, preserva
volume do hipocampo e prolonga a
autonomia cognitiva. Na esquizofre-
nia, reduz sintomas negativos atra-
vés da diminuicdo da inflamagao, do
aumento da dopamina mesocortical
e da estabilizacao da conectividade
funcional.

Mecanismos epigenéticos come-
cam também a ser reconhecidos, in-
cluindo o papel do B-hidroxibutirato
na modulagio da acetilacio de his-
tonas e aumento da expressio de
BDNF.

O conjunto destas evidéncias
demonstra que o exercicio atua si-
multaneamente ao nivel molecular,
estrutural e funcional, configuran-
do uma interven¢io neuromodu-
ladora robusta, acessivel e eficaz. A
prescricio sistematica e estruturada
de exercicio deve integrar a pratica
psiquidtrica moderna, funcionando
como complemento terapéutico
com impacto mensurivel na saide
mental.

Nota: Artigo originalmente publi-
cado no Jornal do XIX Congresso
Nacional de Psiquiatria (novembro
2025).

‘jk, justNews
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DECLARAGCAO DE CONSENSO

A Importancia ¢
as criangas con

Quatro sociedades cientificas
redigiram um consenso em que
apelam a vacinagao universal
das criangas, reforgando a nova
estratégia de vacinagao contra a
gripe da Diregao-Geral da Saude.

A gripe sazonal, uma doenca respiratéria co-
mum causada pelo virus do género influenza, é
amplamente prevenivel e tem um impacto signi-
ficativo na saude das criangas. Em Portugal, en-
tre as épocas de 2008/09 e de 2017/18, 17% dos
internamentos por influenza foram registados em
criangas até aos 17 anos®, sendo que, nas épo-
cas entre 2015 e 2018, 88% destes internamen-
tos ocorreram em criangas sem fatores de risco®.
Estes valores refletem a necessidade de interven-
¢Oes adicionais as medidas fundamentais de eti-
gueta respiratéria.

Para além das hospitalizagoes, sabe-se que a
gripe e outras infecdes respiratérias sao respon-
saveis por um elevado niumero de consultas nao
programadas e episodios de urgéncia hospitalar.
No inicio do pico gripal, cerca de 70% das idas
a urgéncia dizem respeito a criangas, de acordo
com o mais recente relatério da Diregao-Geral da
Salde®.

As criangas tém um papel fundamental na
transmissao da gripe. Podem contagiar antes de
serem sintomaticas, apresentando um periodo
de transmissibilidade mais longo do que os adul-
tos®. Apresentam elevada probabilidade de con-
trair gripe fora do agregado familiar e sdo os prin-
cipais vetores da transmissao secundaria dentro
dos agregados familiares®.

Reforgar os programas nacionais
de imunizagao

O impacto da gripe sazonal pode ser atenuado
através da implementagao das medidas de eti-
queta respiratoria e da vacinagao contra a gripe,
incluindo em idade pediatrica, proporcionando
protegao direta contra a doenga grave e a redu-
¢ao da transmissao comunitaria®. Em Espanha,
durante a época 2023/2024, apo6s a introdugao da
vacinagao no programa de imunizacao pediatrica
para criancgas entre os 6 e 0s 59 meses, observou-
-se uma redugao de 70% na procura de cuidados

e vacinar
ra a gripe

Recomenda-se:

- Vacinacao universal das criangas
dos 6 aos 59 meses contra a gripe

- Reforco da comunicacéo a
mulheres gravidas e coabitantes
de criancas com menos de
6 meses

- Alargamento da campanha de
vacinacao a todas as criancgas e
adolescentes até aos 17 anos

de saude primarios e de 77% nas hospitalizagoes
por doenca respiratéria aguda nesta faixa etaria®.
A vacinagao pediatrica também aumenta a prote-
¢ao aos grupos de risco®.

Para garantir uma melhor protecao da faixa
etaria entre os 6 e os 59 meses, bem como dos
grupos mais vulneraveis, recomenda-se a vaci-
nagao universal das criangas contra a gripe, em
conformidade com as orientagées da Organiza-
¢ao Mundial de Saude sobre vacinagao contra a
gripe em criangas®.

Adicionalmente, caso haja disponibilidade de
vacinas e sem comprometer a vacinagao dos res-
tantes grupos prioritarios, recomenda-se que a
Diregao-Geral da Satide considere o alargamento
desta campanha a todas as criangas e adolescen-
tes até aos 17 anos.

Embora a campanha ja inclua mulheres gravi-
das e coabitantes de criangas com menos de 6
meses®, recomenda-se um reforgo da comunica-
¢ao direcionada a estes grupos, visando a prote-
¢ao dos bebés que nao podem ser vacinados.

A adesao aos programas de vacinagao pedia-
trica contra a gripe pode ser aumentada através
de campanhas de comunicagao e sensibilizagao
claras e eficazes, do investimento na literacia em
salde e pela implementagdao da vacinagao em
ambientes comunitarios, facilitando o acesso de
forma mais conveniente e familiar.¢®
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Imunologia Clinica

SPAIC - Sociedade Portuguesa de Alergologia e

OAPECSP

APECSP — Associacao Portuguesa de Enfermeiros
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E RISCO CARDIOVASCULAR GLOBAL

Grande Real Santa Eulalia

ALGARVE

FEVEREIRO

-

L]

SOCIEDADE v
PORTUGUESA DE . ﬂ
HIPERTENSAO
Portuguese Society of Hypertension o
u .fﬁ

LUIS NOGUEIRA SILVA, ESPECIALISTA DE MEDICINA INTERNA E MEMBRO DA DIREGAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE HIPERTENSAO:

"Apenas 507% dos hipertensos mantém
a terapéutica prescrita apos um ano’

A FALTA DE ADESAO AO ESQUEMA
TERAPEUTICO DEFINIDO E “UMA DAS
PRINCIPAIS BARREIRAS AO CONTROLO DA
HIPERTENSAQ", ALERTA O INTERNISTA LUIS
NOGUEIRA SILVA, QUE REALCA O “"GRANDE
IMPACTO"” QUE TEM NO DOENTE MAS TAMBEM
NO PROPRIO SISTEMA DE SAUDE.

proporcao de pessoas cuja
A hipertensio arterial (HTA)

estd controlada tem vindo
a melhorar em Portugal. Seria de
10%, em 2004, de acordo com o
estudo PAP, e terd subido para 40%,
em 2014, segundo o estudo PHYSA.
“E provivel que essa percentagem
tenha continuado a aumentar desde
entao, mas ainda é, com certeza, cla-
ramente insatisfatoria”, garante Luis
Nogueira Silva, 42 anos, que integra
o Grupo de HTA do Servico de Me-
dicina Interna da ULS de Sao Joao e
¢ secretdrio-adjunto do Norte da So-
ciedade Portuguesa de Hipertensao.

Tendo em conta que cerca de
40% da nossa populagao adulta tem
HTA, o cendrio é deveras preocupan-
te. Segundo o nosso entrevistado,
que € especialista em Hipertensio
Clinica pela Sociedade Europeia de
Hipertensio e docente e investigador
na FMUP, “existem varias explicacoes
para este fendmeno, sendo que em
apenas uma pequena parte dos casos
se trata de uma doenca biologica-
mente dificil de controlar”.

“Frequentemente, a falta de con-
trolo esta relacionada com o préprio
doente, por ma adesio a terapéutica,
consumo excessivo de sal, uso de far-
macos ou substincias que elevam a
pressao arterial, mas também com o
médico, devido a inércia terapéutica
ou a ma escolha de firmacos”, refere
Luis Nogueira Silva, fazendo questio
de lembrar que quando se fala em
tratamento este inclui, para além da
componente farmacoldgica, as medi-
das associadas a pratica de um estilo
de vida mais saudavel.

“Varios estudos mostram que, a0
fim de um ano, apenas cerca de 50%
dos doentes mantém o esquema te-
rapéutico conforme prescrito”, subli-
nha, deixando explicito o seguinte:
“O conceito de adesao distancia-se da
visio paternalista de cumprimento
de um plano de tratamento, na me-
dida em que pressupde uma aborda-
gem assente na educagio para a sad-
de e partilhada entre o profissional e
o doente. Este tem que compreender
a doenca e a pertinéncia das inter-

vengoes, que devem ter em conta, na
medida do possivel, as suas preferén-
cias e valores.”

“Para além de valorizar o papel do
doente, a discussao de um plano de
tratamento possibilita identificar bar-
reiras, receios e crencas. Esta discus-
sdo aberta permite criar uma parceria
terapéutica, contribui para a adesao
e facilita a abordagem da questao em
momentos subsequentes”, esclarece
Luis Nogueira Silva.

A importancia da capacitacao
do doente para compreender
o tratamento e para a
automonitorizacao

E um facto que a falta de adesio
a0 tratamento é um fenémeno
comum a todas as doengas cronicas,
possivelmente mais evidente em
patologias  assintomadticas como
a HTA, em que o doente tem
menos percecio do beneficio dele
decorrente, sendo que no caso da
hipertensao afeta todas as classes
farmacologicas de forma semelhante.

“Compreensivelmente, a falta de
adesio ao tratamento tem um gran-
de impacto, tanto a nivel individual
como no respeitante ao Sistema de
Saude. No caso do doente, torna difi-
cil tratar a HTA, aumentando o risco
de ocorréncia de eventos cardiovas-
culares. Além disso, pode levar o mé-
dico a acreditar que houve faléncia
do esquema terapéutico e a optar
por alternativas farmacoldgicas que
podem ter menos beneficios e mais
efeitos laterais. Do ponto de vista do
Sistema de Saude, a falta de adesao
aumenta os gastos, seja pelo trata-
mento de eventos cardiovasculares
evitaveis como pelo consumo desne-
cessario de recursos em diagnostico/
/investigacao”, afirma Luis Nogueira
Silva.

Um dos principais obsticulos na
pritica clinica quando se lida com
a HTA ¢é a dificuldade em medir a
adesao a terapéutica, desde logo
porque, “para além da entrevista
clinica, os Unicos instrumentos dis-
poniveis na maior parte dos enqua-

“Um dos principais
obstaculos na
pratica clinica
quando se lida
comaHTAéa
dificuldade em
medir a adesao

a terapéutica’,
reconhece o
especialista.

dramentos sao os questionarios”. E
estes “tém varias limitagbes meto-
doldgicas no seu desenvolvimento,
acabando muitas vezes por sobres-
timar a adesio. Isto porque a maio-
ria dos doentes tende a enviesar as
suas respostas no sentido do que é
entendido como sendo socialmente
desejavel”.

Para além disso, acrescenta ainda
o internista, os referidos questiona-
rios “tendem a considerar a adesiao
como um fenémeno estitico e, por
isso, si0 pouco sensiveis a padroes
de ndo adesao intermitente, nomea-
damente omissoes ocasionais, ou
a adesao a alguns firmacos e nao a
outros”.

Luis Nogueira Silva: “A percentagem de doentes com a sua hipertensao controlada é claramente insatisfatéria”

Luis Nogueira Silva explica que os
restantes instrumentos que permitem
amedicio objetiva da adesio estdo, na
generalidade, restritos a investigacio.
Incluem a contagem de comprimi-
dos, aparelhos como os medication
event monitoring systems (MEMS), a
toma observada e a determinacio da
presenca de metabolitos dos farmacos
prescritos no sangue ou na urina.

O especialista de Medicina Inter-
na diz serem indispensaveis estraté-
gias que contribuam para aumentar
a adesdo, insistindo na importincia
da comunicacio assente na educagio
do doente e no seu envolvimento
na definicio do plano terapéutico:

“Estd demonstrado que a capacita-
¢io do doente para compreender o
tratamento mas também para a auto-
monitorizacao conduz a um melhor
controlo da HTA, em grande parte
por contribuir para a adesio a tera-
péutica que lhe foi prescrita.”

‘As tecnologias mobile, assentes
no uso generalizado de smartwa-
tches, e os wearables poderio cor-
responder a oportunidades de se
encontrar novas formas de capacitar
e envolver os doentes na gestio das
suas patologias cronicas, possivelmen-
te com melhor adesio ao tratamento
e, assim, um mais eficaz controlo das
mesmas”, pensa Luis Nogueira Silva.

Os trés componentes da adesao

Luis Nogueira Silva descreve os
trés componentes essenciais da ade-
sao terapéutica:

Iniciacio — A auséncia de
iniciacdo corresponde frequente-
mente a descrenga no beneficio do
tratamento ou ao receio do apare-
cimento de efeitos laterais, embora
eventuais dificuldades econdmicas
possam ter influéncia.

Implementacao — Uma im-
plementagio € boa quando o tra-
tamento que € feito corresponde
ao que foi sugerido. Depende de
uma boa comunicagio no mo-
mento da prescri¢ao e € mais facil

se 0 esquema terapéutico for sim-
ples.

Persisténcia — A persisténcia cor-
responde 2 manutengio do esquema
terapéutico a longo prazo. Pode fa-
lhar tanto por uma boa resposta ao
tratamento (¢ uma falsa percecao
de “cura”) como por ma resposta
a0 mesmo (e sensacao de futilida-
de). Naturalmente, a ocorréncia de
efeitos adversos (principalmente se
imprevistos) e as dificuldades eco-
némicas prejudicam a persisténcia. E
necessario encontrar estratégias para
ter o doente motivado (engaged) a
manter o esquema terapéutico.

EPARTAMENTO DE s0s
DO CH UNIVERSITARIO LISEOA NORTE

DEPARTAMENTO DE CORAGAO E VASOS
DO CH UNIVERSITARIO LISBOA NORTE
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FRANCISCO SAMPAIO DEIXOU O ALERTA NO XVI CONGRESSO INTERNACIONAL
DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ENFERMAGEM DE SAUDE MENTAL:

“A Intervencao psicoterapeutica

e uma miragem para muitas pessoas”

AO INTERVIR NA SESSAO DE ABERTURA,

O PRESIDENTE DO XVI CONGRESSO
INTERNACIONAL DA ASPESM, FRANCISCO
SAMPAIO, CHAMOU A ATENCAO PARA O
"SUBAPROVEITAMENTO" DOS ENFERMEIROS
ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM DE

SM E PSIQUIATRICA NA REALIZACAQO DE
INTERVENCOES PSICOTERAPEUTICAS,
APESAR DE TEREM COMPETENCIA PARA TAL.

de sublinhar, logo nas primeiras

palavras que proferiu, o facto de
o Congresso ter tido, para além do
patrocinio cientifico da Sigma Theta
Tau International Honor Society of
Nursing — Europe Region, 0 apoio
institucional da Coordenacio Nacio-
nal das Politicas de Sadde Mental e
do préprio Ministério da Saude, afir-
mando que tal “deve ser lido como
um sinal”.

“E um sinal de que a Enferma-
gem de Saude Mental e Psiquidtrica
em Portugal esta viva, ativa, cientifica-
mente comprometida e politicamen-
te reconhecida”, frisou o especialista,
que ¢é professor na Escola Superior
de Enfermagem da Universidade do
Porto (ESEP) e investigador doutora-
do integrado no RISE-Health.

Participaram igualmente na ceri-
monia de abertura Carlos Sequeira
(presid. da ASPESM), Joio Moutio
(presid. do IP de Santarém), Pedro
Marques (presid. do CA da ULS da
Leziria), Hélia Dias (presid. da ESS
de Santarém) e Teresa Maia (coord.
Regional de SM de IVT).

O presidente do XVI Congres-
so Internacional da Sociedade Por-
tuguesa de Enfermagem de Sadde
Mental referiu-se ao tema do en-
contro — “Intervencdes Psicotera-
péuticas” — como sendo, “prova-
velmente, um dos mais relevantes
e desafiantes do nosso tempo”. E
justificou:

Francisco Sampaio fez questio

“Vivemos num pais onde o softi-
mento psiquico é uma realidade quo-
tidiana, onde a solidao, a ansiedade, a
depressao e a desesperanca tocam mi-
Ihares de vidas. E, no entanto, o acesso
a intervengao psicoterapéutica conti-

xvi
Congresso
internacional

Francisco Sampaio:
“Vivemos num pais
onde o sofrimento
psiquico é

uma realidade
quotidiana.”

nua a ser, para muitos, uma miragem!”

“E neste contexto que a competeén-
cia especifica dos enfermeiros especia-
listas em Enfermagem de SM e Psiquid-
trica assume uma importincia crucial,
sendo que hd mais de uma década que
0 seu exercicio profissional integra a
realizacdo de intervencoes psicotera-
péuticas”, afirmou, acrescentando:

“Ainda assim, essa competéncia
tem sido subaproveitada. Nao por
falta de evidéncia, porque a evidén-
cia cientifica estd do nosso lado. Nao
por falta de reconhecimento politico,
porque esse reconhecimento estd
hoje bem patente no apoio que este
Congresso recebe.”

Francisco Sampaio nio deixaria
de vincar que “todas as profissoes da
area da Sadde estdo vinculadas a um
Cédigo Deontoldgico que coloca o
bem da pessoa no centro da a¢io e é
essa fidelidade ao principio ético que
deve orientar as nossas escolhas, as
nossas reivindicacoes € 0 nosso exer-
cicio profissional”.

E insistiu: “Negar o exercicio des-

Sociedade

Portuguesa

de Enfermagem
- de Saude Mental

e g

sa competéncia €, no fundo, impedir
o direito de acesso dos cidadaos a
cuidados de qualidade. E perpetuar
as desigualdades num pais onde o
sofrimento psiquico ji é, em si mes-
mo, uma forma de exclusao.”
Entretanto, referindo o facto de a
realizagao do Congresso ter contado
com a colaboracio da Escola Supe-

Francisco Sampaio e Carlos Sequeira

ENTREGA DE PREMIOS

Portuguesa de

Lucia Nuneé

rior de Sadde do Instituto Politécnico
de Santarém, o presidente da AS-
PESM, Carlos Sequeira, que também
¢ professor da ESEP, faria questao de
deixar claro o seguinte:

“Os enfermeiros, e em particular
0s que sio especialistas em SM, em
parceria com outros profissionais,
s30 um recurso inestimavel que im-
porta ser potenciado nesta drea, pelo
que devem ser alocados a promocio,
prevencdo e tratamento das pessoas
com problemas de saide mental.”

Registando mais de 400 partici-
pantes nacionais e estrangeiros € mais
de 1500 profissionais envolvidos nos
trabalhos apresentados, esta reuniao
decorreu em Santarém, mas em for-
mato b-learning, entre 15 e 17 de
outubro. De referir que foi retomada
este ano a entrega de prémios de reco-
nhecimento em Enfermagem de SM.

m justNews
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BRUNO MORENO, VICE-PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO NACIONAL DAS UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR, NO 16.° ENCONTRO NACIONAL DAS USF:

“O SNS necessita agora de execuc¢ao, de planeamento e de responsabilidade”

COUBE AO MEDICO
DE FAMILIA BRUNO
MORENO, NA SUA
QUALIDADE DE
VICE-PRESIDENTE DA
USF-AN, REPRESENTAR
A DIRECAO NA
SESSAO DE ABERTURA
DO 16.2 ENCONTRO
NACIONAL DAS USF,
QUE SE REALIZOU
NOS DIAS 17 E 18

DE OUTUBRO, EM
SANTAREM.

( :omegando por fazer um balan-
¢o do dltimo ano, Bruno Mo-
reno alertou para medidas que

foram anunciadas e que a Associagio
até encarou “com entusiasmo”, mas
que “tardam em sair do papel”, nio
se traduzindo, pelo menos até ao
momento, “em mudancas concretas
no terreno”.

“Continudmos a assistir a politi-
cas centradas quase exclusivamente
na doenga aguda — no Hospital, no
Servico de Atendimento Comple-
mentar, no Centro de Atendimento
Clinico, no SNS 24 e na Urgéncia —,
em vez de se fazer uma aposta clara
na prevencao e na sadde ao longo da
vida”, referiu, concluindo:

“Isso significa que o sistema con-
tinua a reagir, em vez de antecipar o
problema; que os cidadaos e os pro-

F A
'$/'

Livia Galao e André Biscaia, residente da USF-AN

“Continuamos a assistir a politicas centradas quase exclusivamente na doenga aguda”, afirmou Bruno Moreno

fissionais nao sao ouvidos, que con-
tinuamos a apagar incéndios em vez
de construir solu¢oes duradouras.”

Reconhecendo que até surgiram
novas estruturas e equipas, Bruno
Moreno langou o apelo para que,
por exemplo, a recém-criada Equipa
Nacional de Apoio a Implementagio
e Desenvolvimento das USF B, “ha
muito esperada, faca agora sentir a
sua presen¢a no terreno de forma
efetiva”.

“Precisamos que avance, que vi-
site as unidades, que ajude as equi-
pas a crescer € a criar cultura orga-
nizacional de USF, que enquadre as
ULS na sua agdo nos CSP, que ajude
na desburocratizacao, que motive e

PAUSA
PARA CAFE

apoie para que aparecam mais USF”,
afirmou, frisando: “O que o SNS ne-
cessita agora é de execucao, de pla-
neamento e de responsabilidade.”

Comissao Organizadora

LiVIA GALAO, PRESIDENTE DA CO DO 16.° ENCONTRO:

Referindo-se ao estudo “O Mo-
mento Atual da Reforma dos CSP
em Portugal 2024/25”, promovido
pela USF-AN, confirmou concordar a

“Somos uma classe profissional
absolutamente indispensavel”

Livia Galao, secretaria clinica na
USF Vale do Sorraia (ULS da Lezi-
ria), presidiu a CO do 16.° Encon-
tro Nacional das USF e aproveitou
a cerimonia de abertura do evento
para partilhar o orgulho que estava
a sentir em “poder representar neste
palco uma classe profissional que é
tantas vezes invisivel, mas absoluta-
mente indispensavel”.

“Somos a porta de entrada nas
USEF, somos a voz que atende, o
sorriso que acolhe, a escuta que
tranquiliza, a ponte entre utentes e
profissionais, entre o caos € a orga-
nizac¢o, entre a davida e a respos-
ta”, afirmou, em jeito de justificacao
do que dissera antes. E ainda acres-
centou:

“Fazemos parte do cuidar, par-

Associacao que se dé atengdo a seis
medidas sugeridas pelos coordena-
dores das unidades que participaram
no inquérito: conciliacio entre vida

Bruno Moreno:
“Sa0 as pessoas
que fazem o
modelo funcionar.”

profissional e pessoal, politicas que
priorizem os CSP, interoperabilidade
entre sistemas informaticos, melho-
ria da referenciacao hospitalar, incen-
tivos institucionais eficazes, reducio
do tamanho das listas de utentes.

Bruno Moreno sublinhou que “se
ha tema transversal a todos os outros é
o das pessoas, porque sao elas que fa-
zem o modelo funcionar”. E enumerou
os utentes, os médicos, os enfermeiros,
0s secretdrios clinicos e as outras pro-
fissoes “que mantém viva a missio dos
CSP”. No entanto, recordou:

ticipando no processo de acesso,
de humanizagio e de proximidade.
E sabemos que quando o utente é
bem recebido, quando se sente res-
peitado e compreendido, metade do
caminho para a saide ja esta feito.”
“Por isso, este Encontro é tam-
bém um tributo a todos os secreti-
rios clinicos e a todas as equipas que
trabalham em conjunto”, concluiu.
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“As carreiras continuam estagna-
das, os incentivos sio insuficientes
e as condi¢oes sao muitas vezes de-
siguais. Muitos de ndés continuamos
a dar o méaximo... com o minimo! Os
concursos nio sao preenchidos na
totalidade, as necessidades reais nao
sao publicas e as mobilidades sao di-
ficultadas até dentro da mesma ULS.
E preciso que o sistema reconheca o
valor, a dedicacdo e o impacto real
das equipas no terreno.”

Admitindo que as ULS “trou-
xeram novas oportunidades”, o

vice-presidente da USF-AN logo se
referiu também a “novas preocupa-
¢oes”, identificando algumas. Por
exemplo, nas zonas de baixa den-
sidade populacional, “as decisoes
estao cada vez mais longe de quem
conhece as comunidades, e a auto-
nomia, que foi e ¢ o motor das USF,
nio pode ser engolida pela centra-
lizagao”.

Para além de que “a comunicagio
entre cuidados continua com entro-
pia, o utente ainda nio é o centro
dos cuidados, a integragio s6 faz sen-
tido se for para reforcar as equipas,
ndo para as diluir, e precisamos de
proximidade”. Salientando que “as
USF nio podem ser todas iguais”,
destacou, nomeadamente, as carac-
teristicas sociodemograficas, cultu-
rais ou religiosas que as diferenciam,
concluindo que “a receita que faz a
maioria ndo pode ser aplicada a to-
das as realidades”.

Reclamando uma Dire¢io-Geral
da Sadde “presente, ativa e articu-
lada com o terreno”, considerando
ter que ser “a referéncia técnica e a
bussola estratégica”, Bruno Moreno
deixou o pedido para que a DGS
“volte a liderar o planeamento da
saide publica com base na evidén-
cia e na escuta de profissionais e
utentes”.

E embora a realidade didria seja
“a dos sistemas informaticos que
falham, a das plataformas que blo-
queiam e a das aplicacoes que nio
comunicam entre si”, garantiu que
“as USF trabalham muito” e desejam

“continuar a fazé-lo de forma organi-
zada”. Como?

“Querem vigiar as grividas em
equipa de sadde familiar atribuida”,
querem fazer as consultas de doenca
aguda de forma organizada, querem

vigiar a doenca crénica e participar
nos percursos integrados das pessoas
que vivem com doenga no SNS, que-
rem vacinar os seus utentes...”
Bruno Moreno, que ¢ médico de
familia na ULS Coimbra Sul, deixou

um apelo final: “Nao desistam. Nio
deixem que o cansago ou a falta de
reconhecimento nos afastem do pro-
posito que nos trouxe até aqui. Nao
deixem violar a vossa autonomia res-
ponsavel.”

NAODEIXEA G
4 ESTRAGARA

Estima-se que a gripe atinja 20 a 30% da
populagéo infantil mundial todos os anos!’

As criangas apresentam maior
probabilidade de contrair gripe (5x
maior) e de a transmitir ao agregado
familiar (2x maior).2#

Ha formas de proteger as suas criangas.
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Apesar da evolugdo da gripe ser
normalmente favoravel, as criangas
estéio em risco de desenvolver
complica¢des bacterianas como otite
meédia aguda, sinusite e pneumonia,
levando a um aumento na prescri¢éo

de antibi6ticos.®®
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1. Influenza in Humans. European Center for Disease Control and Prevention. Disponivel em: https://www.ecdc.europa.eufen/influenza-humans. Consultado em novembro de 2025. 2. Endo A, et al. Fine-scale family structure shapes influenza
transmission risk in households: insights from primary schools in Matsumoto city, 2014/15. PLoS Comput Biol. 2019;15(12):¢1007589. doi10.1371fjournal.pcbil007589. 3. Nayak J, et al. Influenza in children. Cold Spring Harb Perspect Med.
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COM SEDE EM VALEGA E COM UM POLO NA FREGUESIA VIZINHA DE SAO VICENTE DE PEREIRA JUSA, ESTA UNIDADE DO CONCELHO DE OVAR INTEGRA A ULS DE ENTRE DOURO E VOUGA

USF Alpha aposta em inovacao organizacional e em cuidados de saude
de qualidade e de proximidade, priorizando © acesso ao0S MeSMOS

LOCALIZADA EM VALEGA, NO CONCELHO DE OVAR, E COM QUASE 16
ANOS DE ATIVIDADE, A USF ALPHA PASSOU MAIS DE METADE DESSE
TEMPO INSTALADA NUM EDIFICIO ANTIGO E EXIGUO, A QUE FOI
NECESSARIO ANEXAR VARIOS CONTENTORES PARA SE CONSEGUIR
ACOMODAR TODA A EQUIPA. AINDA ASSIM, COMO RECORDA O SEU
COORDENADOR, O MEDICO DE FAMILIA E ANTIGO ATLETA DE ALTA
COMPETICAO RAFAEL GONCALVES, “ISSO TAMBEM SERVIU PARA
MOSTRARMOS QUE NAO SAO AS PAREDES QUE FAZEM UMA USF",
QUANDO, EM 2018, FORAM INAUGURADAS AS ATUAIS INSTALACOES
— SITUADAS A APENAS 200 METROS DAS ANTERIORES -, A USF ALPHA
JA FUNCIONAVA EM MODELO B E ERA AMPLAMENTE RECONHECIDA
PELA POPULACAO PELA QUALIDADE DA SUA ORGANIZACAO, FACTO
QUE SEMPRE SE REFLETIU NA FORMA COMO OS CUIDADOS ERAM
PRESTADOS. ATUALMENTE, A UNIDADE TEM CERCA DE 11400
UTENTES INSCRITOS E CONTA COM UM GRUPO DE PROFISSIONAIS
CONSTITUIDO POR 7 MEDICOS, 7 ENFERMEIROS E 5 SECRETARIAS
CLINICAS. DISPOE AINDA DE UM POLO EM SAO VICENTE DE PEREIRA
JUSA, A 6 KM DE VALEGA, E INTEGRA, DESDE HA POUCO MAIS DE UM
ANO, A ULS DE ENTRE DOURO E VOUGA.

afael Gongalves é coordenador
Rda USF Alpha desde setembro

de 2020, mas a sua ligacio a
Unidade comegou bem antes. Che-
gou como médico de familia em mar-
¢o de 2010, apenas algumas semanas
apos o arranque oficial da USF, a 29
de dezembro de 2009, um atraso ex-
plicado, como refere, por questoes
administrativas ligadas a mobilidade.
“Na verdade, ja hd algum tempo que
estava a trabalhar para o projeto”, su
blinha.

O convite surgiu através de Alci-
no Sousa Santos, O primeiro COOr-
denador da Unidade, que conheceu
Rafael Gongalves quando este ainda
era interno de MGF e participava nas
reunides da Associagio Portuguesa
dos Grupos de Balint. A proposta de
fazer parte da equipa fundadora da
USF Alpha foi, como refere, “irrecu-
savel”.

“Revi-me nas ideias que me foram
transmitidas e era uma oportunidade
unica para ajudar a construir algo
de raiz, contribuindo com sugestoes
para criar uma USF bem organizada”,
afirma.

Mesmo nos tempos em que
funcionava entre paredes antigas e
contentores, a USF Alpha ja se des-
tacava pela forma como o trabalho
era estruturado. “Ainda nas instala-

Principais marcos na vida da USF Alpha

O coordenador diz que sdo "‘momentos de crescimento, desafios
superados, mudangas de paradigma...”

29dez. 2009 Inicio de atividade.

1janeiro 2015 Transicao para modelo B.

25 julho 2018 I[nauguracdo das novas instalagoes.

22 maio 2020 Visita da ministra da Saude, Marta Temido.

13 janeiro 2021 Acreditacdo, com certificacdo de "nivel bom”.
1janeiro 2024 Integracdo na ULS da Regido de Aveiro.

1 outubro 2024 Transicdo para a ULS de Entre Douro e Vouga.

¢Oes antigas, os utentes elogiavam a
nossa organizacio”, sublinha Rafael
Gongalves, acrescentando: “Conse-
guimos implementar vérias praticas
interessantes, como acabar com o
hébito de as pessoas quererem ‘dar
uma palavrinha’ ao médico, criando
regras claras para que esse contacto
pudesse acontecer sem interromper
uma consulta.”

Hoje, sempre que um utente
necessita de esclarecer uma divida
com o seu médico ou enfermeiro de
familia, é agendado um contacto te-
lefénico breve, “evitando-se desloca-
¢oes desnecessarias e preservando-se
a privacidade e a continuidade dos
cuidados”.

Apontando para o corredor que
se estende ao longo da Unidade, o
coordenador comenta: “Veja que nio
ha pessoas a espera aqui fora. Havia
habitos antigos que eram prejudiciais
para a confidencialidade, a privacida-
de e até a qualidade da prestagio de
cuidados. Quando tenho um utente
a minha frente, preciso de estar con-
centrado nele e nio ser constante-
mente interrompido.”

Rafael Goncgalves:
“Havendo rigor,

ha uma maior
probabilidade

de as coisas
funcionarem bem!”

“Havendo rigor, ha uma maior
probabilidade de as coisas funciona-
rem bem!”, sublinha Rafael Gongal-
ves, acrescentando que, por exem-
plo, “se um utente nao chega a horas
a uma consulta, isso interfere com a
seguinte, pelo que tivemos de estabe-
lecer regras claras nesse sentido”.

Admitindo ter transferido para a
sua vida profissional muito do rigor
exigido enquanto atleta de alta com-
peticao, o médico ressalta, no entan-
to, que o anterior coordenador da
Unidade “ja tinha essa mesma forma
de estar”.
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No seu entender, “um dos me-
lhores reconhecimentos de que
realmente trabalhamos para a po-
pulacio” foi a Medalha de Mérito
entregue a USF Alpha pela Junta de
Freguesia de Vilega.

A preocupacao constante com o
acesso da populaciao aos cuidados
de satdde

Rafael Gongalves afirma, com
convicgao, que existe “uma preo-

cupacio constante com o acesso da
populacio aos cuidados de satde
prestados pela USF Alpha, refletida
numa organizagio assistencial orien-
tada para respostas rapidas e efi-
cientes as necessidades dos utentes,
destacando-se a elevada capacidade
de atender aos pedidos de consulta
no préprio dia”.

De facto, entre as 8h e as 20h,
foram definidos varios periodos de
atendimento para situacoes agudas,
com capacidade para receber 70 a 80

utentes por dia, sendo, alids, muito
raras as ocasioes em que esse limite
¢ atingido.

Apesar da transferéncia da gestao
dos pedidos de consulta por doenca
aguda para a Linha de Saude 24, a
USF Alpha mantém vagas para uten-
tes com mais de 70 anos ou com
dificuldades de acesso, permitindo a
marcagdo direta com a Unidade. De
referir que estd disponivel uma cen-

(Continua na pdg. 20)

RAFAEL GONCALVES, COORDENADOR DA USF ALPHA:

“No caminho para a qualidade
nao existe meta!”

“Os 15 anos de alta competi-
¢lo ensinaram-me que é possivel
ultrapassar limites quando temos
um plano, definimos uma estraté-
gia e ha dedicagido. E eu acho que
transferi essas competéncias que
adquiri na atividade desportiva para
a minha carreira enquanto médi-
co”, afirma Rafael Gongalves, quase
como justificacio para o facto de,
por vezes, usar a frase “No caminho
para a qualidade nao existe meta!”.

No seu entender, “¢ sempre
possivel melhorar mais, mas, para
isso, € preciso dedicacio, profissio-
nalismo e capacidade de trabalho”.
E esti convicto de que “o unico
fator que nos leva a ultrapassar li-
mites, barreiras e dificuldades é o
trabalho.” Reconhece mesmo que,
quando iniciou o seu percurso de
saltador em altura, nunca se imagi-
nou a participar em campeonatos

europeus, a ser campeao nacional
ou a bater um recorde.

Rafael Gongalves, que fez 48
anos a 12 de maio passado, reside
em Ovar, a mesma cidade do dis-
trito de Aveiro de onde é natural,
distante uns meros 6 Km da USF
Alpha. Jogar a bola, correr, saltar,
andar de bicicleta — era o que fazia
em midudo. Frequentava o Secunda-
rio quando um professor lhe disse
que poderia dar um excelente salta-
dor em altura. Veio-se a provar que
tinha razao!

Tinha acabado de ser pela pri-
meira vez campedo nacional abso-
luto de salto em altura em pista ao
ar livre, representando a Associagio
Desportiva Ovarense, a0 iniciar o
curso na Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, em 1996.

(Continua na pdg. 20)
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(Continuagdo da pdg. 19)

tral telefonica que regista os pedidos
de contacto, garantindo-se uma res-
posta célere do secretariado clinico,
inclusive no caso de consulta para o
proprio dia.

“Esta ¢ uma USF com espirito cri-
tico e cultura de melhoria continua,

(Continuagdo da pdg. 19)

Quando obteve a licenciatura,
no verio de 2002, ja tinha con-
quistado mais dois desses titulos
em pista ao ar livre, outros dois em
pista coberta e ainda mais um na
modalidade de triplo-salto em pista
coberta. Vestia, nessa altura, a cami-
sola do Futebol Clube do Porto, de-
pois de ter passado pelo Clube de
Atletismo de Ovar.

O recorde
nacional de salto
em altura: 2,23
metros.

Ao terminar O internato com-
plementar de MGF, em fevereiro
de 2008, ja havia deixado as pistas
de atletismo, mas nao sem antes ter
alcancado, entdo como atleta do
Sport Lisboa e Benfica, o recorde
nacional de salto em altura (ao ar
livre), em junho de 2007, atingindo
a marca de 2,23 m. Para tras fica-
vam outros dois recordes nacionais
(2,17 m e 2,20 m), um total de 12
titulos de campedo nacional e ainda
seis participagoes na Taga da Euro-
pa, prova de atletismo entretanto
descontinuada.

Foi na sequéncia de uma lesao
que Rafael Goncalves percebeu
aquilo que, no fundo, ji sabia ha
muito, “que o atletismo roubava
muito tempo a medicina e que a
medicina roubava muito tempo ao
atletismo, e que nem disponibilida-
de tinha para me tratar”.

Com 8 treinos por semana (3
horas por dia, duas vezes ao siba-
do), recorda os tempos da faculda-
de como tendo sido particularmen-
te dificeis, mas logo acrescenta:
“Isso também me ensinou a gerir o
meu tempo!”

Encarar a medicina com
determinacao e grande
sentido de responsabilidade e
profissionalismo

Para que fique registado, o In-
ternato Geral de Rafael Gongalves
foi repartido entre os hospitais de
S20 Joao da Madeira e de Oliveira
de Azeméis, tendo incluido ainda

que analisa de forma sistemdtica a
sua pratica, identifica oportunidades
de aperfeicoamento e procura, cola-
borativamente, solucoes que promo-
vam um servico cada vez mais acessi-
vel, seguro e de qualidade”, garante
Rafael Gongalves.

A monitorizacio do desempenho
constitui, segundo o coordenador,

o estigio no Centro de Saude de
Ovar.

Ja tinha uma pos-graduacio em
Medicina Desportiva quando co-
mecou o Internato Complementar
de MGF no Centro de Saide de
Espinho, de que tinha as melhores
referéncias “e que apresentava algu-
mas inovagoes para a época”. Conse-
guido o grau de assistente de MGF,
iniciou fungoes na extensao de Para-
mos do CS de Espinho, onde fica até
a0 ultimo dia de fevereiro de 2010,
quando transitou para a USF Alpha.

Eleito pelo seu Conselho Geral
em 2020, assume o cargo de coor-
denador desta Unidade no dia 10
de setembro, sucedendo a Alcino
Sousa Santos quando este saiu para
ir presidir ao Conselho Clinico e
de Saidde do ACES do Baixo Vouga,
sendo hoje o diretor clinico para a
Area dos CSP da ULS da Regiao de
Aveiro.

Percorrendo o curriculo profis-
sional de Rafael Gongalves, fica-se a
saber, por exemplo, que foi médico
da Federacio Portuguesa de
Atletismo (2006-2013), responsavel
por controlos antidopagem na
Autoridade Antidopagem de Portu-
gal (2004-2015) e docente na FMUP
e na Escola Superior de Saude do
Porto. E especialista em Medicina
Desportiva desde 2015.

Entre outras tarefas que de-
sempenhou envolvendo diferentes
entidades do Ministério da Sadde,
talvez seja de destacar a de membro
da Equipa Regional de Apoio (ERA)
da ARS Centro (2014-2023). E por-
qué? “Deu-me um krow-how de ex-
celéncia, possibilitando o contacto
com diversas realidades e permitin-
do-me transpor para a minha USF
ideias muito interessantes com que
me fui deparando.”

Rafael Gongcalves considera que
o facto de ter sido atleta de alta
competi¢io foi determinante para a
aquisicao de habitos de vida sauda-
vel, permitiu-lhe aprender a organi-
zar o tempo, a cumprir horirios e
a fazer opcoes, tendo contribuido
igualmente para fortalecer a sua
autoestima e confianga. “Olho para
a medicina com a mesma determi-
nacao e com um grande sentido de
responsabilidade e profissionalis-
mo”, garante.

Casado com uma médica de fa-
milia, Rafael Hipo6lito Azevedo Gon-
calves tem dois filhos, uma rapariga
com 8 anos e um rapaz com 4.

A monitorizacao
do desempenho
como “um eixo
fundamental

na gestao e na
melhoria continua
da qualidade

dos cuidados
prestados”.

“um eixo fundamental na gestao e na
melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados”. Com o objetivo
de promover uma cultura de transpa-
réncia, responsabilizacio e eficiéncia,
foi desenvolvida internamente uma
ferramenta em Excel que permite
acompanhar de forma sistematica o
trabalho das varias microequipas.

Disponibilizando a andlise dos
indicadores assistenciais e do Indice
de Desempenho (IDE) em forma-
to grifico e interativo, a ferramenta
possibilita uma leitura imediata e
comparativa dos resultados alcanga-
dos por cada microequipa. “Desta
forma, torna-se possivel identificar
tendéncias, pontos fortes e areas de
melhoria, promovendo uma aborda-
gem colaborativa e orientada para a
exceléncia”, explica.

A informagao ¢é atualizada regu-
larmente, permitindo a equipa mé-
dica e a coordenacio acompanhar
a evolucio dos resultados e ajustar
estratégias sempre que necessario.
“Esta metodologia contribui para
uma maior consciéncia do desempe-
nho individual e coletivo, reforcando
o compromisso de todos com 0s
objetivos contratualizados € com a
melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados”, acrescenta Rafa-
el Gongalves.

Frisa, no entanto, que “a equipa
mantém um foco constante em dreas
clinicas e preventivas que nao estao
refletidas nesses indicadores, mas
que siao fundamentais para a saide
e o bem-estar da populacio”. Um
exemplo € o plano interno de ras-
treio do autismo, desenvolvido para
identificar precocemente sinais de
perturbagio do espetro do autismo
e orientar adequadamente familias e
criancas.

“Este trabalho ¢é realizado de
forma integrada entre médicos,
enfermeiros e secretirios clinicos,
garantindo uma abordagem multi-
disciplinar e humanizada”, sublinha,
evidenciando “o compromisso da
USF Alpha com uma pratica clinica
abrangente e centrada no doente,
que valoriza tanto os resultados men-
suraveis como as dimensoes huma-
nas e sociais do cuidar”. E conclui:

‘A Unidade reforca a sua missao de
promover a saide de forma proativa,
preventiva e personalizada.”

A relevancia da qualificacao
da referenciacao

Rafael Gongalves considera a qua-
lificacao da referenciagio um indica-
dor relevante da qualidade do traba-
lho clinico desenvolvido numa USF,
pois, “reflete a adequacao, a pertinén-
cia e a eficiéncia do encaminhamento
dos utentes para os cuidados de satde
hospitalares ou especializados”.

“Na USF Alpha, a equipa médica
redne-se semanalmente para discutir
casos clinicos e analisar, de forma sis-
tematica, as referenciacoes efetuadas,
bem como as devolvidas ou recusa-
das pelos servicos hospitalares. Este
momento de partilha e de reflexdo
permite identificar oportunidades
de melhoria, uniformizar critérios de
referenciago e reforcar a articulagio
entre os cuidados de satide primarios
e secundarios”, afirma o coordena-
dor.

E explica que, durante estas reu-
nides, sa0 revistos 0s motivos clini-
cos que justificaram cada encaminha-
mento, avaliando-se a conformidade
com as normas e orientacoes da Di-

“As referenciacdes
devolvidas

ou recusadas
pelo hospital
sao analisadas
em detalhe,
procurando-se
compreender
as razoes
subjacentes”,
esclarece o
coordenador.

""‘Ji;\

recao-Geral da Saude, assim como a
adequagio da informacao clinica en-
viada, garantindo uma referenciacio
cada vez mais criteriosa e eficiente.

‘“As referenciacoes devolvidas ou
recusadas sio analisadas em detalhe,
procurando compreender as razoes
subjacentes € promover a corre¢io
de eventuais falhas de comunicacio,
insuficiéncias na documentagio ou
inadequagio do pedido”, esclarece
Rafael Gongalves, acrescentando:

“Através desta metodologia siste-
matica de andlise e discussio, assegu-
ramos uma referenciagio mais qua-
lificada, centrada nas necessidades
reais dos utentes, contribuindo para
uma maior eficiéncia do Sistema de
Sadde e para uma resposta mais céle-
re e adequada por parte dos servigos
hospitalares.”

Esta ECO pode ser um

‘]E; justNews

Dezembro 2025 Jornal Médico M 21

Destaca ainda a criagio, na ULS
de Entre Douro e Vouga, da Unidade
de Ambulatério de Medicina Interna
(UAMI), que “representa um marco
diferenciador da ULS, ao reforcar
a integracio entre os dois niveis de
cuidados”.

“Esta estrutura hospitalar ino-
vadora permite que casos clinicos
agudos sejam discutidos diretamente
com os colegas hospitalares, garan-
tindo uma orientagio rapida e ade-
quada, muitas vezes encaminhando o
doente para uma consulta hospitalar
breve, em alternativa ao recurso ao
Servico de Urgéncia”, descreve.

A UAMI apoia a gestao de utentes
em fase aguda ou com descompen-
sacdo de doengas cronicas fora do
ambiente tradicional da Urgéncia e
do Internamento, “possibilitando um
estudo e estabilizacao de forma mais
rdpida, muitas vezes em regime am-
bulatério (Hospital de Dia), promo-
vendo a articulagio com os cuidados

N

de satde primarios e garantindo um
acompanhamento mais eficaz”.

A transformacao digital

E com manifesto orgulho que Ra-
fael Gongalves se refere a transforma-
¢do digital da Unidade, da qual tem
sido, reconhecidamente, o grande
impulsionador. “Temos vindo a in-
vestir de forma consistente na digita-
lizacdo dos processos e procurando
ferramentas tecnoldgicas aplicadas a
gestao clinica e organizacional”, afir-
ma.

Entre os exemplos apresentados
estao o “Didrio de Bordo” e o registo
de incidentes criticos, que “permi-
tem uma monitoriza¢io continua das
praticas e a identificacio de oportu-
nidades de melhoria”. O inquérito de
satisfacdo digital também é destaca-
do, por “simplificar a recolha de fee-

(Continua na pdg. 22)

MARISA CARVALHO, DIRETORA CLINICA PARA A AREA DOS CSP DA ULSEDV:

“S6 monitorizando a nossa atividade conseguimos
perceber se estamos a fazer um bom trabalho”

Quando, em fevereiro de 2024,
Marisa Carvalho iniciou fungoes
na ULS de Entre Douro e Vouga,
que tinha acabado de ser criada,
ja conhecia muito bem a realidade
dos cuidados de satide primarios
nos concelhos de Santa Maria da
Feira e de Arouca, mas ficou com
outros trés igualmente sob a sua
responsabilidade: Oliveira de Aze-
méis, Sao Joao da Madeira e Vale
de Cambra.

Alguns meses depois, em ou-
tubro, também as unidades de
CSP do concelho de Ovar foram
integradas na ULSEDV. No seu
entender, essa decisio faz todo o
sentido, “até por uma questio de
proximidade geografica, sendo
uma mais-valia para os utentes em
termos de referenciacio hospita-
lar, pois, estio muito mais perto
de Santa Maria da Feira, ou até
do Porto, do que de Aveiro, ou de
Coimbra”.

A diretora clinica para a area
dos CSP da ULSEDV recorda que o
cenario em Ovar “era preocupante”
porque uma das USF tinha duas lis-
tas de utentes sem médico de fami-
lia atribuido. E, logo a seguir, a saida
de uma médica numa outra USF fez
subir para trés o ndmero de listas
completas nessa situacao, a que se
adicionava ainda uma “meia lista”
com idéntico problema.

“Conseguiu-se que
100% dos utentes
do concelho de
Ovar tenham
médico de familia
atribuido.”

“Para nos, era uma realidade
a que nio estaivamos habituados,
pelo que fizemos um esfor¢o gran-
de no sentido de contratar os trés
profissionais em falta. Entretanto,
em articulacgio com o Dr. Rafael
Goncalves, decidiu-se que a USF
Alpha absorveria essa ‘meia lista’.
As pessoas estio neste momento
a ser contactadas para se inscreve-
rem nesta Unidade, conseguindo-
-se assim que 100% dos utentes do
concelho de Ovar tenham médico
de familia atribuido”, anuncia a res-
ponsavel.

Marisa Carvalho, 54 anos, tinha
o sonho de ser médica e concreti-

zou-o! Fez o curso no ICBAS, que
terminou em 1996, o Internato Ge-
ral de dois anos no CH de Vila Nova
de Gaia e a especializacio em MGF
na extensao de Argoncilhe do Cen-
tro de Satde de Santa Maria da Fei-
ra. No verao de 2001 ja era médica
de familia.

Exerceu na unidade de Sao
Joao de Ver pouco mais de ano e
meio, esteve dois anos no CS de
Castelo de Paiva e regressou depois
a Argoncilhe, onde ficou até outu-
bro de 2006. Fez parte da equipa
que formou a USF Familias e que
comecou a funcionar nessa data.
Em agosto de 2015, ji com uma
pos-graduagiao em Gestao da Qua-
lidade em Satde, assumiu entao a
presidéncia do Conselho Clinico
e de Saide do ACES Feira/Arouca,
cargo que manteve até a extincao
dos agrupamentos de centros de
saude.

A adaptagio a nova realidade
organizacional, na sequéncia do
desaparecimento das administra-
¢oes regionais de saude — neste
caso, a ARS Norte —, nomeadamen-
te no que aos aspetos logisticos di-
zia respeito (informatica, recursos
humanos, formacao, etc.), “tem
exigido algum trabalho”, que ainda
nao terminou!

Por exemplo, no proprio dia em
que esta reportagem foi realizada, a
diretora clinica ia ter uma reuniao
com a Administracio Central do
Sistema de Sadde (ACSS) e a Dire-
¢do Executiva do SNS centrada na
reorganizacio dos rastreios. Um
processo mais exigente no caso das
unidades de Ovar, pois, dependiam
da ARS Centro e, posteriormente,
durante largos meses, fizeram par-
te da ULS da Regido de Aveiro. Isto
enquanto todos os outros concelhos

da ULSEDV estavam integrados na
ARS Norte.

Marisa Carvalho nio tem du-
vidas de que “este modelo de ges-
tdo traz grandes vantagens pela
proximidade com as equipas, por
exemplo, em termos de recursos
humanos. Por um lado, estamos
muito mais proximos das unidades
e, por outro, temos condigdes para
dar uma resposta mais ripida quan-
do ha necessidade de substituir um
profissional ou de repor material
em falta”.

De referir que a ULSEDV integra
atualmente nos CSP 30 unidades
de Saide Familiar (USF) modelo B
(das quais 13 acreditadas), 7 uni-
dades de Cuidados de Saide Per-
sonalizados (UCSP), 7 unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) e
1 unidade de Saide Publica (USP),
distribuidas pelos 6 concelhos que
fazem parte da sua drea de influ-
éncia, servindo cerca de 335.000
utentes.

“Gostaria de realcar o esforco,
empenho e dedicacio de todas es-
tas unidades, pela forma como tém
trabalhado e procurado dar respos-
ta aos utentes, prestando cuidados
de saude com grande qualidade,
no meio de um processo particular-
mente dificil e exigente, num con-
texto organizacional completamen-
te diferente”, sublinha.

“O grande desafio
prende-se com
a criacao de
protocolos de
referenciacao
internos que
permitam
promover
processos
assistenciais
integrados.”

A diretora clinica avanca que,
para si, “o grande desafio prende-
-se com a criagao de protocolos de
referenciacao internos que per-
mitam promover processos assis-
tenciais integrados que facilitem

(Continua na pdg. 22)
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o percurso do utente em toda a
estrutura da instituicdo”. Esse
trabalho “esta a ser feito especia-
lidade a especialidade, com prio-
ridade para aquelas que, como a
Cardiologia, tém uma grande taxa
de referenciacao”.

“O objetivo ¢ facilitar a
articulacio entre os diferentes
niveis de  cuidados, mas
essencialmente, dar a melhor
resposta possivel a0s nossos
utentes, alcancando assim o
melhor nivel possivel de satisfacio
destes relativamente aos cuidados
que prestamos”, realca.

“Ainda temos muito trabalho
pela frente, mas acho que pode-
mos melhorar a nossa comunica-
¢io e qualificar a nossa referen-
ciacio”, afirma Marisa Carvalho,
exemplificando com a pressio a
que estd sujeito, nomeadamen-
te, o Servico de Ortopedia: “N6s
notamos o peso que tém as pato-
logias degenerativas e, por isso,
temos que perceber de que forma
se podem usar os recursos da co-
munidade com vista a promover
um envelhecimento mais sau-
davel, para tentar que a procura
destes cuidados de satde apenas
acontec¢a quando nao houver ou-
tra forma de tratar os nossos do-
entes.”

Neste sentido, e com o obje-
tivo de incentivar e dinamizar a
promogio da saide e a prevencio
da doenca, estd em curso um pro-
jeto que visa precisamente a pres-
cricio por parte dos médicos de
familia de atividades inseridas em
projetos municipais de promocao
da saude e bem-estar, como parte
do plano de tratamento dos uten-
tes.

A reorganizagio da resposta e
do atendimento da doencga aguda
a nivel dos CSP feita no ambito
do Projeto “Ligue Antes, Salve Vi-
das”, com a marcagao de consul-
tas diretamente a partir da linha
SNS 24 e do Servigo de Urgéncia,
“levou a uma alteracio significa-
tiva dos agendamentos desta ti-
pologia e foi feita gracas a uma
enorme colaboraciao de todas as
equipas”.

Neste seguimento, a criagcao a
nivel hospitalar de solugdes para
quem nao necessite de avaliacio
na Urgéncia, como é o caso da
Unidade de Ambulatério de Medi-
cina Interna da ULSEDV, é para si
“um bom exemplo de melhoria da
articulacao e da resposta a doenga
aguda e subaguda”.

“Oferece uma resposta mais
eficaz a quem dela precisa e, ao
mesmo tempo, apoia os médicos
de familia no encaminhando mais
adequado de determinadas situa-

¢oes, fazendo diminuir a tradicional
pressao sobre o Servico de Urgén-
cia”, sublinha.

Marisa Carvalho real¢a “a de-
dicagdo, o rigor e a qualidade”
do trabalho desenvolvido pelos
profissionais da USF Alpha e o
seu Indice de Desempenho, que
classifica de “excelente”. E refere
Ser muito importante que o tra-
balho desenvolvido pelas equipas
possa ser monitorizado, aprovei-
tando para deixar claro que, na
sua opiniio, “nio podemos ava-
liar de forma adequada o nosso
desempenho continuando a usar
expressoes do género ‘Eu acho
que...’, ou ‘Parece-me que...””

“A grande virtude
dos indicadores
é alertarem-nos
para aquilo que,
eventualmente,
nos possa estar a
escapar.”

“Os numeros ajudam-nos
a ver o que precisamos de me-
lhorar. A grande virtude dos in-
dicadores € alertarem-nos para
aquilo que, eventualmente, nos
possa estar a escapar. Nao po-
demos correr o risco de nio ter
a melhor percecdo em relagio,
por exemplo, a0 nimero de con-
sultas que sio efetuadas ou ao
seguimento que esta a ser feito
de um determinado utente. Se
monitorizarmos a nossa ativida-
de conseguimos perceber se es-
tamos a fazer um bom trabalho e
se chegamos, de facto, a todos os
nossos utentes”, afirma, frisando:
“Por vezes, sao aqueles que nao
vém ter connosco que nos temos
que ir buscar!”

Alias, Marisa Carvalho refere, a
esse proposito, que, no ambito da
estratificacio pelo risco, esti em
curso na ULSEDV o denominado
Projeto do Baixo Risco. Este con-
siste na convocatoria e avaliacao
em consulta pela equipa de saude
familiar de todos os utentes com
idade compreendida entre os 50 e
0s 59 anos considerados de baixo
risco ou sem informacao clinica,
e sem registo de consulta desde
2024.

“Queremos que eles também
saibam que podem contar connos-
co € que nao estao esquecidos no
sistema s6 porque nao costumam
procurar esses cuidados de satde”,
esclarece.

(Continuagdo da pdg. 21)

dback de utentes e profissionais, ga-
rantindo uma avaliagio mais agil da
qualidade dos servigos prestados”.
No dia-a-dia da USF Alpha, o
Microsoft Teams, utilizado ha virios
anos, constitui a principal platafor-
ma para partilha de documentacao e
comunicacio entre os profissionais.
“Reduz-se o uso de papel e fortalece-
-se o trabalho colaborativo”, subli-
nha Rafael Gongalves, assegurando
que “esta aposta no digital se traduz
numa maior eficiéncia, numa gestio
mais sustentivel e numa resposta
mais rdpida e coordenada as necessi-
dades de profissionais e utentes”.

Carla Bastos, médica de familia:
“Por vezes, temos que procurar
€ questionar ativamente, para
perceber que suporte familiar
tém certos utentes”

“O que queres ser quando fores
grande?”. A esta pergunta, Carla Bastos
deu sempre a mesma resposta: “Médi-
ca!” Ainda esteve um ano em Veterina-
ria, no ICBAS, mas nio desistiu de con-
cretizar o seu grande desejo e em 2002
iniciava o curso de Medicina em Coim-
bra, que terminou seis anos depois.

Fez o internato do Ano Comum
no Hospital Infante D. Pedro, em
Aveiro, aproximando-se assim da sua
terra natal, Oliveira de Azeméis. Foi
sO nesta altura, mais concretamente
durante o periodo de estagio nos cui-
dados de saide primarios, que ficou
a perceber o que era mesmo a Medi-
cina Geral e Familiar. Isto porque o
contacto proximo que teve com esta
especialidade durante o curso “nio
correu 14 muito bem”.

Carla Bastos

“Eu penso que tive a sorte de
ficar a estagiar com uma colega que
realmente trabalhava a verdadeira
MGE. E depois de ver, na pratica, o
que significava, percebi que era o
que queria fazer, o que me ajudou a
tomar a decisao”, explica Carla Bas-
tos, 42 anos, acrescentando:

“Pelo menos, na altura do meu
curso, nao era dada a MGF a impor-

tincia que ela tem, sendo uma espe-
cialidade mesmo desvalorizada! Penso
que, hoje em dia, as coisas estio dife-
rentes, pois, € cada vez mais reconhe-
cido o papel do médico de familia.”
Foi perfeitamente consciente da
0Opcao que tomara que iniciou a sua
formacao em MGF na USF Santa Joa-
na, também em Aveiro, “que tinha
igualmente um bom nivel de organi-
zacao”, sublinha, esclarecendo:
“Comecei a trabalhar aqui na USF
Alpha no dia 1 de maio de 2014, ain-
da como interna, ou seja, antes de
oficializar o contrato como especia-
lista, isto porque havia a caréncia de
dois médicos que tinham saido.”
Como é ficil de perceber, Carla Bas-
tos ainda apanhou a fase dos contento-
res, embora estivesse parte da semana
(dois dias) no polo de Sao Vicente de
Pereira Jusa. “Portanto, eu tinha meio
ficheiro 14 e meio ficheiro aqui. Até que
em fevereiro de 2020, com a reforma da
Dr:? Fatima Veiga, houve a possibilidade
de ficar com a sua lista de utentes e a
tempo inteiro na sede, em Valega”.
Como o colega que “herdou” os
dois meios ficheiros s6 chegou a USF
Alpha em julho, Carla Bastos assegu-
rou durante esse tempo o acompa-
nhamento dos seus novos utentes
mas também dos antigos. Em todo
0 caso, lembra que, com as limita-
¢oes que havia, em consequéncia da
pandemia que grassava, “tentivamos
sempre ir atendendo as necessidades
dos utentes pelo telefone”.

Embora tenha igualmente algum
gosto pela area do planeamento fami-
liar, sao as doengas cardiovasculares
que mais entusiasmam esta médica:
“Sao estas as consultas que eu gosto
mais de fazer, embora constituam,
em muitos casos, um grande desafio.
Isto porque os doentes nem sempre
compreendem a importancia do con-
trolo dos fatores de risco e a necessi-
dade de cumprirem as nossas reco-
mendagdes, o que obriga até a uma
intervencao de certa forma psicotera-
péutica junto dos doentes, para que
entendam como € fundamental o seu
papel em todo o processo.”

A dificuldade aumenta substan-
cialmente quando se trata de gerir
um doente com polimedicacio, apre-
sentando varias comorbilidades, mui-
tas vezes sem o apoio dos filhos: “Nos
temos casos de idosos que nos fazem
pensar se estardo realmente a fazer
a medicacio que lhes foi prescrita.
Dai que muitas vezes eu e a Enf? Fer-
nanda Cruz, com quem faco equipa,
procuremos contactar os familiares
para que acompanhem esses utentes
a consulta, ou entdo agendamos um
domicilio para tentar averiguar que
condicoes tém em casa.”

“Por vezes, temos que procurar €
questionar ativamente, para perceber
que suporte familiar e social tém de-
terminados utentes”, frisa.

“‘Antes de referenciar ao hospital
um caso dificil, seja porque o doen-
te nao responde a terapéutica, ou

*Homens com idade superior a 65 anos e mulheres com idade superior a 70 anos

Perfil de doente hipotético
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Carla Bastos:

“A articulacao de
cuidados € uma
mais-valia para
nos, médicos,
mas também
para os nossos
doentes.”

porque apresenta determinadas al-
teragoes analiticas, discutimo-lo em
reunido do corpo médico, de forma
a procurarmos encontrar aquela que
achamos ser a melhor resposta, ou
entdo no sentido de referenciarmos
0 mais corretamente possivel”, refere
a médica de familia.

A relativamente recente integra-
¢do na ULS de Entre Douro e Vouga
— que inclui o Hospital de Sio Sebas-
tiao, a unidade de Santa Maria da Feira
a que jd recorria boa parte dos utentes
da USF Alpha — “veio-nos permitir ter
uma ponte de ligacio com a chamada
consulta de agudizagio hospitalar, que
evita muitos encaminhamentos direta-
mente para o Servico de Urgéncia”,
observa Carla Bastos, salientando:

“Esta facilidade de articulagio de
cuidados é uma mais-valia para nds,
médicos, a0 ficarmos com uma possi-
vel resposta para os nossos doentes,
mas é também uma mais-valia para
eles préprios, ao conseguirem obter
cuidados adequados a sua situacio,
num curto espago de tempo.”

Fernanda Cruz, enfermeira de
familia: “Ha criancas que vi
nascer e que ja estao quase na
maioridade”

Fernanda Cruz ainda nem sequer
tem 44 anos — que fard dia 12 de feve-

reiro proximo —, mas a verdade é que
exerce enfermagem nos cuidados de
saude primdrios desde o verao de
2008, sempre no concelho de Ovar,
praticamente todo este tempo em
Vilega.

“Ha criangas que eu vi nascer e
que agora ja estdo quase a atingir a
maioridade!”, exclama, enquanto
vai dizendo que, apesar de gostar
de tudo o que faz como enfermeira,
“tenho, se calhar, uma aptidao maior
para lidar com criancas, porque tam-
bém sou mae e tenho 3 filhos”. E
com que idade? “O mais velho tem
14, 0 do meio 8 e a menina 4.”

“Agrada-me muito acompanhar as
criancas desde a gravidez das maes,
depois do nascimento e a medida

“Agrada-me muito
acompanhar as
criancas desde a
gravidez das maes,
mas também gosto
de fazer domicilios,
de atender os
idosos e da parte
curativa’, refere
Fernanda Cruz.

que vao crescendo. Mas também gos-
to de fazer domicilios, de atender os
idosos e da parte curativa, de pegar
numa ferida muito ma e de a ver cica-
trizar”, refere.

Natural de Salreu, no concelho
de Estarreja, Fernanda Cruz conta
que sempre teve uma “veia curativa”.
E prossegue: ‘A minha irma magoava-
-se e eu cuidava dela. Fazia os pensos
aos gatos, aos cdes, ou quando era
preciso 14 em casa...” E assim que
justifica o facto de ter decidido ser
enfermeira, tendo feito o curso um
pouco longe de casa, na Escola Supe-
rior de Enfermagem Dr. Lopes Dias,
em Castelo Branco porque acompa-
nhou aquele que viria a ser o seu ma-

rido, que ali foi estudar Engenharia
Informatica.

“Acabei o curso numa 6.feira,
inscrevi-me na Ordem dos Enfermei-
ros na 2.* e comecei a trabalhar no
hospital na 3.2feira, na Ortopedia”,
resume. Quatro anos depois mudava
para os cuidados de satide primarios,
acabando integrada na equipa do
Centro de Saide de Ovar, embora o
concurso a tivesse colocado em Es-
tarreja.

Convidada a fazer parte do grupo
de profissionais que iriam formar a
USF Alpha, chegou a Vilega uns trés
meses antes da sua criagio formal.
Ela e a sua colega Diana Silva, tam-
bém entrevistada no ambito desta
reportagem.

Uma das diferengas com que
Fernanda Cruz se deparou no novo
modelo de unidade prende-se com
as suas deslocacoes aos domicilios,
que agora se focam nos utentes da
sua lista, aplicando-se, assim, o con-
ceito de enfermeiro de familia, a que
aqueles, alids, “se adaptaram muito
facilmente”.

@

Fernanda Cruz

Dispondo de uma viatura cedida
pela Cimara Municipal de Ovar, “o
que é uma grande mais-valia, porque
anteriormente deslocivamo-nos de
taxi”, as visitas domicilidrias sao fei-
tas, normalmente, por volta da hora
do almogo. E explica porqué: “Hi
muitos casos em que os idosos estio
sozinhos em casa e nao tém con-
dicbes para nos abrir a porta, mas,
como os filhos vao 1a dar-lhes de co-
mer, nés aparecemos nessa altura.”

Apesar de habitualmente fazer
estas deslocacdes sozinha, ou entio
com a médica Carla Bastos, que con-
sigo faz equipa, no dia em que a Just
News visitou a USF Alpha Fernanda
Cruz haveria de fazer os cinco domi-
cilios que tinha programados acom-
panhada de outra enfermeira, “para
aproveitar a viagem, ji que alguns
eram proximos uns dos outros”.

A lista inclufa: um utente com
mais de 90 anos e acamado, para
ser vacinado contra a gripe, e, “para
facilitar”, também se daria a vacina a
propria nora, senhora com mais de

60 anos e alguma dificuldade em
deslocar-se a Unidade; outros dois
utentes com feridas para tratar; e um
caso de referenciacio para a UCC por
necessitar de fisioterapia.

Com uma lista de quase 1900
utentes que acompanha desde o ini-
cio, Fernanda Cruz diz que fala por si
e pelos seus colegas quando afianca
ndo ser raro que durante o fim de
semana respondam, por exemplo, a
um email de uma mae aflita que esta
com duvidas relativamente a dosa-
gem de uma medicagao a dar a uma
crianga.

Inés Figueiredo, médica de
familia: “Quem tinha 60

anos tem agora 70, quem era
adolescente esta neste momento
a ter filhos...”

Natural de Espinho, onde nasceu
ha 41 anos, Inés Figueiredo tem ali re-
sidido a vida toda, com excegio dos 6
anos dedicados ao curso de Medicina,
que fez em Espanha, mais precisamen-
te em Santiago de Compostela, entre
2002 e 2008. Nao hesita em admitir
que, embora a escolha da profissio
que tem e da prépria especialidade
tenha resultado de uma decisao sua,
foi influenciada pelo facto de a mae,
que faleceu prematuramente, ter sido
também médica de familia.

Alids, refere que em pequena a
acompanhava muitas vezes a unidade
de satide onde trabalhava, na zona de
Santa Maria da Feira, e por 14 ficava
durante o dia, num ambiente que ra-
pidamente se tornou familiar para si.

. 1 L
Inés Figueiredo

Uma vez terminado o curso, o in-
ternato do Ano Comum foi cumprido
no entio CH do Médio Tejo, em To-
mar, e a especializagio em MGF no
Centro de Satude de Ilhavo, em cujo
edificio surgiram poucos meses de-
pois de ali chegar duas unidades de
cuidados de satde personalizados,
tendo Inés Figueiredo integrado a
equipa da UCSP Costa de Prata.

Fez o exame da especialidade
no final de abril de 2014 e logo no

(Continua na pdg. 24)
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primeiro dia util de maio comegou
a exercer na USF Alpha. H4 11 anos
que tem a mesma lista de utentes,
sendo que muitos deles se mantém
desde essa altura, contribuindo para
o natural envelhecimento da mesma.

“Quem tinha 60 anos tem agora 70,
quem era adolescente estd neste mo-
mento a ter filhos”, comenta, acrescen-
tando que, afinal, “até é por isso que
nés gostamos de MGF”. No entanto,
quando a Unidade passou a modelo B,
em 2016, foi aceite um volume razoavel
de inscricdes de gente jovem residente
nas freguesias da regido, rejuvenescen-

“E, efetivamente,
uma mais-valia
termos a nossa
disposicao esta
facilidade de
articulacao

com os colegas
hospitalares”,
considera Inés
Figueiredo.

do, de certa forma, o ficheiro.

Com um interesse especial pela
Satde Materna que ja vinha de tras, o
mesmo foi reforcado aquando do seu
internato, em que teve como orienta-
dora a médica de familia Elsa Pereira,
que era a coordenadora do Programa
de Saide Materna na Regiao Centro.

“Isso permitiu-me reforcar ainda
mais 0 meu gosto por esta area. Para
além de que, durante o internato,

consciente das lacunas que tinha, fiz
uma pés-graduacio em sexologia clini-
ca e terapia de casal que ainda hoje me
continua a ser muito util”, conta Inés
Figueiredo, esclarecendo que o grupo
tinha apenas dois médicos de familia!
“A formagao pés-graduada na area
da sexualidade permitiu-me adquirir
ferramentas essenciais para abordar,
com maior seguran¢a e sensibilida-
de, os problemas dos utentes nesta
vertente. A sexualidade continua a
ser um tema envolto em tabus, tanto
para quem procura ajuda como para
muitos profissionais de satde, o que
frequentemente leva ao adiamento
de diagnoésticos e a subvalorizagio
de queixas que tém grande impacto

DIANA SILVA, ENFERMEIRA DE FAMILIA:
“Eramos todos muito jovens, nao tinhamos ainda filhos,

na qualidade de vida”, afirma, consi-
derando que, “num contexto onde a
oferta de cuidados especializados é
ainda escassa e onde a formacao dos
médicos permanece limitada, esta
capacitacio tornou-se fundamental”.

De qualquer maneira, a médica
faz questao de salientar que lhe agra-
da a forma como a interagio entre 0s
dois niveis de cuidados funciona na
ULS de Entre Douro e Vouga, desta-
cando a importancia da denominada
Unidade de Ambulatério de Medicina
Interna:

“Perante uma insuficiéncia cardia-
ca descompensada, por exemplo, ou
outra situacio problemidtica que te-
nhamos entre maos, rapidamente con-

seguimos contactar um colega da Ml e
perceber se o doente pode esperar trés
meses por uma consulta hospitalar, se
¢é conveniente ser observado nessa
Unidade no espago de 24 ou 48 horas,
ou se deve ser encaminhado imediata-
mente para a urgéncia. E, efetivamen-
te, uma mais-valia termos a nossa dis-
posicio esta facilidade de articulacio.”

Tiago Duarte, interno de MGF:
“Esta Unidade é realmente muito
organizada”

O interno do 4.° ano de MGF Tia-
go Duarte mostra-se visivelmente sa-
tisfeito com a forma de funcionamen-
to da USF Alpha e, portanto, garante

ndo estar nada arrependido com a
decisio que tomou em 2021 de fazer
a sua especializacio em Vilega. Na
altura, ouviu a opinido de varios co-
legas que também tinham feito a for-
maciao nesta Unidade e, perante os
elogios que ouviu, “foi a opgio que
me pareceu mais adequada”.

“Vim encontrar uma equipa jo-
vem, com orientadores capacitados e
cientificamente atualizados. Esta Uni-
dade é realmente muito organizada,
com elementos dispostos a lutar pelo
que acreditam ser o melhor para os
seus utentes, por vezes, até com sa-
crificio pessoal”, afirma.

Tiago'lDuarte

E destaca, por exemplo, a meto-
dologia usada na Consulta de Agudos,
“implementando um sistema organi-
zacional envolvendo os médicos e a
equipa de enfermagem que garante o
atendimento ao longo de todo o dia”.
Adianta ainda: “Aqui trabalha-se mes-
mo até as oito da noite, com a Ultima
consulta a realizar-se as 19h50, ou as
19h40, se for programada!”

(Continua na pdg. 26)

PODERA SER ATTR-CM?

Esta ECO pode ser um alerta para algo mais

; Considere a possibilidade de ser
j Miocardiopatia Amiloide por
Transtirretina (ATTR-CM), quando*?:

David, 71
Insuficiéncia cardiaca
com =12 mm

de espessura

da parede do VE

Insuficiéncia
cardiaca

-

Aumento da
espessura da
parede do VE
> 12 mm

-

Idade
> 65 anos*

havia bastante disponibilidade...”

E com muita facilidade e até
com alguma saudade que Diana
Silva, 42 anos completados agora
em setembro, recorda 2009 e todos
aqueles meses que antecederam
a abertura oficial da USF Alpha,
ja depois do dia de Natal. “Foram
muitos meses a preparar tudo, a
tratar da documentagio, a definir
o nosso modo de funcionamento,
a elaborar o Regulamento Interno”,
conta, acrescentando:

“Eramos todos muito jovens,
nao tinhamos ainda filhos, havia
bastante disponibilidade. Reuni-
amo-nos frequentemente ao fim
de semana, umas vezes ao sabado,
quase até de madrugada, noutras
ocasioes 20s domingos de manha.
Foram tempos realmente muito in-
teressantes!”

Para reforcar o espaco disponi-
vel no velho edificio onde funciona-
va a extensao do Centro de Saude
de Ovar — e como ja se escreveu
mais atrds nesta reportagem —, fo-
ram instalados junto ao mesmo
varios contentores. Diana Silva niao
sabe dizer ao certo quantos eram,
mas refere que foi neles que se criou
a sala de espera e a secretaria, assim
como trés gabinetes médicos e ou-
tros tantos de enfermagem.

Natural de Sao Martinho da Gan-
dara, uma freguesia muito proxima
de Vilega, a enfermeira diz que
chegou a profissao que tem hoje
“de forma muito natural”. Alids,
sublinha, “ao contririo de colegas
minhas da Primiria e do Ciclo, o
sangue nunca me fez impressio e
as feridas também nio me causavam
qualquer confusio”.

Fez agora, em 2025, vinte anos
que terminou o curso na entao Es-
cola Superior de Enfermagem de
S0 Joao, no Porto. Esteve meio ano

no Hospital de Sao Miguel, em Oli-
veira de Azeméis, a substituir uma
colega que se encontrava de baixa, e
depois trabalhou durante dois anos
no Hospital de Sio Sebastido, em
Santa Maria da Feira, no Servico de
Oncologia.

“Embora a equipa fosse espeta-
cular e eu gostasse do que fazia, n6s
tinhamos uma ligagdio muito proxi-
ma com os doentes e o facto de eu,
em algumas situagoes, me ter ape-
gado demasiado a eles fez com que
se tornasse para mim uma tarefa
emocionalmente muito desgastan-
te”, explica. Embora deixe claro que
concorreu a um lugar nos cuidados
de saude primdrios porque aquilo
que ha muito desejava “era poder
acompanhar as familias em todas as
fases da vida, estando presente nos
momentos mais importantes para
elas”.

Conseguiu, assim, colocacao
no Centro de Saude de Ovar, tran-
sitando para a extensao de Valega
cerca de um ano depois, para refor-
car a equipa de enfermagem mas
também para fazer a sua integragio
no grupo de profissionais que viria
a abrir a USF Alpha. Como se sabe,
foram depois precisos dez anos
para acontecer a mudanga para

as atuais instalacoes da Unidade,
“muito luminosas, com um espa-
¢o bastante adequado, gabinetes
amplos e com outras condicoes
para oferecer aos nossos utentes,
nomeadamente aos que tém difi-
culdades motoras”.

A lista de utentes
de Diana Silva é a

mesma de sempre,
tal como o médico
com quem forma
equipa: Rafael
Goncalves.

A lista de utentes de Diana Silva
é, basicamente, a mesma de sempre,
com cerca de 1800 nomes, tal como
o médico com quem forma equipa,
Rafael Gongalves, se mantém desde
o primeiro dia. “Tento organizar-me
de maneira a poder apoid-lo o mais
possivel, pois, para além da gestio
do ficheiro, também coordena a
Unidade e é orientador de forma-

¢ao, tendo habitualmente dois in-
ternos sob a sua responsabilidade”,
refere, adiantando:

“Nés temos uma dinamica bas-
tante boa, em que a gestao das con-
sultas e a programacao das vigilan-
cias esta bastante dividida. Ha coisas
que sio da minha responsabilidade
e com as quais ele nao precisa de
se preocupar verificar se estio a ser
marcadas ou nio. Entendemo-nos
muito bem! Também ji sio muitos
anos...”

Diana Silva, que integra o Con-
selho Técnico da USF Alpha e que
hd quatro anos obteve o titulo de
enfermeira especialista em Satude
Familiar - com um filho pequeno
e a pandemia covid-19 associados
a esse periodo --, confirma ter um
gosto especial em acompanhar os
utentes mais novos, ali até aos 7 ou
8 anos. “Sao muito cOmicos, consti-
tuindo um desafio constante”, diz. E
porqué?

“Porque sa0 muito curiosos € in-
terativos, tém sempre uma resposta
para dar e perguntas para fazer. O
raciocinio deles € super engracado e
possuem uma alegria de viver e uma
vontade de aprender sempre mais,
algo que realmente acaba por me
agradar muito!”

SUSPEITA DE ATTR-CM?

Considere solicitar uma Cintigrafia
Ossea ou referencie para um
especialista em Miocardiopatias

*Homens com idade superior a 65 anos e mulheres com idade superior a 70 anos
Perfil de doente hipotético
ATTR-CM, miocardiopatia amiloide por transtirretina; VE, ventriculo esquerdo

Referéncias:

1. Dorbala S, Ando Y, Bokhari S, et al. ASNC/AHA/ASE/EANM/HFSA/ISA/SCMR/SNMMI expert consensus
recommendations for multimodality imaging in cardiac amyloidosis: part 1 of 2—evidence base and standardized
methods of imaging. J Nucl Cardiol. 2019;26(6):2065-21283. doi:10.1007/s12350-019-01760-6. Addendum: J Nucl
Cardiol. Published online July 1, 2021. doi:10.1007/s12350-020-02455-z 2. Garcia-Pavia P, Rapezzi C, Adler Y, et al.
Diagnosis and treatment of cardiac amyloidosis: a position statement of the ESC Working Group on Myocardial and
Pericardial Diseases. Eur Heart J. 2021;42(16):1554-1568. doi:10.1093/eurheartj/ehab072
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(Continuagdo da pdg. 24)

Tiago Duarte, 34 anos de idade,
natural de Rio Tinto, chegou a USF
Alpha no inicio de 2022 e descreve
rapidamente o que vai acontecer nos
proximos meses: 0 exame em janeiro
para terminar 4.° ano do internato, 14
para marco a prova que lhe permitird
vir a obter o titulo de especialista em
MGEF e depois decorrerao talvez mais
uns trés meses para conseguir a ho-
mologagio do exame.

Mas vale a pena contar qual foi
o seu “percurso de vida” desde que,
frequentava entio a Escola Prima-
ria, anunciou a familiares e amigos
que queria ser duas coisas: guarda-
-redes do Futebol Clube do Porto e

médico! O segundo desses desejos
comegou a ganhar forma em 2016,
quando terminou o curso de Medici-
na na Universidade da Beira Interior,
e concretizou-se definitivamente em
2017, uma vez cumprido o internato
do Ano Comum, também na Covilha.

Contudo, antes, ji tinha tentado
a Academia Militar e até frequentou,
durante um ano, o curso de Medicina
Dentéria, no Porto, esclarece, acres-
centando nao estar “nada arrependi-
do” de ter escolhido aquele local do
pais para se formar em Medicina. Até
porque, adianta, “com o0s estdgios
que fiz, fiquei a conhecer também os
trés hospitais de toda aquela zona in-
terior do pais: Covilha, Castelo Bran-
co e Guarda”.

CONCEICAO PINTO, SECRETARIA CLINICA:

“Toda a gente do grupo inicial contribuiu,
de alguma forma, para a criagao desta USF"

Concei¢ao Pinto foi escolhida
para representar o Secretariado
Clinico da USF Alpha nesta repor-
tagem que a Just News foi fazer a
Vialega, tendo comecado logo por
deixar claro que também as profis-
sionais deste setor (sao todas mu-
lheres!) valorizam a organiza¢ao no
local de trabalho: “Tal como aconte-
ce com os médicos e os enfermei-
ros, também nos procuramos ser o
mais organizadas possivel, porque,
se nao for assim, acaba por ser um
caos, € nao é isso que queremos!”

“Temos uma coordenacio mui-
to boa entre nés. Alids, quando
alguma falta temos sempre quem,
funcionando em espelho, assume
as tarefas da colega que nao esta.
De qualquer forma, todas nds sa-
bemos fazer praticamente todo o
trabalho”, garante.

Natural de Mirandela, onde nas-
ceu a 29 de outubro de 1963, Concei-
¢ao Pinto entrou para o CS de Ovar
em 2003, através do Centro de Em-
prego, e em marco de 2005 ji com

“O nosso logétipo
foi criado pelo meu
filho. Apresentou
uma proposta e
ela foi aceite pela
equipa.”

i

vinculo a Fungao Pudblica. Trabalhou
em virias extensoes antes de ser con-
vidada para fazer parte da equipa que
viria a dar origem a USF Alpha.

Quando regressou a extensio
de Vilega, obviamente, j4 conhecia
alguns dos profissionais do grupo e
recorda com uma certa emogao as
reunides que foram acontecendo
para lancar o projeto da Unidade.
“Toda a gente contribuiu, de algu-
ma forma, para o lancamento desta
USEF. Alids, até o nosso logétipo foi
criado pelo meu filho Pedro Pinto,
que tinha feito o curso de Publici-
dade e Marketing e apresentou uma
proposta que foi aceite pela equipa.
Ele tem hoje 42 anos, portanto, de-
via ter uns 277, recorda.

Conceicdo Pinto explica que,
em termos de Secretariado Clinico,

Tiago Duarte
afirma gostar da
area de Cuidados
Paliativos, mas
também se sente
atraido pela
Geriatria.

Resolveu ficar a exercer como cli-
nico geral na Covilha durante um ano
€ a seguir esteve mais trés anos e meio
nessa situagio em Vila Nova de Gaia.

a colega Fatima Pinto entrou con-
sigo, Conceicio Gomes também
ali esta desde o inicio, Rita Pereira
(membro do Conselho Técnico)
chegou pouco depois da abertura
e Daniela Mendonga é o elemento
mais recente.

“Em relacao a nossa disponibi-
lidade, entramos as 8h00 e saimos
as 20h00. Fazemos atendimento
durante todo esse tempo, incluin-
do o periodo do almogo. Quanto as
chamadas telefonicas e aos emails
que recebemos, procuramos que
nao haja acumulagio e nem pensar
em deixarmos trabalho para o dia
seguinte! Queremos sempre chegar
ao final do dia e estar tudo tratado,
com 0s utentes a ter as respostas
que precisam que lhes sejam da-
das”, afirma Conceicao Pinto.

Entretanto, ainda com a preocu-
pacao de que as coisas funcionem
da forma mais organizada possivel
na USF Alpha, os utentes sao acon-
selhados a chegar a Unidade uns
20 minutos antes da hora marcada
para a consulta, sendo também aler-
tados para o facto de existir uma to-
lerancia de apenas 10 minutos para
que possam ser atendidos. Caso o
atraso seja superior, a consulta tera
que ser, em principio, remarcada.

O mesmo rigor, com idéntico
tempo de tolerdncia, existe em re-
lacao a Consulta do Dia, sendo que,
neste caso, “procura-se reagendar
a mesma para uma vaga que haja,
para que o utente nao fique sem ser
observado no proprio dia”.

Reconhece que foi “uma escola muito
importante” o ter tido a experiéncia
de trabalhar na urgéncia hospitalar.

Tiago Duarte, cuja namorada esta
a terminar o internato de Medicina
Fisica e de Reabilitacio na ULS de
Coimbra, afirma gostar de Cuidados
Paliativos, drea em que até fez uma
pés-graduacao, mas também se sente
atraido pela Geriatria. ‘Até acho que as
duas dreas se tocam em alguns pon-
tos, nomeadamente no que se refere
a gestdo de expectativas e a lidar com
sintomas complexos”, conclui.

A USF Alpha acolhe neste mo-
mento outros trés internos de MGF,
em diferentes anos de formagio:
Ricardo Martins (1.°), Sara Cardoso
(2.°) e Cristiana Matos (3.°).

Nome: “Alpha" surgiu de
forma espontanea no seio da
equipa, refletindo o espirito
inovador, pioneiro e transfor-
mador que motivou a criagcao
do projeto. A referéncia a le-
tra grega "a", a primeira do
alfabeto, simboliza lideranga,
inicio, vanguarda e relevancia
— atributos que espelham os
valores e os ideais do grupo
de trabalho que constitui esta
Unidade.
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Logotipo: O elemento re-
presentativo eleito para o lo-
gotipo foi a cruz, pelo facto
de esta ser associada a area
da Saude, tendo-se optado,
como fator diferenciador, pela
elaboragao da mesma em trés
dimensoes. As cores escolhi-
das foram o azul e o branco,
pelas suas conotagodes bas-
tante positivas, pois, trans-
mitem a sensagao ‘“clean” e
harmoniosa que se pretende
associar a USF Alpha.

FICHA TECNICA

CARACTERIZAGAO DA

POPULAGAO INSCRITA
(OUTUBRO DE 2025)

Utentes: 11.392 (14.835 UP)
Idosos: 2501 (Indice depend.:
33,7%)

Criangas e jovens com idade

= 14 anos: 1470 (Indice depend.:
19,81%)

Mulheres em idade fértil

(dos 15 aos 54 anos): 2909

ATIVIDADE (2024)

Consultas médicas
Contactos diretos: 17.193
Contactos indiretos: 14.393
Domicilios médicos: 166

Enfermagem

Contactos diretos: 16.666
Contactos indiretos: 1063
Domicilios de enfermagem: 1484

PROFISSIONAIS (OUTUBRO DE 2025)

Médicos: 7 (corresp. a 6,5 ETC)
Enfermeiras: 7 (corresp. a 6,5 ETC)
Secretarias clinicas: 5

Internas: 4

’jk, justNews
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Vitamina B12 revelou-se um suporte essencial
na gestao da dor neuropatica

dor neuropitica é uma con-
digio debilitante, que afeta
entre 6,9% e 10% da popula-
¢io em geral® resultante de lesoes
ou disfungdes no sistema nervoso.
Trata-se de um dos maiores desa-
fios clinicos na pratica médica, com
impacto significativo na qualidade

axonal, protegendo os nervos de
danos. Atua na reducao da homocis-
teina e modula neurotransmissores,
contribuindo para o alivio da dor
neuropitica. A sua suplementacio
tem um efeito importante na funcio
nervosa e na redugdo dos sintomas de
neuropatia’.

7. Chiu, CK. et al. The efficacy and safety
of intramuscular injections of meth-
ylcobalamin in patients with chronic
nonspecific low back pain: a ran-

Symptoms: A Clinical Observational
Study (P3.307). 2015. Neurology, Pa-
tient and Palliative: 84; 14.

5. Vitamin B12 in low back pain: a ran-

domised, double-blind, placebo-con-
trolled study.

0. Buesing S. et al. Vitamin B12 as a Treatment
for Pain. 2019, Pain Physician; 22:F45-F52.

domised controlled trial. Singapore
Med ] 2011, 52(12) 868.

PT-NPS-0125.25

de vida dos doentes. Apesar da sua
complexidade, cresce a evidéncia
cientifica que aponta para o papel
fundamental da vitamina B12 no
apoio a saude neuroldgica e no ali-
vio da dor®. Num contexto clinico
cada vez mais atento aos fatores
nutricionais como moduladores
da dor, a vitamina B12 assume um
papel central na abordagem multi-
disciplinar da dor neuropatica.

A vitamina B12 ¢é essencial para
funcoes vitais do organismo, in-
cluindo a producio de glbulos ver-
melhos, a sintese de ADN (4cido de-
soxirribonucleico) e a manutengio
da integridade do sistema nervo-
s0®. A sua ligacao a dor neuropitica
deve-se sobretudo ao papel central
na producio de mielina —a camada
protetora que envolve 0s nervos e
assegura a correta transmissao dos
impulsos nervosos. Quando os ni-
veis de vitamina B12 sdo insuficien-
tes, 0s nervos ficam mais expostos
e vulnerdveis a transmitir sinais de
dor de forma an6mala. Além disso,
o défice pode desencadear proces-
sos inflamatérios e oxidativos que
agravam oS sintomas.

A deficiéncia desta vitamina
pode, entre outros, manifestar-se
em sinais como fadiga, alteracoes
cognitivas, perturbacdes do humor
e dor persistente. Estd também asso-
ciada a0 aumento da homocisteina,
um marcador inflamatério associa-
do ao risco cardiovascular e neuro-
légico, e a redugio da producao de
mielina, o que conduz a disfuncoes
neurolégicas, hiperexcitacgio do
sistema nervoso e agravamento da
dor. Se nio for corrigido, o défice
estd também frequentemente asso-
ciado a complicagbes mais graves,
incluindo sindromes demenciais®.

Por ser um fator corrigivel, a
suplementagio com vitamina B12

A literatura cientifica sugere ain-
da que a vitamina B12 pode ter um
efeito sinérgico quando associada
a outras terapéuticas, como antide-
pressivos ou analgésicos opioides,
aumentando a eficicia global do tra-
tamento e permitindo reduzir doses
elevadas dessas terapias. Além disso,
a administragio intramuscular tem-se
mostrado segura, com efeitos adver-
sos minimos (como dor ou hemato-
ma no local da injecio), reforcando
a sua utilidade clinica quando bem
indicada.?.

Raul Marques Pereira

Raul Marques Pereira acrescenta
ainda que “a vitamina B12 mostra
maior eficicia em neuropatia causada
por compressao nervosa, neuropatia
diabética, pés-herpética e induzida
por quimioterapia, especialmente
com suplementacio através de for-
mas ativas de B12”.

Embora muitas vezes lembrada
apenas pelo seu papel no metabolismo
€ na energia, a vitamina B12 desempe-
nha um papel decisivo na integridade
do sistema nervoso. O reconhecimen-

representa uma oportunidade to da sua importincia, aliado a estra-
relevante no tratamento da dor tégias de diagnéstico precoce e suple-
neuropitica. Estudos  clinicos® mentacio adequada, pode tornar-se

demonstram que a administracio
desta vitamina pode regenerar fi-

um passo fundamental no combate a
dor neuropitica e na melhoria da qua-

bras nervosas, reduzir a inflamacgio lidade de vida dos doentes.
e aliviar a dor em diferentes condi-
¢oes, como neuropatia diabética, Referéncias:

nevralgia do trigémio e dor lombar
crénica. Num ensaio randomizado
com doentes com lombalgia, a su-
plementagio intramuscular reduziu
em 87% a dor e em 82% a incapaci-
dade funcional©. Adicionalmente, a
vitamina B12 demonstrou proprie-
dades anti-inflamatérias semelhan-
tes as dos anti-inflamatdrios niao
esteroides (AINE)®, promovendo
analgesia de forma segura.
Segundo Raul Marques Pereira,
coordenador do Grupo de Estudos
de Dor da Associagao Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar (APMGF),
“a vitamina B12 é essencial para a
sintese de mielina e regeneragio

1. O van Hecke, Sophie K Austin, Rafi A
Khan, B H Smith, N Torrance. Neuro-
pathic pain in the general population:
a systematic review of epidemiologi-
cal studies. Pain. 2014;155(4):654-62.

2. Thomas Julian, Rubiya Syeed, Nicho-
las Glascow, Efthalia Angelopoulou
and Panagiotis Zis, BI12 as a Treat-
ment for Peripberal Neuropathic Pain:
A Systematic Review, PubMed Cen-
tral® (PMC), 25 July 2020.

3. Vitamina B12, Programa Nacional
para a Promogdo da Alimentagdo
Sauddvel da Direcdo-Geral da Satide.

4. Ummer, K et. al. revalence of B12 De-
ficiency in Patients Presenting with
Non-Specific Pain and Other Sensory
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A NOVA APP para
Gestao da Diabetes
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MEDICINA INTERNA DA ULS DA REGIAO DE LEIRIA APOSTA NUM ACOMPANHAMENTO GLOBAL DO UTENTE COM DIABETES

Unidade Mu

NAO E DE ESTRANHAR QUE A 19.2 REUNIAO

DO NUCLEO DE ESTUDOS DE DIABETES
MELLITUS DA SPMI, QUE DECORREU DIAS 24

E 25 DE OUTUBRO, TENHA DEDICADO UMA
PARTICULAR ATENCAO AO PE DIABETICO. DA-
-SE A CIRCUNSTANCIA DE A SUA COMISSAO
ORGANIZADORA TER SIDO FORMADA PELOS
INTERNOS E ESPECIALISTAS DO SERVICO

DE MI DA ULS-RL, ALGUNS DOS QUAIS
PARTICULARMENTE DEDICADOS A UNIDADE
MULTIDISCIPLINAR DO PE DIABETICO (UMPD),
ESTRUTURA CRIADA NO INICIO DE 2023 E

QUE OCUPA UM ESPACO NO HOSPITAL DE
SANTO ANDRE AINDA “A CHEIRAR A NOVO',
POIS, SOFREU OBRAS DE ADAPTACAO PARA O
EFEITO. COORDENADA POR DIANA FERNANDES,
ATUALMENTE EM LICENCA DE MATERNIDADE,
ESSA TAREFA E ASSEGURADA PELO INTERNISTA
PEDRO NEVES TAVARES, QUE PRESIDE A EDICAO
DE 2025 DO EVENTO ANUAL MAIS IMPORTANTE
DO NUCLEO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
MEDICINA INTERNA DEDICADO A DIABETES.

ecuando a 2020, ano em que
R se tornou especialista, Pedro
Neves Tavares recorda que, no
Hospital de Santo André, a Medicina
Interna realizava trés diferentes tipos
de consultas nesta drea: DM1, DM2 e
Pé Diabético. A primeira era assegu-
rada por dois especialistas, a segunda
estava a cargo de sete internistas e a
ultima, para além de si proprio, mo-
bilizava mais duas colegas do Servigo
de ML
Cinco anos depois, o tratamento
do pé diabético permanece sob a ex-
clusiva responsabilidade da MI e os
doentes com diabetes tipo 1 e tipo
2 continuam a ser partilhados com a
Endocrinologia. “Cabe unicamente
a0 médico que referencia a decisio
de encaminhar o utente para uma ou
outra especialidade, sendo certo que
os critérios de referenciacio sio seme-
lhantes”, explica Pedro Neves Tavares.
Como nao podia deixar de ser, a
atividade relacionada com as consul-
tas de DM-1 e DM-2 “cresceu bastan-
te”, confirma o médico, “muito a custa
do aumento exponencial da drea de
influéncia da ULS da Regido de Leiria”.

Ja a Consulta de Pé Diabético teve
uma evolugio ainda mais visivel, dando
origem a2 uma Unidade Multidisciplinar
a ele dedicado, que inclui um Hospital
de Dia. A funcionar desde 22 de agosto
de 2022, a sua criagao acabaria por ser
oficializada algum tempo depois, a 4 de
abril de 2023, com a realizacao de uma
cerimonia de inauguragio do espago.
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Diana Fernandes

tidisciplinar do Pe
Hospital de Dia, sendo complementar as consultas de

O tratamento

do pé diabético
permanece

sob a exclusiva
responsabilidade
da MI na ULS-RL.

O local onde estd instalada a Uni-
dade Multidisciplinar de Pé Diabético
e o seu Hospital de Dia resulta da
adaptacio de uma area situada no
chamado Setor 1 do Hospital de Santo
André, onde funciona a Consulta Ex-
terna. Uma sala de espera, uma zona
de arrumos, uma casa de banho e um
gabinete deram origem — apds as in-
dispensaveis obras de adaptacgao, que
obrigaram, nomeadamente, ao derru-
be de algumas paredes — a um “open
space” onde nem falta a luz natural.

“Dispomos de um espago que
possui trés cadeiras de podologia,
permitindo que uma podologista,
contratada especificamente para inte-
grar a Unidade, e duas enfermeiras tra-
balhem em simultineo, e ainda uma
sala de reunides e outra de pequena
cirurgia. Para além disso, ocupamos,
em simultineo, mais quatro gabine-
tes de enfermagem que, para além de
servirem para o pé diabético, também

“0 nosso objetivo é precisamente apanhar os doentes mais cedo, evitando o
aparecimento de ulceras, e, quando ocorrem, abordando-as o mais precoce-
mente possivel”, afirma Pedro Neves Tavares

dio apoio a Consulta de Diabetes. Ali-
s, 0 mesmo sucede com as proprias
enfermeiras que temos no Hospital de
Dia”, esclarece o nosso entrevistado.

Evitar as amputacoes e reduzir
o namero e a duracao dos
internamentos por causa do pé
diabético

A juntar as seis profissionais
de Enfermagem, a podologista e a
assistente operacional, a Unidade

Multidisciplinar de Pé Diabético tem
alocados, para além de Diana Fer-
nandes e de Pedro Neves Tavares,
a internista Rita Gricio e ainda os
respetivos internos de MI por cuja
orientagio sio responsaveis, respe-
tivamente, Soraia Duarte (4.° ano),
Mauro Marques (4.° ano) e Joana
Moniz (3.° ano).

Atualmente, a UMPD da apoio
a mais de 700 doentes da ULS da
Regido de Leiria, tendo até ao final
do més do Setembro deste ano re-
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alizado 2150 sessoes de Hospital
de Dia e 620 consultas de Pé Dia-
bético.

“O pé diabético sempre foi uma
area de diferenciacio aqui no Servi-
¢o e, apesar de ndo ser habitual o
envolvimento da MI no tratamento
do mesmo, a verdade é que ja ha al-
gumas instituicoes onde isso se esta
a verificar. E ndo me estou a referir
a situacio classica do pé diabético
que se encontra numa fase terminal,
com indicacio para amputagio. O
nosso objetivo, e de outras unida-
des do género que vao surgindo no
seio da MJ, é precisamente apanhar
os doentes mais cedo, evitando o
aparecimento de ulceras. E, quan-
do ocorrem, abordando-as o mais
precocemente possivel, procurando
evitar a0 maximo as amputacoes,
assim como reduzir o numero e
a duragio dos internamentos por
causa do pé diabético, seguindo as
recomendacoes internacionais e as
normas de orientacio clinica nacio-
nais”, refere Pedro Neves Tavares,
adiantando:

“Apesar de a equipa propria da
nossa Unidade ser de MI, n6s promo-
vemos a articulacio com a Cirurgia
Geral, a Ortopedia, a Medicina Fisi-

Pedro Neves
Tavares: "O pé
diabético sempre
foi uma area de
diferenciacao aqui
no Servico.”
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Diabetico da ULS-RL disponibiliza
DM1 e DMZ2

Pedro Neves Tavares com Rita Gracio e Adriana Bandeira

ca e de Reabilitacio e até o Servico
Social, para além de envolvermos,
sempre que necessario, a Unidade de
Hospitalizagio Domicilidria.”

De referir que, historicamente, a
Medicina Interna ji era responsavel,
no Hospital de Santo André, pela
Consulta de Diabetes quando a mé-
dica Concei¢io Neves fez formagio
na area e fundou uma Consulta de
Pé Diabético. Sendo orientadora de
formagio de Diana Fernandes, fez
com que esta ultima passasse a dar-
-lhe apoio na Consulta, acabando Pe-
dro Neves Tavares por se lhes juntar
posteriormente. Rita Gricio entraria
na equipa para substituir Conceigio
Neves, na sequéncia da sua aposen-
tagao.

Classificando a atividade da
Unidade Multidisciplinar de Pé
Diabético como complementar 2
da Consulta de Diabetes, o médico
justifica: “Se houver um doente que
¢é seguido na Consulta de Diabetes

e necessitar de cuidados especificos
do Pé Diabético, obviamente que o
integramos na UMPD, e vice-versa,
havendo utentes que sao seguidos
em simultineo em consulta de Dia-
betes e na unidade.”

Nota: Reportagem originalmente
publicada no Jornal da 19.2 Reuniao
do Nucleo de Estudos de Diabetes
Mellitus (outubro 2025).

Pedro Neves Tavares:
da area das Ciencias
a Medicina e a diabetes

Natural de Vila Nova de Gaia, Pe-
dro Neves Tavares, 37 anos, diz que
sempre se sentiu muito mais atraido
pela area das Ciéncias, admitindo ter
optado por Medicina “a pensar na
vertente da investigacao”. Mas de-
pois, durante o curso, chegou a con-
clusio de que gostava mesmo era de
“trabalhar com pessoas”.

Perdeu as duavidas que tinha rela-
tivamente a opcao por Medicina In-
terna na altura dos estagios clinicos,
estando o seu futuro praticamente
definido quando deixou a Faculda-
de de Medicina da Universidade do
Porto e foi fazer o internato do Ano
Comum em Vila Real, no entao CH
de Tras-os-Montes e Alto Douro.

Para concretizar a formacdo em
Medicina Interna, resolveu esco-
lher um hospital distrital pela maior
abrangéncia clinica da Medicina Inter-

MONICA REIS, COORDENADORA DO NEDM-SPMI:
“0O peé diabético é muito negligenciado,
ate pelo proprio doente”

A internista Monica Reis consi-
dera muito importante sensibilizar
as equipas médicas que tratam a
diabetes para algo que, apesar de
ter “implicagoes enormes” de varia
ordem, “nao é devidamente valori-
zado”: o pé diabético.

“E necessario chamar a atencao
para um problema que nio é abor-
dado adequadamente no ambito do

tratamento da diabetes, mas que
pode ter implicagOes significativas
na vida do doente, a nivel pessoal

mas também profissional”, alerta a
coordenadora do Nucleo de Estu-
dos de Diabetes Mellitus da Socie-
dade Portuguesa de Medicina Inter-
na (NEDM-SPMI).

Monica Reis lembra que “ha
quem deixe mesmo de trabalhar
quando uma situacio de pé diabéti-
co culmina em amputacio, afetando
profundamente a capacidade laboral
dessa pessoa e, naturalmente, a sua
qualidade de vida, e com custos 6b-
vios para a sociedade em geral”. E fri-

na e € assim que em 2015 chega ao
entao CH de Leiria, hoje em dia ULS-
-RL. Tornar-se-ia especialista em 2020,
depois do exame final ter sido adiado
para junho por causa da pandemia de
covid-19.

Nessa altura ji tinha acontecido
a especial ligacio a sua drea de in-
teresse dentro da MI, esclarecendo
que comegou a fazer consulta de
diabetes enquanto interno do 5.°
ano e recordando que a sua prin-
cipal influéncia para esta escolha
foi sua “orientadora de diabetes”, a
internista Amalia Pereira, antiga di-
retora do Internato Médico na insti-
tuicao e que entretanto faleceu.

Para além de integrar o Servi-
¢o de Medicina Interna da ULS-RL,
Pedro Neves Tavares ¢ atualmente
diretor do Internato Médico Hos-
pitalar.

sa: “E muito negligenciado, até pelo
proprio doente!”

A médica, que coordena, no
Hospital de Vila Franca de Xira, a
Unidade Integrada de Diabetes da
ULS do Estuario do Tejo, salienta
que o pé diabético “pode ter um im-
pacto bastante negativo, inclusive,
representando um peso econémico
muito elevado. Conduz, por exem-
plo, a internamentos hospitalares
prolongados para tratamento de
feridas”.

PUB



30 M Jornal Médico Dezembro 2025

m justNews

ESPECIAL 11

no Jornal das 11.7° Jornadas GRESP, distribuido aos
participantes no evento, que decorreu no Centro
de Congressos Sheraton Porto Hotel, nos dias 9 e
10 de outubro, promovido pelo Grupo de Doengas
Respiratérias da Associagao Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar. Os artigos selecionados, transcritos
na integra, podem incluir ligeiras adaptagoes. -
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Este Especial inclui artigos originalmente publicados

* Jornadas

"Um percurso de construcao
e multidisciplinaridade”

Claudia Vicente, que se encontra na fase final do seu
mandato como coordenadora do GRESP, preparando-

-se para assumir, em maio proximo, a presidéncia do
[PCRG - Primary Care e Respiratory Group, lembrou

que em 2005 "houve um grupo pioneiro que percebeu

a importancia das doencas respiratorias e o papel
fundamental dos médicos de familia” relativamente

as mesmas, fundando o GRESP. E acrescentou que foi
“procurando simbolizar o percurso de construcdo e de
multidisciplinaridade” feito durante estes 20 anos que
surgiu o convite a Mario Morais de Almeida para proferir a
Conferéncia de Abertura destas 11.> Jornadas GRESP. “Um
médico incontornavel no panorama nacional e que, nao
sendo MF tem colaborado sempre connosco, contribuindo
para o crescimento do Grupo’, salientou Claudia Vicente.
O conhecido imunoalergologista, que preside neste
momento a WAO — World Allergy Organization, dissertou
sobre “O impacto ambiental na saude respiratoria”

2005-2025

11 cresp

Mario Morais
Almeida

Reabilitacao respiratoria: quando a
multidisciplinaridade da a mao a MGF

Carla Gomes
MF na USF Levante, ULS do Algarve.

Assist. convidada na Univ. do Algarve.

Diretora do Internato de MGF do
Algarve. Coord. GT Reabilitagcao
Respiratéria do GRESP-APMGF

reabilitacio respiratoria (RR) é
A hoje reconhecida como inter-
vencao essencial no tratamen-
to das doengas respiratorias cronicas.
Nas 11.* Jornadas GRESP, a mesa de-
dicada a esta temdtica quis demons-
trar que os ganhos clinicos sao maio-
res quando trabalhamos em equipa e
em proximidade com a comunidade.
O debate juntou um pneumolo-
gista, uma enfermeira e uma fisiote-
rapeuta, lado a lado com a MGF. Mais
do que apresentar perspetivas distin-
tas, procurou-se construir um dis-
curso comum sobre referenciacao,
desenho de programas e integragio
de cuidados entre hospital e CSP.

Complementaridade em acao

¢ Diagndstico e estratificagio
corretos, orientados pela Pneumo-

logia, evitam atrasos e sobretrata-
mentos.

* Educacio terapéutica e auto-
cuidados, liderados pela Enferma-
gem, asseguram adesdo e seguranca.

* Treino fisico e recondicionamento
funcional, orientados pela Fisioterapia,
convertem limitagoes em capacidade.

* Seguimento longitudinal e visao
comunitaria, préprios da MGF, garan-
tem continuidade e equidade de acesso.

Esta articulagio multiprofissional
torna a RR mais acessivel, custo-efeti-
va e centrada na pessoa, melhorando
dispneia, capacidade de exercicio e
qualidade de vida, e reduzindo agu-
dizagoes e internamentos.

A forca das parcerias

Para que a RR chegue “onde
as pessoas vivem”, sio necessirias

parcerias formais entre hospitais/
JULS, USF, autarquias e rede social
local. S6 assim se assegura:

* Protocolos simples de referen-
cia¢io bidirecional.

* Partilha de recursos (salas, gind-
sios comunitirios, telemonitorizacao).

¢ Formacao prética para equipas
de MGF.

* Indicadores comuns de resulta-
do (capacidade funcional, CAT/ACT,
internamentos evitados, satisfacio).

Com estes alicerces, os médicos
de familia ficam capacitados para li-
derar programas comunitarios de RR,
sempre apoiados por equipas hospi-
talares quando necessario.

O caminho a seguir

1. Mapear recursos locais e iden-
tificar parceiros.
2. Definir percursos assistenciais

curtos (entrada — avaliacio — pro-
grama — manutengao).

3. Nomear um coordenador em
MGF e um responsivel hospitalar
por programa.

4. Medir resultados.

Mais do que um painel, esta mesa
foi um compromisso de agio: colocar
as pessoas certas N0 momento Certo,
no local certo.

A reabilitacio respiratéria s6 terd
impacto real se for multidisciplinar,
colaborativa e comunitdria. E neste
modelo que a MGF deve assumir a
lideranca, aproximando ciéncia e
proximidade, técnica e humanidade.

Que esta mesa das 11.* Jor-
nadas GRESP seja lembrada pelo
seu lema inspirador: “Converter
em protagonista a linha timida do
plano de tratamento das doencas
respiratorias.”
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Novidades na asma e na DPOC em 2025

Maria Joao Barbosa

MF na USF Gualtar, ULS de Braga.
Assist. conv. Escola de Medicina

da UM. Life and Health Sciences
Research Institute (ICVS). Coord. do
GT da DPOC do GRESP-APMGF

Tiago Maricoto

MF na USF Beira Ria, ULS da Regiao de
Aveiro. Prof. auxiliar convidado, Fac.
Ciéncias da Saude, UBI. Coord.

do GT da Asma e Rinite Alérgica do
GRESP-APMGF

atualizacio de 2025 da Global
Initiative for Asthma (GINA)

apresenta uma atencio espe-
cial na abordagem ao diagndstico e
tratamento da asma, reforcando a per-
sonalizacio terapéutica e a seguranfcfa.

Um dos destaques é o novo flu-
xograma diagnéstico, que valoriza os
biomarcadores do tipo 2 (eosin6filos
e FeNO), agora reconhecidos como
ferramentas cruciais para orientar de-
cisoes clinicas e que devem ser inter-
pretados considerando o ritmo circa-
diano e outras condicoes que alteram
os seus limiares de normalidade.

Outro  destaque  importante
prende-se com o reconhecimento
do “fluxo expiratério varidvel” e cuja
limitagio pode nio estar presente no
momento do diagndstico. Em relacao
ao diagndstico de asma em criangas
com menos de 5 anos, procura-se ago-
ra evitar a sobreutilizacgio do termo
de “sibilancia recorrente” e estabele-
cer um diagndstico mais precoce, de
modo a intervir mais eficazmente.

Nos percursos terapéuticos, o ICS-
-formoterol mantém-se como escolha
do percurso preferencial, por com-
binar eficicia clinica e evitar o uso de
multiplos inaladores diferentes. A dose
média de ICS-LABA no degrau 4 subs-
titui as doses elevadas, minimizando
efeitos adversos. O fenoterol foi desa-
conselhado devido ao risco cardiovas-
cular e o magnésio nebulizado deixou
de ser recomendado. Foi refor¢ada a
necessidade de avaliacio especializada
em casos suspeitos de asma grave.

Ja no que diz respeito a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
a atualizacio GOLD 2025 consolida
uma abordagem cada vez mais inte-
gradora e longitudinal, salientando a
importancia de reconhecer multiplas
trajetorias de funcdo pulmonar e fato-
res de risco para além do tabagismo.
As novas recomendacdes retomam a
definicio alargada da doenca, enquan-

to processo dinimico e cumulativo ao
longo da vida, e reforcam a utilidade
do conceito GETomics para ilustrar a
interacdo entre genética, exposicoes
ambientais e envelhecimento.

Uma novidade ¢ a introdugao do
conceito de disbiose respiratéria como
elemento transversal na fisiopatologia
da DPOC. Reconhece-se o papel do
microbioma na modulagio inflama-
téria e reforca-se a releviancia do eixo

intestino-pulmao. Apesar de ainda nao
ter aplicagOes terapeuticas diretas, esta
perspetiva pode vir a abrir caminho a
intervengoes inovadoras.

A pratica clinica beneficia também
de novas orientacoes sobre espirome-
tria pré-broncodilatador em contextos
de acesso limitado e de uma seccao
dedicada ao risco cardiovascular, com
destaque para a necessidade de dife-
renciacio entre exacerbacoes da DPOC

e eventos cardiacos agudos e com im-
plicacdes na avaliacio e monitorizacio
integradas da pessoa com DPOC.

No tratamento, surgem novas
opgoes, como a ensifentrina e o du-
pilumab, dirigidas a subgrupos espe-
cificos, assim como uma maior orien-
tacio sobre quando desprescrever
corticosteroides inalados, com base
em perfis de risco e resposta inflama-
toria (eosinofilia).

Estas atualizacbes, tanto em asma
como em DPOC, refor¢am o papel dos
CSP na gestio das doencas respiratd-
rias cronicas, através de uma vigilancia
ativa e de uma abordagem personali-
zada, baseada na evidéncia e centrada
na pessoa. Para os profissionais de
saude representam a necessidade de
atualizacao continua, enquanto para
os doentes permitem uma gestao mais
eficaz da sua condigdo cronica.
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Tabagismo — novas relagoes numa dependéncia antiga

" Jornadas

Inés Gongalo Domingues

MF na USF de Gualtar, ULS de Braga.
Assist. convidada na Escola de
Medicina da UM. Coord. do GT do
Tabagismo do GRESP-APMGF

evolucio dos produtos do taba-
Aco deu origem a novas formas
de consumo que, nio se en-
quadrando nas categorias tradicionais,

passaram a ser designadas como “novos
produtos de tabaco”, comercializados a

Dyna Torrado

MF na USF Ria Formosa, ULS

do Algarve. Membro do GRESP.
Especialista em Tabagismo pela Univ.
de Sevilha

partir de 2014. Neste grupo incluem-se
os cigarros eletronicos e o tabaco aque-
cido, dispositivos frequentemente pro-
movidos como alternativas menos noci-
vas aos produtos de tabaco tradicionais.

Estes novos produtos de tabaco

tém vindo a ganhar popularidade,
sobretudo entre os mais jovens, tor-
nando-se um desafio crescente para a
saide publica. Em Portugal, dados de
2020 indicam que 38,4% dos jovens
com idades entre os 13 e 18 anos ja
experimentaram cigarros tradicionais
ou eletronicos. Os cigarros eletroni-
cos representam um desafio global
crescente.

Em 2021, a OMS estimou que exis-
tiam 82 milhdes de utilizadores no
Mundo, sendo o seu uso mais frequente
em jovens com idades entre os 13 e 15
anos, evidenciando o impacto precoce
e o potencial de dependéncia nesta fai-
xa etdria.

Os novos produtos de tabaco, como
os cigarros eletronicos € o tabaco aque-
cido, representam uma transformagio
na forma de consumo da nicotina, sen-
do frequentemente promovidos como
opgoes menos prejudiciais. No entanto,
a evidéncia mostra que continuam a ex-
por os utilizadores a substincias nocivas
e podem potenciar uma dependéncia de
nicotina mais célere.

A dependéncia da nicotina é um
fenémeno complexo que pode ser divi-
dido em trés dimensoes: fisica, psicolo-
gica e comportamental. Nesse contex-
to, as intervencdes nao farmacoldgicas,
complementadas, quando indicado,

A evidéncia mostra
que OS NovVos
produtos de tabaco
continuam a expor
os utilizadores

a substancias
nocivas e podem
potenciar uma
dependéncia de
nicotina mais
célere.

pelo tratamento farmacolégico, de-
sempenham um papel central no pro-
cesso de cessacio tabagica. As opgoes
farmacoldgicas incluem a terapia de
substituicio de nicotina, o bupropiom,
a vareniclina e a citisiniclina, estas duas
ultimas comparticipadas em Portu-
gal desde 2024. O acompanhamento
médico e tratamento farmacoldgico
aumentam as hipéGteses de sucesso,
permitindo alcangar taxas de cessagio
tabagica entre 20% e 43%. Estes dados
sublinham a importincia da aquisi¢ao
e atualizacio de conhecimentos e com-
peténcias nesta drea, evidenciando a
necessidade de o GRESP continuar a
investir na formacio dos Médicos de
Familia. No ambito das 11.* Jornadas
do GRESP, o Grupo de Trabalho do
Tabagismo propos-se a realizar uma
sessio dedicada a estas novas relagoes
numa dependéncia antiga, onde foram
abordados os novos produtos de taba-
co, as consequéncias do seu uso e as
opgoes terapéuticas farmacoldgicas e
nio farmacoldgicas disponiveis no pro-
cesso de cessagio tabagica.

2 possivel manter os ganhos com programas
domiciliarios de RR? O contributo do Rehab2Life

AR

Liliana Silva

Enfermeira especialista em Enfermagem
de Reabilitagdo. Investigadora clinica

na ULS de Matosinhos. Doutorada em
Investigagao Clinica e em Servigos

de Saude

doenga pulmonar obstrutiva
A crénica (DPOC) continua a

ser uma das principais cau-
sas de morbilidade e mortalidade
em Portugal e no mundo. A reabi-
litacao respiratéria (RR) é conside-
rada a interven¢do nio farmacold-
gica mais custo-efetiva para pessoas
com DPOC, permitindo melhorar a
capacidade funcional, os sintomas
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e a qualidade de vida. Contudo,
sabe-se que os beneficios tendem a
desaparecer poucos meses apds o
programa, se niao forem mantidos
com estratégias especificas de acom-
panhamento.

Foi neste contexto que nasceu
o Rehab2Life, desenvolvido na ULS
de Matosinhos. O programa tem
duas fases distintas: uma primei-
ra de 8 semanas de reabilitacio
respiratéria domicilidria, seguida
de uma segunda fase de manuten-
¢ao, até aos 12 meses. Nesta fase,
o acompanhamento ¢ feito através
de planos de exercicio adaptados,
educacio para a autogestio da
DPOC e estratégias de mudanca
comportamental, sempre com su-
porte proximo de profissionais de
saude, em particular da enferma-
gem de reabilitagio.

No ensaio clinico realizado, ap6s
completarem o programa inicial de 8
semanas, os participantes foram alea-
toriamente distribuidos por dois gru-
pos: um grupo de intervencio, que
integrou a fase de manutencio do-
micilidria do Rehab2Life, e um grupo
de controlo, acompanhado segundo
os cuidados habituais. O objetivo foi

avaliar se o programa domiciliario per-
mitiria manter os niveis de atividade
fisica, medidos através do nimero de
passos didrios, assim como a capacida-
de functional, a controlo de sintomas
e a qualidade de vida.

Os resultados mostraram que,
embora ambos os grupos tenham
beneficiado da primeira fase de rea-
bilitagio, ao fim de 12 meses, obser-
vou-se uma diminuicio da atividade
fisica em geral. Ainda assim, no gru-
po de intervencao alguns doentes

Um contributo
adicional desta
investigacao foi

a criacao de um
novo indice de
severidade, que
combina capacidade
funcional e
atividade fisica.

conseguiram manter ou até aumen-
tar os niveis de passos didrios, sina-
lizando que este modelo pode ser
especialmente dtil em determinados
perfis de doentes.

Um contributo adicional desta
investigacio foi a criacio de um
novo indice de severidade, que
combina capacidade funcional e
atividade fisica. Este indice revelou
potencial para identificar quais os
doentes mais propensos a benefi-
ciar de programas domicilidrios,
indo além das classificagoes tradi-
cionais baseadas apenas na funcio
pulmonar.

Estes achados reforcam a impor-
tincia de apostar em programas de
manutengio adaptados ao domicilio.
A sua implementa¢io pode aumentar
0 acesso a reabilitacio respiratoria
em regioes onde a oferta de centros
especializados ¢ limitada, a0 mesmo
tempo que permite uma abordagem
mais personalizada, ajustada as ne-
cessidades reais das pessoas com
DPOC. Apesar de a dimensio amos-
tral ter sido uma limitagdo, a experi-
éncia mostra que € possivel inovar na
forma como se organizam os cuida-
dos e que a manutengio dos ganhos

depende nao apenas do doente mas
também da forma como os servigos
de satde estruturam o apoio conti-
nuado.

O Rehab2Life ndo pretende subs-
tituir OS programas convencionais,
mas antes complementi-los, assegu-
rando que o investimento feito na
primeira fase nao se perde ao longo
do tempo. O futuro passara certa-
mente por programas hibridos, que
combinem presencial e remoto, com
recurso a tecnologias digitais, acom-
panhamento préximo por equipas
multiprofissionais e forte envolvi-
mento da comunidade.

Enquanto investigadora clinica e
enfermeira especialista em Enferma-
gem de Reabilitagio, acredito que
a aposta em modelos domicilidrios
representa um caminho inevitivel
para aumentar a equidade no aces-
so e a sustentabilidade dos ganhos.
A experiéncia de vida com DPOC
exige respostas consistentes e cabe-
-nos a nos, profissionais de saide e
investigadores, encontrar solugoes
inovadoras e vidveis. O Rehab2Life é
um exemplo de como a investigacao
pode inspirar praticas que mudam a
forma de cuidar.
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Prevenir e gerir infegoes respiratorias em idade
pediatrica: o que podemos fazer nos CSP?

Angela Santos Neves
MF na USF Araceti, ULS do Baixo
Mondego

s infecoes respiratorias agudas
A (IRA) representam a principal
causa de morbilidade em ida-
de pediatrica, com impacto significa-
tivo na procura de cuidados em sau-
de em CSP e também hospitalares.
Dados recentes indicam que até 50%
das consultas pedidtricas em CSP se
devem a IRA, com um nimero mé-
dio de 8 a 12 episddios por crianca
por ano.
Nos CSP da ULS do Baixo Mon-
dego cerca de 32% dos diagnds-

ticos das consultas de doenca
aguda corresponderam, em 2024,
a infegoes respiratorias, percenta-
gem coincidente com a literatura
internacional (29 a 50%, Rehman,
2019). Neste estudo, verificou-se
que, abaixo dos 2 anos, 75% das
criangas tiveram necessidade de
uma consulta de doenca aguda por
IRA em 2024. A faixa etiria dos 0
ao0s 6 anos é particularmente vul-
neravel, devido a imaturidade do
sistema imunitdrio, 2 anatomia das
vias aéreas superiores e aos fato-
res ambientais, nomeadamente a
frequéncia de creches e jardins-de-
-infincia.

As TRA distribuem-se entre infe-
¢oes do trato respiratério superior
(rinofaringite, otite média, sinusite,
laringite) e inferior (bronquiolite,
pneumonia, bronquite aguda). A
etiologia é predominantemente vi-
ral (80-90%), sendo os principais
agentes o rinovirus, o virus sincicial
respiratério (VSR), o virus influenza,
o adenovirus e 0 metapneumovirus
humano. A coinfecio viral é frequen-
te, sobretudo em criancas até aos
6 anos, com taxas de até 51%, com
maior incidéncia de combinagOes

como adenovirus + rinovirus e VSR
+ rinovirus.

A bronquiolite € a pneumonia
sa0 as principais causas de interna-
mento hospitalar nos primeiros anos
de vida, com o VSR a ser responsa-
vel por até 70% das bronquiolites.
A pneumonia adquirida na comuni-
dade em idade pediitrica mantém

A bronquiolite

e a pneumonia
sao as principais
causas de
internamento
hospitalar nos
primeiros anos de
vida, com o VSR
a ser responsavel
por até 70% das
bronquiolites.

elevada morbilidade e, embora a
mortalidade seja reduzida nos paises
desenvolvidos, continua a ser a prin-
cipal causa de morte por doenca in-
feciosa em menores de 5 anos a nivel
global.

O médico de familia, inserido
numa equipa multidisciplinar de
CSP, desempenha um papel essen-
cial na dete¢iao precoce, monitori-
zagdo clinica e estratificagdo do ris-
co. A sua intervencao prolongada
a0 longo do ciclo de vida da crian-
¢a permite identificar precocemen-
te sinais de agravamento, otimizar
o uso racional de antibiéticos e
implementar medidas de suporte
(hidratagao, antipiréticos, lavagem
nasal).

Mais do que intervencoes reati-
vas, os CSP tém uma funcio deter-
minante na prevengao: a promog¢ao
da vacinagdo, a educacio parental,
o seguimento do crescimento e
desenvolvimento e a vigilincia de
fatores de risco (ambiente, nutri-
¢do, antecedentes familiares). A
promocao da cessagdo tabagica
no ambiente da crianca assume
um papel importante ao alcance
dos CSP. Um estudo realizado em
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2017 (Pina, 2017) demonstrou que
criangas seguidas em CSP com ele-
vado indice de qualidade (PCATool
> 3,41) apresentam risco 43% in-
ferior de hospitalizacio por pneu-
monia.

Para este valor contribuem ta-
refas rotineiras do ambito dos CSP,
nomeadamente a promog¢io e a
garantia do cumprimento do calen-
dario vacinal preconizado, a orienta-
¢40 e a gestao das IRA, a capacitagio
dos cuidadores e a acessibilidade,
permitindo uma intervenciao e uma
orientagio precoces. Adicionalmen-
te, a articulagio entre os programas
de satde da crianca, da mulher e
familiar permite reforcar a conti-
nuidade dos cuidados e aumentar
a literacia em sadde, impactando
positivamente a morbimortalidade
respiratéria pedidtrica.

Em suma, as IRA, apesar de
frequentemente autolimitadas, exi-
gem vigilancia apertada e atuagio
estruturada, em que o médico de
familia assume um papel clinico e
preventivo central, essencial para
mitigar complicacoes, evitar hospi-
talizacoes e promover a saide res-
piratéria.

A sindrome de apneia obstrutiva do sono no feminino

Marta Drummond

Assist. hospitalar graduada de
Pneumologia. Diretora do CRI de Sono
e VNI da ULS de Sao Jodo. Professora
auxiliar da FMUP

sindrome de apneia obstru-
A tiva do sono (SAOS) nas mu-
lheres é, em muitas verten-
tes, diferente da apresentada pelos

homens.
Em virtude de esta doenga ser

maioritariamente uma patologia do
género masculino, sio usados os
mesmos paradigmas de diagnéstico e
tratamento para as mulheres, o que,
em muitos casos, redunda num total
fracasso.

As mulheres tém sintomas diver-
sos dos apresentados pelos homens.
Nelas é mais frequente a depressio, a
fadiga e as cefaleias matinais, e neles
a hipersénia diurna, bem como a di-
minuicao da capacidade de concen-
tragdo e de atencio. Assim, a comuni-
dade médica tem de ter um limiar de
suspeicao mais baixo nas mulheres e
pesquisar quadros clinicos diversos e
especificos de género.

Ademais, as mulheres, também
conhecedoras do quadro clinico ti-
pico da SAOS (nos homens, claro),
desvalorizam os seus sintomas € nao
o0s associam a patologia, procurando
menos frequentemente ajuda médi-
ca.

A idade ¢, igualmente, um fator
que dificulta o diagnéstico atempa-

do nas mulheres, pois, os momen-
tos em que estas estio mais susceti-
veis a desenvolver SAOS ¢ diferente
do dos homens. Nestes, a meia-ida-
de é o periodo mais critico, quer em
magnitude de prevaléncia, quer em
gravidade da doenca e das suas con-
sequéncias.

As mulheres, por seu lado, apre-
sentam duas fases da vida em que
se encontram particularmente sus-
cetiveis ao aparecimento da SAOS.
Uma é a fase pés-menopausa, pois,
deixam de se encontrar sob o efei-
to protetor dos estrogénios € o
tonus da musculatura decresce, fa-
vorecendo o colapso intermitente
da hipofaringe, e também porque
ap6s a menopausa o metabolismo
se torna mais lento, facilitando a
acumulacio de tecido adiposo,
que podera reduzir o limen da via
aérea e a tornar mais suscetivel ao
colapso.

A outra fase critica é a gravidez,
especialmente no terceiro trimestre,

quando o aumento de peso ¢ mais
evidente e a retengdo de liquidos
provoca edema das paredes da via
aérea superior, reduzindo o seu lu-
men.

Acidentes de viacao, arritmias e
doenca corondria sio as principais
consequéncias da SAOS nos homens,
a0 passo que nas mulheres as comor-
bilidades que lhes estdo associadas
sao mais frequentemente perturba-
¢oes da ansiedade, depressao e reflu-
x0 gastroesofagico.

Os estudos nio sio totalmen-
te consensuais nos sintomas e nas
consequéncias desta sindrome em
ambos os géneros, mas concordam
totalmente que aquela se manifesta
de maneira diferente e traz conse-
quéncias diversas em cada um dos
géneros.

De tudo o atris referido se depre-
ende que o diagnéstico de SAOS se
faz mais tardiamente nas mulheres,
fazendo com que os custos em re-
cursos da saide sejam mais elevados

nelas, quase duplicando os custos re-
queridos pelos homens com SAOS na
fase pré-diagnostico.

Ap6s o diagnostico, esta diferen-
¢a de género mantém-se, maiorita-
riamente pela maior intolerancia das
mulheres a pressao positiva na via
aérea (PAP), requerendo, frequente-
mente, tratamentos complementares
e/ou alternativos (como dispositivos
de avanco mandibular e cirurgias do
foro da Otorrinolaringologia ou para
tratamento da obesidade) e pelo
aumento da mortalidade por todas
as causas nas mulheres com SAOS
versus nos homens com a mesma
patologia.

Concluindo, a SAOS nas mu-
lheres ¢ um desafio diagndstico e
terapéutico de que os médicos de-
vem estar cientes € para os quais
deverao estar alerta, a fim de ser
possivel diagnosticar mais cedo a
patologia neste género, poupando
recursos em sadde e reduzindo a
mortalidade.
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Uma resposta multidisciplinar

Nuno Cardoso

Farmacéutico comunitario. Docente
universitario. Membro dos Corpos
Sociais da Associacdo Nacional das
Farmacias

s doencas respiratorias conti-
nuam a ser uma das principais
razoes de procura dos cuidados
de sadde primarios. Patologias como a

asma e a doenca pulmonar obstrutiva
crénica estao entre as mais prevalentes
e impactantes a nivel global, sendo,
nos dias de hoje, responsaveis por
uma propor¢io relevante da morbi-
lidade e mortalidade em Portugal. A
sua elevada frequéncia, o impacto na
qualidade de vida e a complexidade de
muitas situacoes clinicas exigem uma
resposta integrada, proxima e centra-
da na pessoa. Médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e outros profissionais
desempenham papéis distintos e com-
plementares e ¢ na articulacio entre
competéncias que reside a capacidade
de melhorar os resultados em saude.
Ciente dos desafios associados
a gestao destas patologias na pritica
clinica diaria, o curso “O essencial das
doencas respiratorias”, promovido
pelo GRESP com o apoio da Associa-
¢do Nacional das Farmdcias, veio pro-
por um olhar sobre o contributo da
farmacia comunitiria neste contexto. A

presenca de profissionais disponiveis,
acessiveis e tecnicamente preparados
pode fazer a diferenca na detecao
precoce de sinais de alerta, no reforco
da adesio terapéutica e, sobretudo,
na educagio para a utilizagio corre-
ta de dispositivos inalatérios. Como
sabemos, a ma técnica compromete
frequentemente o sucesso clinico de
terapéuticas potencialmente eficazes.
Num tempo em que se discute
intensamente a sustentabilidade do

As farmacias
comunitarias

sao hoje verdadeiros
pilares na promoc¢ao
da saude publica
em Portugal.

Sistema de Sadde, € essencial que os
diferentes profissionais conhecam as
ferramentas, limites e realidades uns
dos outros. S6 assim se evita a fragmen-
tacdo dos cuidados. Muitas vezes, ques-
toes simples como a identificacio do
tipo de dispositivo, a necessidade de re-
carga ou o codigo informatico associado
geram consumos multiplos de recursos,
atrasos ou equivocos desnecessarios.
O resultado sao utentes perdidos en-
tre interlocutores bem-intencionados,
mas que nio partilham informacio de
forma eficaz. E preciso criar canais de
comunicacio claros e bidirecionais.
Ao longo da jornada de saide da
pessoa, da prevengio ao acompanha-
mento, ha oportunidades reais de in-
tervengdo que podem ser aproveitadas
por quem estd mais proximo. Isso in-
clui esclarecer davidas, reforcar men-
sagens clinicas, corrigir erros de utili-
zacao de terapéutica ou acompanhar a
evolucio de parametros relevantes.

A evolugio dos cuidados exige
também um novo paradigma: o do-
ente deixa de ser um mero recetor de
cuidados para passar a ser um agente
ativo na gestdo da sua satde. A Orga-
nizacio Mundial da Saide tem vindo
a sublinhar a importancia de informar,
capacitar e responsabilizar os cidadaos.
Neste processo, todos os profissionais
tém um papel a desempenhar e quanto
mais coordenados estivermos mais im-
pacto conseguiremos gerar.

As farmacias comunitirias, pela sua
acessibilidade, capilaridade e proximi-
dade, sao hoje verdadeiros pilares na
promogao da satde publica em Portu-
gal. Promover uma colaboracio real en-
tre 0s varios intervenientes no estado de
satde ou de doenca da pessoa é garan-
tir uma resposta mais eficiente, humana
e sustentdvel. Trabalhar em conjunto
ndo € apenas desejavel: € imprescindi-
vel para construirmos um Sistema de
Satde que funcione melhor para todos.

Gestao da doenca respiratoria:
o papel do enfermeiro em CSP

Sonia Almeida
Enfermeira de familia,
USF Joao Semana, ULS
de Entre Douro e Vouga

numa Unidade de Satide Familiar,

lido todos os dias com utentes que
convivem com doencas respiratOrias
cronicas como a asma e a DPOC. Apesar
da elevada prevaléncia destas patologias,
continuo a observar um padrio preocu-
pante: a sua vigilancia ainda é muitas
vezes insuficiente, sobretudo fora dos
momentos de crise. Sao doencas que,
na auséncia de sintomas visiveis, acabam
por ser negligenciadas — tanto por
quem vive com elas como, por vezes,
pelos proprios profissionais de satde.

E nquanto enfermeira de familia

Foi essa realidade que me levou
a defender e a implementar, em par-
ceria com o médico da microequipa,
a Consulta de Enfermagem Estruturada
para a Doenga Respiratoria Cronica,
como eixo fundamental da vigilincia
e do controlo destas condigdes. Esta
consulta permite uma abordagem
sistematizada e centrada na pessoa,
que ndo se limita a reavaliacao pon-
tual do estado clinico, mas que pro-
move a continuidade dos cuidados e
o reforco constante do autocuidado.
Através dela, temos a oportunidade
de intervir precocemente, ajustar te-
rapéuticas e, sobretudo, de capacitar
o0 utente para gerir a sua condicio.

A inaloterapia é fundamental no
tratamento, permitindo uma acio ra-
pida e localizada, com menor impacto
sistémico. Contudo, a sua eficicia de-
pende da correta utilizacio dos dispo-
sitivos. Cabe ao enfermeiro verificar a
técnica inalatéria, confirmar a adesao
a0 tratamento e assegurar a compre-
ensdo do regime terapéutico, garan-
tindo uma intervencao segura e eficaz.

Na consulta estruturada, consi-
go avaliar se o utente esta a utilizar a
medicacio corretamente, se compre-
ende a funcio de cada firmaco e se
o dispositivo inalatério é adequado
a sua capacidade técnica e cognitiva.

Muitos dos utentes que acompanho
referem que nunca tinham tido uma
explicacio clara sobre a utilizacio dos
inaladores — o que resulta, inevitavel-
mente, numa ma adesao e numa efica-
cia comprometida. Ao dedicar tempo
a esta componente, noto melhorias
evidentes nio s6 nos sintomas mas
também na seguranga e na confianga
do utente em relagio a sua doenca.
Para além do ensino da técnica
inalatéria, a consulta estruturada
permite monitorizar oS sinais pre-
coces de descompensacio, reforcar
hébitos de vida sauddveis e envolver
a familia no processo de gestio da
doenca. Sabemos que muitas destas
condicoes afetam o quotidiano fami-
liar e, por isso, incluir os cuidadores
informais na educagio terapéutica é
um passo importante para garantir a
adesio e o apoio continuo em casa.
Os resultados tém sido encoraja-
dores. Tive utentes que passaram a
ter a doenca controlada por compre-
enderem melhor a sua medicacio,
saberem detetar sinais de alerta e ado-
tarem uma rotina estruturada de vigi-
lancia. Isso é o poder da educacio, da
proximidade e da continuidade que a
consulta de enfermagem oferece.
Apesar dos avangos, sinto que esta
drea continua a necessitar de mais

reconhecimento e investimento. A
Consulta de Enfermagem Estruturada
para Doenga Respiratéria deve deixar
de ser uma “boa pritica isolada” para
se tornar uma norma nos Cuidados
de Sadde Primdrios. Precisamos de
formagao, metodologia e tempo.
Concluo com a certeza de que
uma consulta de enfermagem bem

Concluo com a
certeza de que
uma consulta de
enfermagem bem
estruturada tem
impacto direto na
qualidade de vida
do utente.

estruturada tem impacto direto na
qualidade de vida do utente, na re-
ducio de agudizagoes e na sustenta-
bilidade do Sistema de Saide. Como
enfermeira de familia, acredito que
temos um papel central e insubstitui-
vel nesta missao.
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Breaking news na rinite alérgica

amily dao

Ana Sofia Gongalves
Médica de familia. Assistente
convidada na Univ. da Beira Interior

rinite alérgica é uma doenga
A comum, que afeta 21-24%
da populagio portuguesa.
Tem como principais sintomas a ri-

norreia, crises de espirros, prurido
nasal e obstrucdo nasal. Além de

conhecermos os seus sintomas, ¢é
também muito importante classifi-
cd-los em relagio a sua frequéncia
e gravidade. Uma pessoa com rini-
te alérgica poderd ter um prejuizo
significativo no seu dia-a-dia, no-
meadamente através de alteracOes
do sono, comprometimento das
atividades didrias/desporto/lazer ou
diminui¢io do rendimento escolar/
/laboral.

Para nos auxiliar nesta classifica-
¢ao, temos a Escala Visual Analdgica,
que avalia o incomodo sentido pela
pessoa devido aos seus sintomas.
Esta ferramenta, bem como outras
questoes acerca da monitorizagio
dos sintomas, estio presentes na
aplicagio gratuita MASK-air. Esta
aplica¢io foi desenvolvida por uma
equipa internacional de alergologis-
tas e liderada pelo Prof. Jean Bous-
quet. Esta disponivel em portugués
e tem como objetivo dar a possibili-

dade as pessoas com rinite alérgica
de registar os seus sintomas, com o
intuito de facilitar a gestio da sua
doenga e melhorar a sua qualidade
de vida.

A asma é uma doenca frequen-
temente associada a rinite alérgica,
uma vez que 10-40% das pessoas
com rinite alérgica também tém
asma e a maioria dos asmaticos tem
rinite alérgica. Deste modo, é im-
portante avaliar a presenga de asma
nas pessoas com rinite alérgica. As-
sim, outra ferramenta que deve ser
utilizada é o CARAT, que esta valida-
da para Portugal e permite avaliar
o controlo sintomdtico da asma e
da rinite alérgica. Nas pessoas com
asma, o tratamento concomitante
da rinite alérgica associa-se a redu-
¢oes significativas no risco de agu-
dizacoes com necessidade de trata-
mento no servico de urgéncia e de
hospitalizacdo por asma.

O tratamento da rinite alérgica
tem em conta a pontuacio obti-
da na Escala Visual Analdgica e na
classificagio da rinite. O tratamen-
to, dependendo da situagio, faz-
-se com anti-histaminicos H1 niao
sedativos orais, anti-histaminicos
nasais, corticosterdides nasais, an-
tileucotrienos ou com a associacio
corticosterdide-azelastina  nasal.
Uma vez que existem varias opcoes
dentro destas classes farmacolégi-
cas, o Guia Prdtico da Rinite Alér-
gica, elaborado pelo GRESP, tem as
varias opgoes farmacoldgicas dis-
poniveis em Portugal, organizadas
pela idade a partir da qual estio
aprovadas. No caso dos corticoste-
roides nasais, tem, ainda, a indica-
¢do da sua posologia.

Para obter um melhor efeito des-
ta medicacio é importante ensinar a
técnica da utilizagio da terapéutica
nasal, pelo que o Guia inclui uma hi-
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perligacao para uma infografia com a
explicacao da mesma.

O International Primary Care Res-
piratory Group (IPCRG) desenvolveu
recentemente dois guias praticos inti-
tulados Um guia pratico para melho-
rar o diagndstico da rinite nos cui-
dados primdrios € Um guia prdtico
para melborar a gestdo da rinite nos
cuidados primdrios. Estes guias sio
mais dois recursos disponiveis para
ajudar os médicos na abordagem da
rinite alérgica.

As novas atualizacoes da rinite
alérgica focam as suas orientacoes
na pessoa com rinite alérgica, in-
corporando o seu ponto de vista
e preferéncias. Além disso, no
seu desenvolvimento, integram
ferramentas digitais de saude,
que recolhem e analisam dados,
aumentam o envolvimento dos
doentes e melhoram a eficicia das
orientacoes.

One health e doencas respi

Catarina Lopes Pinheiro

MF na USF D. Maria |, ULS de
Amadora-Sintra. Coord. GT Provas
Funcionais Respiratorias

do GRESP-APMGF

as 11.® Jornadas GRESP, tive
Na oportunidade de partici-
par numa mesa-redonda
dedicada a um tema muito atual e
denominada “One bealth e doengas
respiratorias”. Esta sessao pretendeu
sensibilizar para a importincia do
conceito de One Health, reconhecer
o impacto do ambiente e das condi-
¢oes habitacionais na sadde e anali-
sar o panorama epidemiolégico das
doengas respiratdrias, incluindo a tu-
berculose, em Portugal e na Europa.
O conceito One Health parte

de uma ideia simples, mas trans-
formadora: a sadde humana, a sai-

de animal e a sadde ambiental estio
profundamente interligadas. Nao é
possivel pensar na prevenciao e na
gestao de doengas sem considerar
essas dimensdes em conjunto. As
migragoes, muitas vezes motivadas
por conflitos, alteragoes climaticas,
crises econémicas ou procura de
melhores oportunidades, tornam
esta perspetiva ainda mais relevante,
jd que os movimentos populacionais
expoem fragilidades nos sistemas de
saude e revelam a influéncia das
condicoes de vida sobre a doenca.

Na pritica, o One Health defende
que profissionais de diferentes areas
— médicos, veterindrios, investigado-
res ambientais, socidlogos, gestores
de politicas publicas — colaborem de
forma integrada. Essa colaboragao é
essencial para o controlo de doengas
respiratérias que afetam despropor-
cionalmente as populacdes migrantes,
como a tuberculose. A andlise de fato-
res ambientais, como a qualidade do
arurbano, ou o impacto das alteracbes
climéticas na dispersio de agentes res-
piratérios, permite desenhar respostas
mais eficazes a estas doengas.

A abordagem One Health poten-
cia melhores resultados em varias
frentes. Na prevencio, promove cam-
panhas de sensibilizagio adequadas
a0 contexto cultural das comunida-
des migrantes, associadas a medidas
de melhoria das condig¢oes habitacio-

ratorias

nais e urbanisticas. No diagnostico,
valoriza a implementaciao de progra-
mas de vigilincia capazes de identifi-
car precocemente surtos e cadeias de
transmissao de doencas respiratorias.
Ja na gestio da doenca, reforca a
importancia de uma resposta multi-
disciplinar, que assegure o acesso a
cuidados de sadde, suporte social e
condigoes dignas de alojamento, re-
duzindo desigualdades.

Em Portugal e na Europa, o pano-
rama epidemiolégico das doengas res-
piratorias em migrantes tem mostrado
desafios persistentes, com taxas mais
elevadas de tuberculose em certos
grupos, barreiras linguisticas e cultu-
rais no acesso a0s servigos de satide e
impacto acrescido de fatores ambien-
tais. O enfoque One Health ajuda a
ultrapassar estas barreiras, nio s6 por-
que alarga a visao do problema, mas
também porque estimula solucdes
integradas e colaborativas, ajustadas a
realidade de cada comunidade.

Ao promover a ligacio entre
saide humana, animal e ambiental,
o conceito One Health oferece uma
visio mais completa e justa para
compreender e enfrentar as doencas
respiratorias. Esta mesa-redonda serd
uma oportunidade para partilhar
conhecimento e, sobretudo, para re-
forcar a necessidade de estratégias in-
clusivas e multidisciplinares que co-
loquem a sadde de todos no centro.
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