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Telemedicina:

A crescente digitalizacao da sociedade tem
impulsionado transformacgdes profundas em
diversos setores, ndo sendo excecado a area da
saude.

Entre as inovagdes mais significativas destaca-
se a telemedicina, entendida como o uso das
tecnologias de informagdo e comunicagao
para a prestacdao de cuidados de saude a
distancia. Mais do que uma mera ferramenta
de conveniéncia, representa uma mudanca de
paradigma na forma como se concebe a relacdo
entre profissionais, doentes e sistemas de saude.

Um dos aspetos mais notaveis da telemedicina
€ a sua capacidade de reduzir desigualdades
geograficas e sociais. Em regides com escassez
de profissionais ou infraestruturas de saulde,
as consultas a distancia permitem aproximar
doentes de especialistas, quebrando barreiras
de acesso. Estademocratizacao dos cuidados de
saude traduz-se num avanco significativo para
os sistemas publicos, particularmente quando
existem assimetrias territoriais como no Nosso
Pais. Por outro lado, a telemedicina introduz
novas possibilidades no acompanhamento
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de doengas cronicas, nomeadamente atraves
de dispositivos de monitorizacdo remota,
tornando possivel recolher dados clinicos
em tempo real, que facilitam intervencoes
precoces e personalizadas. Este modelo de
acompanhamento continuo desloca o foco do
tratamento curativo para a prevencao e gestao
integrada da saude, favorecendo uma visao mais
holistica e sustentavel dos cuidados.

A telemedicina convida-nos a refletir sobre
a propria natureza da Medicina. Ao mediar o
encontro entre médico e doente através de
uma tela, desafia-nos a repensar o conceito
de presenca, empatia e cuidado. A tecnologia,
longe de desumanizar o ato médico, pode, se
bem orientada, potenciar uma Medicina mais
proxima, preventiva e personalizada.

Assim, a telemedicina ndo deve ser vista apenas
como um produto da modernidade, mas como
uma oportunidade de reconciliar a inovacao
tecnologica com a humanizacao da Medicina,
um equilibrio essencial para o futuro da Saude
no século XXI.
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narevolucao

digital da Medicina

O impacto da modernizagao tecnologica

ganhou escala e rapidez, com especial
incidéncia na Saude, e a acelerada pesquisa e
desenvolvimento cientifico fazem com que,
hoje, seja ja um passado longinquo para os dias
vindouros.

Contra as assimetrias e desigualdades, a
telemedicina torna-se realidade em Portugal,
em 1998 quando o cardiologista pediatrico
Eduardo Castela, fundador do Servico de
Cardiologia Pediatrica do Hospital Pediatrico
— hoje integrado na Unidade Local de Saude
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(ULS) de Coimbra — iniciou as primeiras
experiéncias de teleconsultas em cardiologia
pediatrica. O visionario da saude digital, que
aqui entrevistamos, liderou projetos e equipas
num tempo em que a internet era (ainda) um
luxo e uma realidade apenas ao alcance de
escassas pessoas e instituicoes.

Esta era, porém, como se constata, uma
trajetoria imparavel, sendo atualmente uma das
ferramentas estratégicas para tornar o sistema
de saude mais eficiente, inclusivo e sustentavel.



O conhecimento e inovagao facilita,
pois, 0 acesso aos cuidados de saude
especializados estando os pacientes
em areas distantes das instituicdes de
que necessitam. Mas nao so. Estamos
perante uma nova geragao no conceito
de telemedicing, uma vez que O uso
de tecnologias de informacdo para a
prestacdao de cuidados de saude traz
novos desafios. Nesta senda, a titulo
de exemplo, a ULS de Coimbra, com
o envolvimento de Gustavo Santo, foi
destacada pela Organizacao Mundial da
Saude como exemplo internacional na
resposta digital as doencas respiratorias
cronicas, como DPOC e asma, através de
telemonitorizacdo e percursos clinicos
integrados. O neurologista €, também
nesta edicdo, um dos entrevistados.

Tal como escreve nesta edicdo a
medica especialista em MFR, Anabela
Pereira, "o conceito de telemedicina
deixou de se restringir a consultas
remotas, englobando telemonitorizagao,
telerreabilitacdao e plataformas digitais
de educacdao do doente, em que a
inteligéncia artificial desempenhara papel
central na inovacao e na democratizacao
do acesso. Contudo, é crucial sublinhar
que a telerreabilitacdo nao substitui a
intervencao presencial.”

Tornar os cuidados de saude mais
acessiveis, humanos e tecnologicamente
avancados sao desafios diarios.

Em Foco
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Cardiologia Pediatrica, Fundador da Associacao Portuguesa de Telemedicina

Telemedicinaerao

futuronimo...’

Sempre fui um homem preocupado com
o0 bem-estar dos outros. Sempre lutei pela
igualdade, era e sou uma pessoa ligada as
causas sociais. Enquanto estudante, sempre
fui uma pessoa muito inquieta e imaginativa. O
meu percurso foi marcando o meu crescimento
enquanto pessoa.

Pai, médico. Mae, licenciada em Historico-
filosdficas: Fomos criados com um lastro de
cultura. Eramos salatinas (moradores na Rua
do Loureiro, n° 53), vivemos na Alta que nao
foi destruida para fazer as faculdades.

Na crise académica de 69, fomos apanhados
pela mobilizacdo para a tropa, ainda estava eu
na Faculdade de Medicina. Eu e o José Luis Pio

de Abreu [psiquiatra recentemente falecido]
fomos para a guerra do Ultramar e fomos
ambos da mesma Companhia. Este percurso -
dito assim de forma sucinta - foi determinante
para estar atento as necessidades e bem-estar
dos outros.

Sim, sempre tive a preocupacao pelos mais
desprotegidos.



Sim. Foi uma violéncia que fizeram a nossa
geracao, que nao perdoo e que, alias, revolta-
nos a todos. Fui ja como oficial, acompanhei o
projeto politico do José Luis Pio Abreu até ao
momento em que saimos do Movimento de
Esquerda Socialista. Passei para o PCP, onde
me mantenho. Aprendi a lutar pela igualdade
mesmo que seja uma utopia. Mantenho-me
fiel as minhas ideias e continuo revoltado.

No seu desempenho, como médico, esteve
sempre em dedicagao exclusiva no Servico
Nacional de Saude...

Completamente dedicado ao SNS.

Implantada pelo Servico de Cardiologia
do Hospital Pediatrico de Coimbra, que
era dirigido por si, a Telemedicina em
Cardiologia Pediatrica e Fetal funcionou
em rede com todos os hospitais distritais
da Regiao Centro e Vila Real de Tras-os-
Montes, bem como com uma unidade de
Angola e Cabo Verde.

Tudo isto nasce de muito trabalho.

E a sua inquietude, mais uma vez, a querer
contribuir para que quem estivesse longe
dos centros urbanos pudesse ter os
melhores cuidados de saude... Havia mais
hospitais envolvidos nessa fase inicial?

A especialidade que tirei, na altura, so existia
em Lisboa e Porto, onde ja existiam servicos
hospitalares. Em Coimbra, a Cardiologia
Pediatrica era um esboco, havia uma unidade
rudimentar sob a tutela do Hospital dos
Covoes (Centro Hospitalar de Coimbra).

Como inovagao no diagnostico pré-natural,
coloquei em pratica a observacao do
coracao no feto. Organizei, neste ambito,
em Coimbra, uma consulta regular a sexta-
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feira, de cardiopatia no diagndstico pré-natal.
Antes, estive em Bordéus (1986-1987), mais
tarde em Paris (1988) a aprender a técnica -
que era desenvolvida apenas em adultos: a
ecocardiografia transesofagica. Entretanto,
o Professor Manuel Antunes convidou-me
para fazer ecocardiografia intraoperatoria,
e, durante muitos anos, trabalhamos juntos.
Com uma Bolsa estive em Minnesota (EUA) e
|4 verifiquei que a consulta era efetuada noutra
cidade, através da Telemedicina. Estavamos
em 1995. E pensei: “Esta aqui a solugao para
a cardiologia pediatrica da zona Centro!”.
Repare: as gravidas vinham da Covilhg, Viseu,
Sabugal, etc., para fazerem uma consulta que
demorava meia hora. Comecei a arranjar uma
equipa, com a ajuda da Portugal Telecom.

Quem faz parte da equipa fundadora?

O projeto contou com Eduardo Castela e Lucia
Ribeiro, ambos cardiologistas pediatricos, e
de Bilhota Xavier, pediatra. Foi igualmente
fundamental o apoio do Diretor da Oncologia
Pediatrica, Rui Baptista.

Percorremos varias instituicdes para explicar
O que é a telemedicina e o seu potencial. Foi
assim que nasceu uma rede que integrou todos
os hospitais da regiao Centro, estendendo-se
também a Vila Real, em Tras-os-Montes.

Numa primeira fase, promovemos a formagao
de pediatras, cardiologistas de adultos e
obstetras, capacitando-os para a realiza¢do de
ecocardiografia fetal e pediatrica.

Que mudangas trouxe esta inovagiao em
Saude, por exemplo, em Angola e Cabo
Verde onde se difundiu um importante
projeto a partir dos Hospitais da
Universidade de Coimbra?
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Os colegas pediatras e cardiologistas vinham
a Coimbra fazer a formagao. Tinhamos uma
consulta por semana com a cidade da Praia,
com a cidade do Mindelo (Cabo Verde), com
Benguela e, sobretudo, Luanda (Angola). No
fundo, organizdmos uma ‘familia. Faziamos 3
00O consultas por ano. Repare, esta inovacao
trouxe mudancas também aqui: antes da
telemedicina faziam-se 20 consultas por
semana de Cardiologia Pediatrica; quando me
aposentei, faziam-se entre 30 a 40 por dia.
Para dar uma ideia, entre 2001 e 2007, foram
realizadas 6500 consultas a distancia...

Quais sao os principais beneficios que a
telemedicina trouxe para os pacientes?

A transformacao digital na Saude, neste caso,
teve um forte impacto nas familias, pela ajuda
decisiva que este sistema lhes comecou a dar.

E para os profissionais de saude, quais
foram os impactos?

O trabalho era muito intensivo. Os
meédicos comecaram a ganhar mais horas
extraordinarias. Naquela altura, isso tinha
impacto, ndo havia tanta Medicina privada. Por
outro lado, do ponto de vista formativo, criou-
se aquiuma Escola. E h3, ainda, outra vertente:
Os hospitais da regiao Centro, a custa da
Telemedicina e da ecocardiografia, obtiveram
apetrechos oferecidos pela PT que, de outra
forma, ndo o teriam.

A Telemedicina ligou em rede a nossa unidade
de saude aos hospitais distritais da regidao
Centro, Vila Real e também aos Paises de
Lingua Oficial Portuguesa. Havia também uma
ligacdo a Madrid para a discussao de casos

pontuais, porque eles tinham mais experiéncia
em Cardiologia Pediatrica e Cirurgia Cardiaca.

Euma vantagem muito grande para os utentes,
porque evita deslocagdes, para o Servico
Nacional de Saude, em termos de custos,
e para nos, médicos, ao nivel da formacao
continua.

Tudo isto criou uma nova forma de trabalho
e de concecao desta area especifica.
Nestes processos de transformacao digital
na saude, todos os profissionais foram
incluidos?

Todos.

Nasceu aqui, em Coimbra. Também os
especialistas em leis vieram ao nosso servico
perceber o que era a telemedicina. Vou citar
quem fez forga, nessa altura, para que as leis
funcionassem a favor da nossa pratica clinica:
Manuela Mota Pinto e Beatriz Brinca. No inicio,
nem havia forma de quantificar e registar as

consultas. Era tudo uma novidade.

Vieram muitos médicos ao nosso servigco. Nao
havia lista de espera. Em 2006 reunimos com
todos os diretores dos hospitais envolvidos
neste projeto e assinamos um protocolo com
os responsaveis do Centro Hospitalar de
Coimbra (Rui Pato), do Hospital Pediatrico
(Rui Baptista), e ARS Centro (Fernando
Regateiro), com um representante do Instituto
de Gestao Informatica e Financeira da Saude,
para fazermos consultas de urgéncia 24/24
horas por telemedicina. Aprendemos muito,
pois éramos confrontados com patologias que



ja@ ndo existiam em Portugal, nomeadamente
estenose mitral de reumatismo articular agudo.

Cabo Verde temum Servico Nacional de Saude
muito bom, alidas, também implementaram
a telemedicina. Eu e a Dr@ Lucia Ribeiro,
com a ajuda do Professor Carmona da
Mota, Professor Antdnio Torrado da Silva,
implementamos a Telemedicina. Eu chamava
a este projeto, obviamente quando ainda nao
existia, o futurénimo. Orgulha-me muito este
avanco.

Como vé a evolugao e o papel da
Telemedicina?

Antes, o ato meédico dependia de um
informatico e de linhas telefénicas. Hoje a
telemedicina é quase ‘normal’ com plataformas
digitais.
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NTRO

~g

Eduardo Manuel Alcada da Gama Castela € Médico

especialista em Cardiologia Pediatrica.

Foi Coordenador do Grupo Regional de Telemedicina
pela ARSC (Administracdo Regional de Saude do
Centro). A experiéncia nesta area inovadora, como a
Telemedicing, levou o cardiologista pediatra a participar
em vastas conferéncias internacionais, onde divulgou e

promoveu esta tecnologia.

Implantada pelo Servico de Cardiologia Pediatrica do
Hospital Pediatrico de Coimbra, que fundou e dirigiu,
a Telemedicina em Cardiologia Pediatrica e Fetal
funcionou em rede com todos os hospitais distritais
da Regido Centro e Vila Real de Tras-os-Montes, bem
como com uma unidade de Cabo Verde e Angola.
Gragas ao projeto da Telemedicina, lutou contra as

assimetrias geograficas e as desigualdades.

Cumpriu servico militar na Guiné (1970 - 1972). Africa
deixara-lhe “Coisas que nao se esquecem” (livro

publicado pela Saude em Portugués, 2009).

Tirou um curso de fotografia na Associacao Académica
de Coimbra. Estudou Desenho e Pintura. Ja efetuou
exposi¢oes coletivas de pintura na Lousa, Condeixa,

Montemor, Miranda do Corvo e Lisboa.
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Neurologista e membro da Associacdo Portuguesa de Telemedicina

A telemedicina tem custos
relativamente baixos para
ganhos em Saude elevados

Temos vindo a trabalhar com os Servicos
Partilhados do Ministério da Saude com
O objetivo de organizar, em 2026, uma
reunidao que reuna todos os promotores de
telemedicina das diferentes Unidades Locais
de Saude, ULS. O proposito €, pela primeira
vez, tracar um retrato abrangente da realidade
nacional e identificar medidas concretas para
promover a utilizacdo das novas ferramentas
de telemedicina, com vista a melhorar a
comunicacdo entre profissionais de saude e
entre estes e os doentes. De forma sucinta,
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dividiria a telemedicina em duas grandes areas
— a teleconsultoria e a telemonitorizacdao —
embora muitos outros dominios possam ser
considerados. No essencial, trata-se de utilizar
osnovosinstrumentostecnologicosde que hoje
dispomos para, por exemplo, medir parametros
biométricos ou terapéuticas,
sem que o doente necessite de se deslocar
fisicamente ao local onde tradicionalmente
seria observado.

monitorizar

Quais sao os maiores beneficios? O que
a Telemedicina veio trazer? Existem



formas de quantificar os ganhos em saude.
Podemos comparar o modelo convencional
— caracterizado por alguma desarticulagao
entre os cuidados de saude primarios, que sao
absolutamente fundamentais, e os cuidados
hospitalares — com o novo paradigma que se
pretende consolidar.

Atualmente, existem doentes com patologias
bem definidas que ndo sao devidamente
acompanhados em nenhum dos dois niveis,
e outros que sao seguidos em ambos, muitas
vezes com abordagens dissonantes e nao
alinhadas. Assim, tudo o que contribua para
criar pontes — que hoje sao inexistentes
ou, na maioria dos casos, frageis — entre os
profissionais dos cuidados de saude primarios
e os dos cuidados hospitalares representa, por
si s6, um ganho em saude significativo.

O modelo agora proposto, centrado nas
Unidades Locaisde Saude e naimplementacao
de percursos clinicos integrados para as
doencgas cronicas mais prevalentes, promove,
precisamente, essa nova forma de interacao
entre cuidados primarios e hospitalares, na
qual a telemedicina podera desempenhar um
papel determinante.

...até nos hospitais podera existir alguma
sobreposicao.

A realidade é heterogénea. A medicina é
extremamente complexa, abrange multiplas
especialidades e cada uma delas integra
diversas valéncias, pelo que nao funcionam
todas da mesma forma. Em sintese, toda a
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definicao da politica de saude, nos dias de
hoje, ndo pode deixar de contemplar os novos
instrumentos que temos ao nosso dispor no
dominio da saude digital e da telessaude.

Sim, um dos aspetos mais importantes que
a telemedicina encerra €& precisamente
o de reduzir as iniquidades do sistema,
permitindo que todos os doentes tenham
acesso aos melhores cuidados de saude,
independentemente do local onde vivam. Este
€ um aspeto particularmente relevante.

Na nossa experiéncia, nos poucos locais da
ULS de Coimbra onde ainda ndo existe médico
de familia, tem-se apostado nos Balcdes SNS.
Nestes casos, o utente dirige-se a junta de
freguesia ou ao centro de saude e é atendido
por médicos de familia que asseguram essa
funcdo a distancia, através de consultas de
Medicina Geral e Familiar.

Na ULS de Coimbra, foi desenhado um modelo
que considero bastante funcional: a existéncia
de um promotor interno de telemedicina dos
cuidados de saude hospitalares e um dos
cuidados de saude primarios. Trabalhamos em
conjunto precisamente para agilizar e otimizar
estes processos.

Muitas pessoas aperceberam-se desta
questao duranteamaisrecente pandemia:nem
todas as consultas precisam, necessariamente,

1L



Entrevista

de ser presenciais. No entanto, esta ideia
ainda ndo esta amplamente difundida e a
telemedicina continua a ndo ser utilizada com a
abrangéncia desejavel.

Quando falamos de teleconsulta, ndo nos
referimos a um simples telefonema — isso
ndao é uma teleconsulta. Uma verdadeira
teleconsulta implica o registo do doente, a
ligacdo simultanea entre médico e doente e a
partilha de exames através de uma plataforma
autorizada como a oferecida pelos Servicos
Partilhados do Ministério da Saude.

Existe uma percentagem significativa de
doentes que nao precisam de se deslocar
presencialmente ao hospital. E, portanto,
fundamental inverter este modelo, que ja nao
se adequa a realidade dos dias de hoje. Julgo
que as ULS da regido Centro estdo fortemente
motivadas para dar resposta a este desafio.

Sim. A titulo de exemplo, o unico centro
de referéncia nacional para a patologia do
glébulo vermelho encontra-se nos Hospitais
da Universidade de Coimbra. Porque razao
deve um doente deslocar-se do Algarve, de
Tras-os-Montes ou das ilhas para uma consulta
de globulo vermelho, quando o pode fazer
remotamente? Nao seria muito mais simples,
quando clinicamente indicado, realizar essa
consulta por telemedicina? A teleconsulta
oferece um nivel de seguranca similar, cumpre
0S mesmos critérios éticos e pode ter idéntico
valor clinico.

Usando a plataforma do SClinico?

Sim, o sistema esta disponivel em todo o
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territorio nacional continental. Tem vindo a
evoluir de forma significativa e, a titulo de
exemplo, os exames de imagem apresentam
hoje uma qualidade muito aceitavel. No meu
hospital, no ambito da rede regional da Via
Verde do AVC, damos resposta 24 horas por
dia: analisamos as imagens em tempo real —
TAC, angio-TAC, entre outras — e apoiamos
a decisdo clinica, nomeadamente sobre a
necessidade ou ndo de transferir o doente.

Portugal tem claras vantagens em relacao a
muitos outros paises. Desde logo, porque cada
utente possui um numero unico do Servico
Nacional de Saude. Além disso, existe uma
estratégia de universalizacdo do SClinico em
todos os hospitais da rede SNS, o que facilita
a interoperabilidade e a partilha de informacao
no sistema.

Isto é, de facto, um privilégio de Portugal:
a identificacdo Unica de cada doente e
a integracao do SClinico em toda a rede
hospitalar publica.

Essa disseminagao facilita a comunicagao
e traz muitas vantagens para o doente. De
que modo se baseia e articula a atuacao
das oito instituicbes que integram a Via
Verde do AVC na Regidao Centro através da
telessaude? Que contributos tem dado a
telemedicina, neste caso?

No dia 1 de agosto celebramos 10 anos de
atividade. Durante este periodo, realizamos
mais de 10 mil consultas; cerca de seis mil
doentes foram tratados com fibrindlise
endovenosa — um processo que promove a
dissolu¢ao de coagulos sanguineos — e trés mil
foram transferidos para serem submetidos a
trombectomia pela equipa de Neurorradiologia
de Intervencao.



A rede assegura um servico permanente,
disponivel 24 horas por dia, que permite, a
partir da ULS Coimbra, apoiar o diagnostico
e o tratamento inicial em tempo muito
reduzido — o que, no contexto de um AVC, é
absolutamente crucial. Estdo integrados todos
os hospitais do SNS da regidao Centro: Aveiro,
Castelo Branco, Coimbra, Covilhg, Figueira da
Foz, Leiria, Guarda e Viseu.

Que desafios enfrentam na telemedicina?

Os desafios sdo enormes. E por uma razdo
simples: embora parega facil,
e racional, este processo esbarra numa
resisténcia significativa a mudanca — que ndo
€ exclusiva dos médicos. Por outro lado, aquilo
que ndo esta claramente definido, do ponto de
vista organizacional, como boa pratica, exige
uma orientacao superior; €, na auséncia dessa
definicao, a adesdo dos profissionais tende a
ser menor.

intuitivo

Ainda ha um longo caminho a percorrer — e
isso significa que o tema tem de ser assumido
como uma verdadeira prioridade.

E em termos de recursos?

Na ULS de Coimbra apostamos fortemente
na telemedicina e dispomos de um grupo
de trabalho que integra um elemento do
Servico de Tecnologias de Informacdo. Para
implementar a telemedicina, é essencial
dispor de uma sala dedicada e devidamente
protegida, de modo a evitar interferéncias,
bem como de um computador, uma camara e
um sistema audiovisual — em ambos os lados
da comunicacao.

Importa referir que ainda existem locais da
ULS onde a rede Wi-Fi apresenta limitacdes,
O que constitui um entrave a expansdao do

Entrevista

servico. Ainda assim, os ganhos em saude
proporcionados pela telemedicina sao
altamente significativos. Em sintese, trata-se
de um investimento de custos relativamente
baixos, com potencial para gerar beneficios
muito elevados.

Existe recetividade a telemedicina?

Sim, sobretudo entre as camadas mais
jovens. No caso das pessoas mais idosas,
sera necessario apostar na literacia em saude,
envolvendo osrespetivos cuidadores. Acredito
que, com um projeto bem estruturado, existem
condicdes para transformar esta realidade.

Do ponto de vista da teleconsultoria, de
forma muito sintética, podemos dividi-la em
trés grandes grupos. O primeiro corresponde
as teleconsultas entre meédicos hospitalares
— quer em contexto de urgéncia, quer em
consulta programada. O segundo,
recente, refere-se ao contacto entre médicos
dos cuidados de saude primarios e médicos
hospitalares. Por fim, o terceiro envolve a
articulacdao entre o médico dos cuidados de
saude primarios ou o meédico hospitalar e o
proprio doente.

mais

Na area da enfermagem, da reabilitacao e
da psicologia, estamos também a iniciar o
desenvolvimento de projetos neste dominio.

Eemtermosdedesafiosnaregulamentagao
existente?

A esse nivel, tem havido, por parte da Entidade
Reguladora da Saude, alguma flexibilidade
interpretativa que tem permitido promover
as teleconsultas, naturalmente com total
respeito pela ética e pela legislagdo em vigor.
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Onde, por vezes, o processo encontra maiores
obstaculos é na atuacao dos encarregados de
protecao de dados de cada hospital.

Em sintese, ndo é a legislacdao que limita o
desenvolvimento da telemedicina.

Comopercecionaoimpactodatelemedicina
na relagao médico-doente?

Julgo que a telemedicina nao afasta o médico
dodoente. E certo que adistancia fisica é maior,
mas, paradoxalmente, pode permitir uma
maior proximidade. Acima de tudo, contribui
para uma utilizagao mais racional dos recursos.
Quando a consulta tem de ser presencial, ela é
presencial.

Sim, a telemonitorizacdo é determinante.
Existe um conjunto de doencgas cronicas
em que, se o doente ndo for devidamente
acompanhado, podem ocorrer agudizagoes
que ndo sao identificadas numa fase inicial
— o que frequentemente conduz o doente
ao servico de urgéncia, a internamentos
prolongados e a consequéncias nefastas.

O que permite a telemonitoriza¢ao?

Permite que, mesmo a distancia, seja
possivel acompanhar de forma continua a
evolugao da doenca. Na nossa Unidade de
Monitorizacdo Remota, temos enfermeiros
dedicados a anadlise e recolha de registos
biométricos durante o periodo diurno — sejam
questionarios enviados, registos manuais
introduzidos pelo proprio doente ou dados
transmitidos por bluetooth. Com base nesses
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elementos, e recorrendo a modelos preditivos,
conseguimos identificar precocemente sinais
de descompensacao, quer em doentes com
insuficiéncia cardiaca ou doenca respiratoria
cronica.

Desta forma, reservamos o recurso ao servico
deurgénciaapenasparaoscasosmaisgravesou
em descompensacdo completa. E estaaforma
corretade pensar e gerir adoenga: monitorizar,
acompanhar regularmente e intervir numa
fase precoce. E, simultaneamente, promover
literacia em saude junto do doente.

Sem duvida. A inteligéncia artificial vai ter um
papel cada vez mais relevante neste dominio.
Através da analise de grandes volumes de
dados clinicos e biométricos, € possivel
desenvolver modelos preditivos mais precisos,
capazes de antecipar descompensacoes e de
apoiar a decisao clinica em tempo real.

A implementagcdo da Unidade de
Monitorizagdo Remota é pioneira a nivel
nacional. E para a DPOC e asma?

Estaunidade daprioridade as doencas cronicas
que sao grandes consumidoras de recursos,
nomeadamente dos servicos de urgéncia.
Entre estas, incluem-se a diabetes — estima-
se que existam cerca de 37 mil doentes apenas
na ULS de Coimbra —, a doenca respiratoéria
cronica (DPOC e asma) e a insuficiéncia
cardiaca.

Estamos também a neste
enquadramento, para o apoio a hospitalizagao
domiciliaria, aos cuidados paliativos, a

avangar,



depressao e a dor lombar. Em ultima analise,
existem multiplas condi¢cdes clinicas que
beneficiariam de monitorizacdo remota, com
claros ganhos em saude.

Se os profissionais de saude quiserem
desenvolver estas areas, o que esta ao
dispor para implementar a telemedicina no
seu dia-a-dia?

Existem duas areas principais: a teleconsultoria
(nas suas diferentes vertentes) e a
monitorizagdo remota. Estes sdo os dois
pilares fundamentais. Esta abordagem deve
chegar aos profissionais de saude, mas
também as pessoas, que precisam de estar
familiarizadas com as ferramentas digitais e de
ter predisposicao para serem monitorizadas
remotamente.

Além do beneficio direto para o doente, esta
pratica traz também vantagens formativas: eu
aprendo com o médico de familia e o médico
de familia aprende comigo. Para que tudo
funcione de forma eficaz, o cumprimento
rigoroso dos horarios ¢é absolutamente
essencial em telemedicina.

A relacdo médico-doente baseia-se na
proximidade. Contudo, essa proximidade nao
tem de ser apenas fisica — existem outros
modelos que a podem assegurar. Tudo deve
ser analisado na devida perspetiva.

Entrevista
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Gustavo Anténio Pereira Rodrigues Cordeiro Santo
licenciou-se em Medicina pela Universidade de Coimbra,
a 27 de outubro de 1995.

E médico especialista em Neurologia desde 12 de julho
de 2004 e exerce fungdes como Assistente Graduado
de Neurologia nos Hospitais da Universidade de
Coimbra (ULS Coimbra) desde 2013, onde coordenou a
Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) entre
2009 e 2015. Desde 2020, é também coordenador da
Ala B do Servico de Neurologia. Foi ainda presidente da

Assembleia Geral da Sociedade Portuguesa do AVC.

Atualmente, é coordenador regional da Via Verde de
AVC, promotor interno da telemedicina hospitalar da
ULS de Coimbra e membro da Academia Europeia
de Neurologia, da Sociedade Portuguesa e Europeia
do AVC e da Sociedade Portuguesa de Neurologia.
Integra, como vogal suplente, a direcao da Associagao

Portuguesa de Telemedicina.

No triénio 2023-2025, foi membro do Conselho
Disciplinar da Seccao Regional do Centro da Ordem dos
Médicos (SRCOM) e exerceu fungdes de secretario do
Conselho Superior da Ordem dos Médicos no triénio
2020-2022.
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Viseu e Castelo Branco
prestam

No passadodialldejulho, Viseu foipalco de uma
cerimoénia profundamente simbdlica: a entrega
das medalhas comemorativas aos meédicos
que completaram 25 e 50 anos de inscricao
na Ordem dos Médicos. Este momento solene
celebrou décadas de dedicagao a saude e
ao bem-estar da populagdo, reconhecendo
O compromisso, o humanismo e a ética
profissional que marcaram o percurso destes
profissionais. A musica desempenhou um papel
especial na cerimoénia, com interpretacdes de
Inés Figueiredo (voz) e Sérgio Brito (piano),
dando um tom emotivo e inspirador ao evento.

Organizada pelo Conselho Sub-regional de
Viseu, a sessao contou com a presenca do
presidente da Seccao Regional do Centro da
Ordem dos Médicos (SRCOM), Manuel Teixeira
Verissimo, que destacou a relevancia desta

16

homenagem, sublinhando que ela representa
o reconhecimento do trabalho, empenho
e sacrificio dos médicos ao longo das suas
carreiras, sempre em prol dos doentes. “Ser
médico nao é facil. Era dificil antes e continua a
ser dificil hoje”, sublinhou.



Dirigindo-se as duas gera¢cdes homenageadas
— "a que construiu as bases do SNS com
extrema dedicacao e fez a revolucao da Saude
em Portugal” e “a que tem sustentado o SNS,
especialmente em tempos dificeis” — Manuel
Teixeira Verissimo expressou gratidao e deixou
palavras de incentivo. “Ambas sao fundamentais
para o Servico Nacional de Saude, que continua
a ser dos melhores do mundo. Os médicos
sdo as pedras angulares da sua construcao e
consolidagao”, reforgou.

Apesar da celebracao, o presidente da SRCOM
ndo deixou de alertar para os desafios atuais do
Servico Nacional de Saude (SNS) que, segundo
ele, ndo conseguiu acompanhar a evolucao
tecnoldgica e cientifica da sociedade. “O SNS
enfrenta hoje problemas sérios, mas continua
a ser essencial para a saude dos portugueses.
Precisa de reformas profundas, e isso nem
sempre é facil. Na minha opinido, deveria existir
um pacto de regime. A missao da Ordem dos
Médicos é garantir que os doentes recebam
cuidados de qualidade”, defendeu.

Antes da entrega das medalhas, intervieram

Em Acao

também a presidente do Conselho Sub-
regional de Viseu, Liane Carreira, anfitria
da sessao, e Francisco Cortez Vaz, que ja
desempenhou a funcao de vice-presidente
da mesma entidade. “Esta homenagem
enche-nos de orgulho e é inteiramente
merecida”, declarou Liane Carreira. Ja Cortez
Vaz refletiu sobre a exigéncia e paixao pela
profissdo médica, destacando a importancia da
formacao continua, especialmente em centros
de exceléncia nacionais e internacionais. Como
especialista em Ginecologia-Obstetricia e
com vasta experiéncia em Oncologia Mamaria,
sublinhou que “a especializacdo deve ser
promovida em cada servi¢o, para garantir a
melhor prestacdo de cuidados a populacao”.
Terminou com uma mensagem encorajadora:
“Nao percam a esperanca. Qualquer idade é
propicia para iniciar novos projetos.”

A entrega das medalhas — simbolo de mérito
e reconhecimento — celebrou ndao apenas o
tempo dedicado a Medicina, mas também o
legado deixado na pratica clinica, na formagao
de novas geracdes e na construcao de uma
sociedade mais saudavel. Os homenageados
receberam as distingdes das maos de Manuel
Teixeira Verissimo, Liane Carreira e Francisco
Cortez Vaz.

A cerimdnia contou também com a
presenca de representantes da Ordem dos
Médicos, autoridades locais e familiares dos
homenageados, que partilharam este momento
de alegria e orgulho. Entre os presentes,
destacaram-se a diretora clinica para a area
hospitalar da ULS Dao Lafdes, Elisabete Silva
Santos, e a diretora clinica para os cuidados
de saude primarios da mesma unidade, Rita
Figueiredo.

Em Castelo Branco, também num ambiente
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marcado pela celebragcao e pelo compromisso
com a exceléncia na Medicina, realizou-se
idéntica cerimonia no dia 2 de julho, apds
a formalizagdao da posse dos novos o6rgaos
dirigentes da Sub-regidao de Castelo Branco
da Ordem dos Médicos, para o quadriénio que
agora se inicia. O evento, que contou com a
presenca de distintos membros da comunidade
médica, sublinhou a relevancia da continuidade
e da renovacgao na lideranca regional. Miguel
Castelo Branco foi reconduzido como
presidente do Conselho Sub-regional, apos um
processo eleitoralantecipado em conformidade
com o novo Estatuto da Ordem dos Médicos.

Numa unidade hoteleira da cidade albicastrense
e apos a tomada de posse decorreu também
a entrega das prestigiadas medalhas
comemorativas de 25 e 50 anos de inscricao
na Ordem dos Médicos. Este gesto simbdlico
homenageou profissionais que dedicaram
décadas ao servico da saude e ao cuidado dos
seus utentes, enaltecendo sempre a dedicacao,
a ética e exceléncia que sustentam a pratica
meéedica.

Em declara¢des ao jornal Reconquista, tanto o
presidente da Sub-regido de Castelo Branco
como o presidente da SRCOM, Manuel
Teixeira Verissimo, destacaram a importancia
desta homenagem como reconhecimento do
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percurso exemplar dos médicos distinguidos.

Na sua intervencdo final, Miguel Castelo
Branco reafirmou o compromisso de promover
a valorizacdo da profissao médica, defender a
qualidade dos cuidados de saude e fortalecer
a rede de colaboragao entre os médicos da
regido. As suas palavras encerraram o evento
com uma nota de esperanca e determinagao,
reconhecendo nao apenas o legado dos
homenageados, mas também o futuro
promissor que se constréi com uma lideranca
responsavel e ativa.
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Fragilidades preocupantes

Uma delegacdo da Ordem dos Médicos
visitou a 14 de julho o servico de Ginecologia
e Obstetricia do Hospital de Aveiro tendo
identificado fragilidades preocupantes na
resposta dos cuidados as mulheres cuja que
exigem uma intervencao imediata e eficaz.

Apos contacto direto com os meédicos do
servico e com o Conselho de Administragdo do
hospital ficou patente a necessidade urgente de
reforcar as equipas médicas através da abertura
célere dos concursos para preenchimento das
vagas existentes, de mecanismos de maior
atratividade para os médicos e condicdes de
trabalho adequadas e seguras.

A data, a Ordem dos Médicos antecipava as
dificuldades uma vez as escalas previstas para
julhoeagostoteriamvariosdiasemque oservico
de urgéncia de Ginecologia e Obstetricia ficou
encerrado por falta de médicos, situacao que
limitaria gravemente a capacidade de resposta
as necessidades das gravidas e das mulheres da
regiao.

Entre os principais problemas identificados
destacam-se a insuficiéncia critica de médicos
especialistas, o desgaste acentuado das
equipas existentes e o risco de interrupgdes
frequentes do servigco, ameacando diretamente
a capacidade de resposta.

Neste contexto, a Ordem dos Médicos alertou
publicamente para a necessidade imperativa
de solugdes rapidas e eficazes e, de acordo
com o teor da nota oficial enviada a imprensa,
exigiu uma intervencao concreta e urgente por
parte de todas as entidades competentes, em
particular da Direcao-Executiva do SNS que
tem aresponsabilidade de assegurar a resposta
a nivel nacional e local.

O Bastonario Carlos Cortes e o Presidente
do Conselho Regional do Centro da Ordem
dos Médicos, Manuel Verissimo, sublinharam,
neste contexto e na mesma nota, que apenas
medidas estruturais garantem a continuidade,
seguranca e qualidade dos cuidados de saude
materno-infantis no Hospital de Aveiro.
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Ordem

dos Medicos

Este ano, perto de 300 médico(a)s
formalizaram a inscricdo na regiao Centro, pelo
que € com ‘redobrado jubilo” que a Secgao
Regional do Centro da Ordem dos Médicos os
acolheu.

“Desejamos que se sinta bem acolhido(a), que
faca parte das nossas vivéncias e iniciativas
e que, com o apoio da Secgao Regional do
Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM),
as oportunidades de progressao pessoal e
profissional correspondamassuasexpectativas.
A nossa missao é lutar por uma Medicina cada
vez mais exigente do ponto de vista cientifico e
social, mas o fator inspirador € sempre 0 nosso
compromisso em acompanhar de perto o seu
futuro em todas as suas etapas.” sublinhou
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o presidente da SRCOM, Manuel Teixeira
Verissimo, na nota de boas-vindas enviada aos
jovens médicos.

Estes sao momentos vividos com grande
alegria e emocao, partilhados entre colegas,
familiares e amigos, marcando o inicio de uma
nova fase de compromisso com a Medicina e
com os valores que norteiam a nossa profissao.

O primeiro dia na Ordem dos Médicos foi
partilhado, em jeito de celebracdo, nas redes
sociais oficiais — Facebook e Instagram —
assinalando este momento tao especial.
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‘Todas as
especialidades nos podem
realizar”

Na abertura da Mostra de Especialidades
Médicas, integrada na MostrEM Coimbra, o
Bastonario da Ordem dos Médicos dirigiu,
através de uma mensagem em video,
palavras de incentivo aos colegas mais jovens,
destacando a importancia da ética e do
humanismo e apelando a confianca no futuro
da profissdo, apesar das vicissitudes que o
setor da Saude atravessa.

“A escolha da especialidade ndao é apenas
uma decisdo técnica. E um vinculo com a
VOSSa VOCAgao, com 0S VOssos valores e com a
forma como querem deixar a vossa marca na
comunidade” e aconselha a que os mais jovens
tenham “uma curiosidade ativa” e a valorizar a
relacdo meédico-doente.

“Nao esquecam que a Medicina é ciéncia e €
humanidade. E feita de decis®es rapidas e de
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escuta atenta, é feita de noites longas e de
pequenos gestos que mudam vidas”. E, Carlos
Cortes, langou-lhes o desafio: “vivam estes 2
dias com curiosidade ativa. N3o se limitem a
ouvir. Perguntem. Debatam. Explorem.”.

Por seu turno, o Presidente da SRCOM,
momentos antes, ja tinha destacado o
papel fundamental das novas geragbes e
a importancia de, nesta fase, conseguirem
fazer uma “escolha informada” na definicao da
especialidade. “E importante saberem, mais
um pouco, sobre o que gostariam de fazer no
futuro. Todas as especialidades, e sdo muitas,
nos podem realizar.”, acrescentou.

Na sua intervencdao nesta sessao de boas-
vindas, Manuel Teixeira Verissimo sublinhou,
ao desejar as maiores felicidades pessoais e
profissionais, a esséncia de Ser Médico: “A
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Medicina € bonita, ndo é mera producdo de
atos. A Medicina é uma missdo.”. Nesta fase,
assumiu, nao ha problema em mudar de rumo
se necessario. A seu ver, o médico pode, de
facto, ajudar, seja no seu local de trabalho
seja em qualquer lugar em que se confronte
com alguma ocorréncia subita e emergente.
Ser médico é, pois, estar sempre atento a
comunidade, algo que o Bastonario também
referiu na sua mensagem.

Durante dois dias, os participantes ficaram a
conhecer de perto as principais especialidades
médicas, bem como a compreender as suas
rotinas e desafios. Médicos experientes
partilharam as suas vivéncias, historias
marcantes e dicas valiosas paraquem procurava
uma escolha profissional alinhada com os seus
valores e interesses profissionais e pessoais.

Ambos os dirigentes, alias, enalteceram esta
organizacdo de mostra de especialidades e
o trabalho do Conselho Nacional do Médico
Interno na respetiva implementacao que
decorreu no Seminario Maior de Coimbra.
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Ordem dos Médicos do Centro

com doacao de
equipamentos elétricos

A Ordem dos Médicos, atraveés da sua Secgao
Regional do Centro (SRCOM), realizou uma
doacdo de equipamentos elétricos em fim de
vida ao quartel dos Bombeiros Voluntarios de
Coimbra, no ambito da campanha nacional
Projeto Quartel Electrdo. A iniciativa surgiu na
sequéncia do apelo da Associagcao Humanitaria,
ao qual a Ordem respondeu com empenho,
reforcando o seu compromisso com causas
ambientais e sociais.

O Projeto Quartel Electrdo tem como objetivo
transformar residuos elétricos em beneficios
diretosparaoscorposdebombeirosvoluntarios,
seja sob a forma de contrapartidas financeiras
ou através de novos equipamentos. Esta acao
ndo so contribui para a melhoria das condi¢des
operacionais dos bombeiros, como também
promove boas praticas ambientais junto da
comunidade.

“"Todos podemos fazer parte desta missao. A
reciclagemde equipamentos elétricos € uma
forma concreta de apoiar quem esta sempre
na linha da frente — os nossos bombeiros
voluntarios. Este € um gesto solidario comos
nossos herdéisbombeiros e que, sublinhamos,
tem também o enquadramento sustentavel
que a todos deve motivar,” destacou
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Manuel Teixeira Verissimo, em nota enviada a
comunicacgao social.

A Associacdo Humanitaria dos Bombeiros
Voluntarios de Coimbra, com 136 anos de
servico a cidade, continua a desempenhar um
papel essencial em situacdes de emergéncia,
protecao civil e apoio aos mais vulneraveis.
A campanha Quartel Electrdao, que vai na
sua 92 edicao, registou em 2024 o melhor
desempenho desde a sua criagdo, com mais
associacdes aderentes, maior volume de
residuos recolhidos e mais prémios atribuidos.

A edicao de 2025 decorre até 30 de novembro
e todos os cidadaos sao convidados a contribuir,
entregando os seus equipamentos elétricos
obsoletos nos quartéis aderentes.
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Desafios e legado no
do SNS

No ambito das celebracdes do 46°
aniversario do Servico Nacional de Saude
(SNS), o presidente da Seccao Regional do
Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM)
proferiu um discurso marcante, enaltecendo
o legado historico do sistema publico e
alertando para os desafios que amea¢am
a sua sustentabilidade. Na ceriménia que
celebrou o aniversario da “maior e melhor
construcdo da ‘Revolucdao de Abril”,
organizada em conjunto com a Liga dos
Amigos dos Hospitais da Universidade
de Coimbra (LAHUC), o médico recordou
“o papel fundamental que dois ilustres
conimbricenses tiveram na sua criacao:
Antonio Arnaut, que o criou, por isso
chamado “pai do SNS”, e Mario Mendes,
que o operacionalizou”. Ambos foram
recordados como figuras centrais na criagao
de um sistema que viria a transformar o
acesso a saude em Portugal.

O discurso também prestou homenagem

aos milhares de médicos e profissionais de
saude que, com “dedicacao e competéncia”,
contribuiram para que o SNS fosse
reconhecido como um dos melhores
sistemas de saude do mundo. Apesar das
limitacoes, o presidente destacou que o SNS
continua a figurar entre os 12 a 20 melhores
sistemas globais, dependendo do método
de avaliagao.

O tom da celebragao foi marcado, porém,
por uma reflexao critica sobre o atual
estado do SNS, que enfrenta “instabilidade”,
visivel no encerramento de urgéncias
em especialidades como obstetricia e na
escassez de médicos de familia em varias
regioes. O presidente atribuiu parte destas
dificuldades a falta de adaptagcao do SNS
as mudangas demograficas e sociais, que
tornaram a populacao “mais exigente, mais
envelhecida e mais doente”.

A reforma iniciada em 2024, com a criacao
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das Unidades Locais de Saude (ULS),
foi inicialmente vista como promissora,
mas, segundo o presidente, ndao trouxe os
beneficios esperados, contribuindo para o
“"desgaste continuo” do sistema.

Apesar do cenario desafiante, o presidente
da SRCOM acredita que ainda é possivel
“inverter aespiralnegativa” que temafetado
o SNS nas ultimas duas décadas. Para tal,

defende uma reforma estrutural, com visao
de médio e longo prazo, conduzida por
profissionais com conhecimento do terreno
e com a colaboracao ativa de todos os
intervenientes do setor.

A guisa de conclusao, o discurso de Manuel
Teixeira Verissimo reforca a importancia
de preservar e renovar o SNS, nao apenas
como um legado histoérico, mas como um
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pilar essencial da saude publica em Portugal.
Foram também intervenientes nesta
sessdo, apos a simbodlica rega da Oliveira
SNS que esta plantada no Parque Verde
do Mondego, em Coimbra, desde 2009, a
presidente daLigados Amigos dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, Isabel de
Carvalho Garcia, e o advogado Antoénio
Miguel Arnaut em nome do av6, advogado
e politico, Antonio Arnaut. O evento contou
com a apresentacao da médica de familia
Liliana Constantino, membro do gabinete
consultivo de organizacao e promogao de
atividades da SRCOM.

Este ano, a SRCOM convidou os candidatos a
presidénciada CamaraMunicipalde Coimbra
para um debate sobre saude, reconhecendo
o papel crescente das autarquias na gestao
dos cuidados de saude primarios e na
prevencao, especialmente nhum contexto de
descentralizacao. O debate, moderado pelo
jornalista da TVI, Joao Bizarro, contou com
as intervengoes dos sete candidatos: Ana
Abrunhosa, Francisco Queiros, José Manuel
Pureza, José Manuel Silva, Maria Lencastre
Portugal, Sancho Antunes e Tiago Martins.
A dignidade das estruturas de saude, os
acessos universais ou recuperagao dos
Covoes preocupam os entao candidatos.
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Coro interpreta
Hino do SNS
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O Coro da Seccao Regional do Centro - sob
direcdo artistica e regéncia do Maestro
e Compositor Paulo Bernardino, Doutor
em Direcao Coral e Orquestra, com vasto
curriculonaatividade coralistica-participou
nas comemorag¢oes do Dia do SNS, evento
que a Seccao Regional do Centro da Ordem
dos Meédicos - organizou em conjunto
com a Liga dos Amigos dos Hospitais da
Universidade de Coimbra. Nesta efeméride,
o Coro embelezou artisticamente o
momento simbdlico da rega da Oliveira SNS
e, ja no Pavilhao Centro de Portugal, abriu
a sessao que assinalou a criagao do Servico

Cultura

Nacional de Saude, tendo interpretado o
Hino do SNS (letra de Catarina Canas e
musica de Paulo Bernardino).

Com mais de 20 anos de existéncia, o
Coro, que esta sempre disponivel para
integrar mais vozes na sua estrutura vocal,
é portador de momentos de partilha e
celebragcao em torno da musica.

Relembramos que os ensaios decorrem
semanalmente, a terca-feira, a partir das
21h00, no Clube Médico, em Coimbra,
no numero 39 da Avenida Dom Afonso
Henriques.
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Nos Media

“A nossa missao esta longe de terminar”, Teixeira
Verissimo assume segundo mandato com promessas

Noticias de Coimbral 27 de junho 2025

fortes
“A nossa missao esta longe de
o 2 terminar”. Teixeira Verissimo
© pob assume segundo mandato com

promessas fortes

30,junho 2025 mon, gl

Tomada de posse do presiden-
\ra3l iai Tomada d do presidente e restantes drgdos

te e restantes org’ags Soclals sgciaisadaeﬂﬁsnsdusp!rﬁezdico:di Centro en"lJ E:goimhra

da Ordem dos Médicos do

Centro em Coimbra

Medicamentos em quarentena

em USF de Viseu por falta de ar
condicionado Radio Renascenca [ O de julho 2025

00 jul 2035~ 16:40 ¢ Lusa

Problema "afeta varios centros de saide do pais’. Ordem dos M ed |Ca me ntos em q ua renten a
Médicos explica que "a quarentena da medicagioéo

procedimento normal, perante uma situagio de exposicio a em USF de Viseu por fa Ita de ar
altas temperaturas, Condicionado

14 de julho 2025

Fragilidades preocupantes no
Hospital de Aveiro

Diario de Leiria | 5 de agosto 2025

AIMEORTANCIA DA ESPECIALIDADE DE MEDICINA GERALE
FAMILIAR MO ENS

e A importancia da especialidade
b e e de Medicina Geral e Familiar
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Nos Media

Ordem dos Médicos do Centro apoia
Bombeiros Voluntarios de Coimbra

Radio Regional do Centro| 13 de setembro 2025

Ordem dos Médicos do Centro apoia
Bombeiros Voluntarios de Coimbra

SNS “instavel” precisa
de reforma profunda
16 setembro

O
Mam

SNS “instavel” precisa de
reforma profunda

Rega da Oliveira SNS assinalou 46 anos da "melhor
construcan da Revolucao de Abril"

Diario As Beiras [ 16 de setembro

Rega da Oliveira SNS assinalou
46 anos da “melhor construcao
da Revolucao de Abril”

outras noticias
aqui:
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Nos Media

Radio Regional do Centro

O impacto do stress térmico de calor na nossa
saude, falta de médicos no Servico Nacional de
Saude, as urgéncias encerradas, homenagem
ao Professor de Medicina e Cirurgido Alexandre
Linhares Furtado (pioneiro dos transplantes),
a analise ao Servico Nacional de Saude e as
vantagens do exercicio fisico foram alguns dos
temas abordados na habitual rubrica mensal
na Radio Regional do Centro com o Professor
Manuel Verissimo, Presidente da Seccao
Regional do Centro da Ordem dos médicos.
A entrevistas sao sempre emitidas a sexta, a
partir das 10 da manha.

A titulo de exemplo, partilhamos aqui duas
entrevistas:

(" radio
REGIONAL
do CENTRO




MD FORMA e

0 Presidente ﬁakpﬁbﬂm

OFERTA FORMATIVA

Motivacao e lideranga na saude

Data: 27 de novembro de 2025

Horario: 9h00 - 13h30 | 14h30 - 19h00
Modalidade: Presencial

Local: Centro de Simulagdo Biomeédica da
Unidade

Local de Saude de Coimbra

Formador(es):
Catia Sa Guerreiro, José Fonseca Pires

Leonardo EURACT - Nivel 1| Curso para
formadores de Medicina

Data: 25, 26 e 27 de novembro de 2025
Horario: 9h00 - 18h00

Modalidade: Presencial

Local: Secgao Regional do Centro da Or
dos Médicos

Formador(es):

Dora Catré, Maria Jodo Salvador, Luiz M
Santiago, Catarina Matias, Vitor Pardal,
Filipe Gomes

Jornadas clinicas digitais: a base para
integracao tecnoldgica na saude

Data: 27 de novembro de 2025

Horario: 14h00 as 19h00

Modalidade: Presencial

Local: Escola Superior de Enfermagem ¢
Coimbra

Formador(es):
Clara Jasmins, Luis Patrdao, Samuel Go
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MD Formacao
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MD Formacao

ACADEMIA OM

No ambito do Projeto - ACADEMIA OM, divulgamos o presente
formulario com o intuito de fazer um levantamento das necessidades
formativas sentidas pelos médicos. O objetivo sera delinear uma
proposta de oferta formativa direcionada e vantajosa para todos. A
participacdo de todos os médicos é fundamental.

Ajude-nos a corresponder as necessidades dos médicos
respondendo a um breve inquérito:
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Agenda

IPOCRATES

Juramento de Hipdcrates

duas cerimonias de profundo significado

Dias de compromisso solene, dias em que
jovens médicos recebem a cédula profissional.
A Seccao Regional do Centro da Ordem dos
Médicos organiza de novo, este ano, duas
cerimonias de Juramento de Hipdcrates,
em Coimbra e na Covilha. Depois de acolher
os jurandos na bonita cidade beira, no dia 5

de dezembro, segue-se idéntica cerimonia
solene em Coimbra, no Grande Auditério do
Convento Sao Francisco, dia 6 de dezembro.

Covilha - 5 dezembro

Coimbra - 6 dezembro




Patrimonio

com mais de 100 anos

AolongodahistériadaHumanidade, os conflitos
armados tém sido catalisadores involuntarios
de progresso quer médico quer cientifico. A
necessidade urgente de tratar feridos em larga
escala, de lidar com novas formas de trauma
e prevenir epidemias em ambientes hostis
levou a descobertas e inovagdes que, mais
tarde, beneficiaram a sociedade. O avango
meédico relacionado com este conflito mundial

esta relacionado, por exemplo, com a Cirurgia
reconstrutiva e as proteses. Sera necessario,
porém, enquadrar estas questdes em cada
tempo historico e em cada circunstancia.

Nesta parte do circuito expositivo em que se
mostram estes estojos cirdrgicos, lembra-se
também o importante papel da Cruz Vermelha
- organizacdao humanitaria internacional,
independente e neutra - que foi criada com
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Patrimonio

O objetivo de proteger a vida e a
dignidade das vitimas de conflitos
armados e violéncia, de modo a prestar-
lhes assisténcia. A Cruz Vermelha é,
pois, também, um legado para a Paz.
Paradoxalmente, muitos dos avancos
nascidos em tempos de guerra tornam-
se pilares da medicina em tempos
de paz. Hospitais, centros de trauma,
e protocolos de emergéncia devem
muito as licdes aprendidas em campos
de batalha.

Voltamos ao museu, no seu todo,
situado a trés quilometros da cidade
de Aveiro. Ali, existem ali mais de mil
e oitocentas pecas e instrumentos de
interesse médico/museologico, sendo
que, a mais antiga, remonta ao ano
1580, “Medici Physici Praestantissii
curationum medicinalum” (uma obra
de Amato Lusitano). Nesta fase mais
recente, o projeto museoldgico da
Fundacdao Casa Hermes engloba
também algumas areas didaticas, com
recurso a conteudos multimédia.
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VD Patrimonio

skope_museum

Skope em destaque
na revista da
Ordem dos Médicos
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Telemedicina na Medicina
Fisica e Reabilitacao

Anabela Pereira

Doutora em Geriatria e Gerontologia (Universidade do
Porto e Universidade de Aveiro) | Assistente Hospitalar
graduada em Medicina Fisica e Reabilitacao | Vogal do
Conselho Regional do Centro da Ordem dos Médicos
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A pratica médica tem atravessado, nos
altimos anos, uma transformagao profunda,
impulsionada pelo desenvolvimento
tecnoldgico, pela globalizagcao do
conhecimento e, mais recentemente, pela
necessidade de adaptacdo a contextos de
restricdo de mobilidade, como sucedeudurante
a pandemia de COVID-19. Na Medicina Fisica e
de Reabilitacdo, a telemedicina emergiu como
ferramenta de elevado potencial, mas cujas
limitagdes importa reconhecer e enquadrar de
forma critica.

Em Portugal, a telerreabilitacdo tem sido
aplicada em diferentes
instituicoes. Por exemplo, em 2017, no Servico
de Reabilitacdao Geral de Adultos do CMRRC-
Rovisco Pais, foi iniciado um projeto pioneiro
— a Via Verde da Reabilitagcdao do AVC — que
abriu caminho a novas abordagens digitais

com SuUcesso



no acompanhamento dos sobreviventes de
acidente vascular cerebral.

Posteriormente, a pandemia funcionou como
catalisador, originando projetos estruturados:
teleconsultas no Centro de Medicina de
Reabilitacdo de Alcoitdao, o projeto TREAT 4
CQOVID no Hospital de Sao Joao e iniciativas
inovadoras no Centro Hospitalar do Oeste,
incluindo programas para patologia cronica do
ombro e reabilitacdo oncolégica em contexto
de hospitalizagao domiciliaria.

O CMRRC-Rovisco Pais desenvolveu ainda um
Plano de Acao de Telessaude (2021-2024),
com teleconsultas de triagem, consultas pos-
alta, teleconsultadoria entre profissionais
e teleformacdo para clinicos, doentes e
cuidadores.

No setor privado, multiplicam-se teleconsultas
e solucdes de fisioterapia online, algumas
apoiadasporinteligénciaartificial, evidenciando
aintegracao progressiva da telerreabilitagao na
pratica clinica.

Contudo, € crucial sublinhar que a
telerreabilitacdo ndo substitui a intervencao
presencial.

Na reabilitacdo, o contacto fisico, a observacao
direta dos padrdées de movimento e a
aplicagdo de técnicas manuais permanecem
insubstituiveis em muitos contextos clinicos. O
vinculo terapéutico e o estimulo motivacional
presenciais conservam valor intrinseco.

Ainda assim, a telemedicina oferece vantagens
inequivocas: supera barreiras logisticas, reduz
custos e deslocacoes, facilita a acessibilidade
em zonas remotas, garante continuidade
terapéutica em fases intermédias do
tratamento e promove a literacia em saude
através da automonitorizacdo e do maior
envolvimento do doente.

A evidéncia acumulada mostra que, em
patologias neuroldgicas cronicas, como
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AVC ou esclerose multipla, e em situacoes

musculoesqueléticas de baixo risco, a
telerreabilitagdo com supervisao sincrona

assegura resultados funcionais satisfatorios.

Modalidades assincronas, baseadas em videos
educativos ou aplicacdes com feedback,
potenciam a autonomia e reforcam a adesdo
terapéutica.

Porém, persistem limitacdes: a auséncia do
examefisicodiretoimpedeaavaliagdocompleta
do ténus, da forca ou da amplitude articular;
falhas técnicas comprometem a eficacia; e
o fosso digital exclui idosos e populacdes
vulneraveis com baixa literacia tecnoldgica.
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No plano ético e deontoldgico, subsistem
preocupagdes sobre confidencialidade dos
dados, equivaléncia juridica dos registos
remotos e desigualdades de acesso pela
heterogeneidade tecnoldgica.

Embora a legislacdo nacional tenha evoluido,
mantém-se a necessidade de harmonizacao
que assegure robustez juridica e organizacional.

A telemedicina nao deve ser entendida
como solucdo universal. O seu uso requer
critério, ponderacao face ao perfil clinico e as
capacidades cognitivas e sociais do doente.

E essencial investir na formacdo continua dos



profissionais, dotando-os de competéncias
digitais, de comunicacdo remota eficaz e de
capacidade critica para selecionar, de forma
informada, as ferramentas mais adequadas em
cada contexto.

Estrategicamente, a telerreabilitagcdo representa
uma oportunidade face ao envelhecimento
populacional, a crescente prevaléncia de
doencas incapacitantes e a pressao sobre os
servicos de saude.

Contudo, so se tornara plenamente eficaz com
investimento consistente em infraestruturas,
promoc¢ao da literacia digital e producao de
investigacao cientifica de qualidade, sempre
orientada por principios clinicos solidos.

Em suma, a telemedicina aplicada a reabilitagao
nao € uma moda passageira hem um recurso
transitorio.

Trata-se de um paradigma emergente que
complementa, mas nunca substitui, o encontro
presencial entre médico, terapeuta e doente.

A nds, médicos, compete avaliar de forma
critica os contextos em que efetivamente
acrescenta valor, participar ativamente no seu
desenvolvimento, assegurar a manutencao
dos padrdes de qualidade clinica e garantir
que, no centro de todo o processo assistencial,
permanece sempre o doente — e ndo a
tecnologia.
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MD Humor

E sé chamarem
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Grande rebolico estava a gerar-se no sector de
puérperas.

Gritaria de primeira, palavras sem nexo, um
«chamem-me o meu marido sendao fujo
sozinhay, tudo isto sem razao aparente.

Nem médicos, nem enfermeiras, nem
companheiras do piso e de puerpério
entendiam esta mudancga tao repentina e tao
drastica.

N3ao havia palavra que a sossegasse.

Nem palavras, nem medicamentos, que ainda
levou alguns.

Soé houve realmente uma solugao proposta pelo
psiquiatra que nestas situagdes € chamado
para ajudar.

E que solugao!

A chamada urgente do marido, que ndo se fez
esperar, acorrendo pronta e calmamente.

Mal penetrou no quarto, sem termos tempo de
explicarmos o sucedido, avancou todo

sorridente para a sua esposa que gritava ainda
mais e, feito bruto e possante, enfiou-lhe
dois pares de estalos bem puxados que nos
deixaram por segundos, arrependidissimos de
o termos chamado.

Humor

Mas logo mudamos de ideias... constatamos,
realmente, que esta era a terapéutica certa.

Cara rosada, dedos marcados, boca calada,
toda em sorrisos, brusca mudancga, calma
como entrou, parecia admirada por ver tantos
de bata branca, aparvalhados a olha-la.

Como nenhum de nos se atrevesse a quebrar o
siléncio, o marido explicou:

«Os senhores doutores desculpem, mas da
outra vez, apds o primeiro parto, uma fita
destas p6s meia maternidade em polvorosa...e
comigo presente, depois de toda a terapéutica
ser esgotada e ter falhado, um médico muito
bom, sabedor, calou-a assim, com dois estalos
bem tirados...e eu aprendi.

Se precisarem de mim para outra.. € soO
chamarem. Ja tenho pratica».

Teresa de Sousa Fernandes

Médica obstetra e fundadora da Sociedade
Portuguesa de Contracepgao

A autora escreve ao abrigo do anterior AO.
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VD Beneficios

Uira chamads, um mundo de servicos

Interdomicilio
www.interdomicilio.pt

ACADEMIA DE

MUSICA

DE COIMBR.A

Academia de Musica de Coimbra
www.academiademusica.net/

DNA - Dance N’ Arts School
www.dnaschool.pt

Casa
d:ado
Ao Centro

Fado ao Centro
www.fadoaocentro.com/

T

Teatrao
www.oteatrao.com
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APOIO/ CUIDADOS DOMICILIARIOS
ﬂ:ﬂ

L
BIG‘E&-’%‘&P&m
GLOBAL

Banco de Investimento Global - BIG

www.big.pt

AVIS

AVIS
www.avis.com.pt

D tur lSCar

Turiscar
www.turiscar.pt

T

CABELEIREIRCGS
P s 19

CARLOS GAGD

llidio Design Cabeleireiros
www.ilidiodesign.pt

MALOCLINIC

Da ciéncia ao sorriso

MALO CLINIC
www.maloclinics.com/malo-clinic

LIDEL

LIDEL
www.lidel.com



EDUCACAO

af
Alllamee ringils

- -
Coimbra

Alliance Francgaise
www.alliancefr.pt

.r“*‘;‘e CAMBRIDGE
"R SCHOOL

Cambridge School
www.cambridge.pt

COIMBRA
BUSINESS

SCHOOL

1SCACgE

Coimbra Business School
www.iscac.pt

COLEGIO
ROV

Colégio Novo de Coimbra
colegionovodecoimbra.pt

NOBOX

NOBOX
www.academia.nobox.pt/link/Ug5df7/

SRCOM?url=https%3A%2F %2Facademia.nobox.pt

PRADEQ - Associacdo de Educagao Médica

ity

=

ST, PAULS
SCHOOL

St. Paul’s School
www.stpauls.pt

Beneficios

GINASIOS

Faculdades do Corpo
www.faculdadesdocorpo.com

Generation FIT Center
www.generationfitcenter.pt

HEALTH & FITMESS CENTERS

Phive - Health & Fitness Centers
www.phive.pt

HOTEIS

AQUAVLLAGE

Aqua Village Health Resort & SPA
www.aquavillage.pt/

T
AVERNIDA

Avenida Boutique Hotel
www.avenidaboutiquehotel.pt/PT/

M
'/f’m“i”

Be Live Hotels
www.belivehotels.com

Belver Hotels & Resorts
www.belverhotels.com
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Beneficios

@

CASA pA NORA
RESTAURANTE & HOTE

CasadaNora
www.casadanora.com/

Casa SAo BeEnTO

lofte B suites

Casa Sao Bento Lofts & Suites
www.casadesaobento.com/

Casas da Vidigueira
www.casasdavidigueira.pt

Conimbriga Hotel do Paco
www.conimbrigahoteldopaco.pt

Continental Hotels
www.continentalhotels.eu/

H

DVECITANIA

w W W

Duecitania Design Hotel
www.duecitania.pt

E=n

EUROSOL HOTELS

Eurosol Hotels
www.eurosol.pt/
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FATIMA HOTELS

GROUT

Fatima Hotels
www.fatima-hotels.com

Barceld

HOTEL GROWUP

Barcel6 Hotel Group
www.barcelo.com/pt-pt/

HIGHGATE
www.highgate.com/

Hotéis Alexandre de Almeida
www.almeidahotels.pt

Hotel 3K Porto Aeroporto
www.hotel3kporto.com/pt/

Hp

HOTEL 3K BARCELONA

Hotel 3K Barcelona
www.hotel3kbarcelona.pt/

Hotel Coimbra Aeminium
ﬂ?‘r!vl-ullﬁ'l'lp

Hotel Coimbra Aeminium, AFFILIATED BY MELIA
www.melia.com/pt/hoteis/portugal/coimbra/hotel-
coimbra-aeminium-by-melia



Hotel D. Luis
www.hoteldluis.pt

BN
ARRIK

METEL

Hotel IBN Arrik 4 ****
www.ibn-arrik.pt

2" ]) Hotel ihavo Plaza

Hotel ilhavo Plaza & Spa
www.hotelilhavoplaza.com

J

Hotel Jardim
www.hoteljardim.pt

SOLAR DO REBOLO

Hotel Solar do Rebolo
www.solardorebolo.pt

1 Hoti Hoteis

Hoti Hoteis
www.hotihoteis.com/pt-pt

JOSEFA
D'ORIDOS

HOTEL

Josefa D"Obidos Hotel
www.josefadobidoshotel.com/

Beneficios

STRY

HOTELS

JUST STAY HOTELS, S.A
www.stayhotels.pt/

LTHE LISAON LIGHT SHOW

Lumen Hotel
www.lumenhotel.pt

Lana

HOTELS & RESORTS

Luna Hotels & Resorts
www.lunahoteis.com

NEYA Hotels
www.neyahotels.com

ORYZA Guest House & Suites

www.facebook.com/OryzaGuestHouse

0

Pedras da Rainha

Pedras da Rainha
www.pedrasdarainha.com/

A
Q Pedras del Rei

Pedras d’el Rei
www.pedrasdelrei.com/
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Beneficios

¢ yZ

PEDRAS SALGADAS

&

VIDAGO PALACE
PEDRAS SALGADAS SPA & NATURE PARK www.vidagopalace.com/pt/
www.pedrassalgadaspark.com/pt/

PESTANA
Pestana Hotels & Resorts Vila Galé Collection Figueira da Foz
www.pestana.com www.vilagale.com
d MARVAO

Pousada de Marvao
www.pousadamarvao.com

Vila Galé Collection Tomar
www.vilagale.com

QUINTAbasARCAS SEGUROS

Quinta das Arcas P —

www.quintadasarcas.com &7 ﬁ
[(ageas J

= Ageas
QUINTA DAS LAGRIMAS WWW.ageaSpt
Hotel Quinta das Lagrimas

www.quintadaslagrimas.pt SERVICOS DIVERSOS

Savoy Signature

www.savoysignature.com 360imprimir
www.360imprimir.pt

Unlock Boutique Hotels

www.unlockhotels.com ALL DRESSCODE
www.alldresscode.pt

50



Ana Aguiar
1 [ ]

Ana Aguiar - Atelier de Decoragao
www.atelieranaaguiar.pt/

(A

CAROLINA AMTUMES
GERONTOLOGA

Carolina Antunes - Gerontoéloga
www.gerontologacarolinantunes.com/

ﬁﬁ.

Avsrnsssar Hastwmal de Bl i ae de Gomfrim

Consulmed - Associagao Nacional de Resolugdo de
Conflitos
www.consulmed.pt

SAFETRONIC

Safetronic
www.safetronic.pt/

Sigmund - Centro de Psicologia e Desenvolvimento
Humano
www.sigmund.pt

A SOLUMVET
CLINICAVETERINARIA

SolumVet Clinica Veterinaria
www.cvetsolum.pt/

a
TEMPERATURA % AMA SOUSA

Temperatura Ana Sousa
www.temperaturaanasousa.com

V1 Beneficios

O

bestravel

Bestravel Coimbra
www.bestravel.pt

o od

COMBOIOS DE PORTUGAL

CP
Www.cp.pt

isd
travel

Viagens Estadio - ISD TRAVEL
www.isdtravel.pt

Mais informacoes:

EIE

-
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Convento Sao Fi
Coimbra

Avenida Dom Afonso Henriques, n°® 39

3000-011 Coimbra

T. 239792920
www.omcentro.com
omcentro@omcentro.com

CONGRESSO
NACIONAL DA
ORDEM DOS
MEDICOS

%Sz\s

ordemdosmedicos.pt

0 /seccaocentroordemdemedicos
/ordemdosmedicos_srcom/

& /OM_SRC

© /SRCOMCOIMBRA



