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Manuel Teixeira Verissimo

Editorial

A hospitalizacdo domiciliaria tem vindo a
afirmar-se como uma resposta inovadora e
humanizada no Servico Nacional de Saude
(SNS), representando uma mudanca de
paradigma na forma como o hospital pode
tratar os seus doentes. Ao permitir que
determinados doentes recebam cuidados
diferenciados no conforto da sua proépria resi-
déncia, esta modalidade combina eficacia
clinica com proximidade emocional, reforcando a
centralidade da pessoa no processo terapéutico.

Num contexto marcado pelo envelhecimento
da populacao, pela crescente prevaléncia
de doencgas crénicas e pela pressdao sobre
o internamento dos servigcos hospitalares, a
hospitalizacdo domiciliaria surge como uma
boa solucao, libertando camas hospitalares
para situacdes mais complexas e urgentes,
contribuindo assim para uma melhor gestao
de recursos, sem comprometer a qualidade
assistencial.

Importa, contudo, salientar que a hospitaliza-
¢ao domiciliaria sé pode ser usada em certos
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doentes, aqueles em que as condi¢bes de
doenca e sociais 0 permitam. Para aléem disso,
esta resposta exige planeamento rigoroso,
equipas multidisciplinares bem preparadas
e investimento em meios tecnoldgicos ade-
quados. O seu sucesso depende também do
envolvimento ativo das familias e cuidadores,
bem como da articulagdo eficaz com os
cuidados de saude primarios e estruturas da
comunidade. Por tudo isto, a hospitalizacao
domiciliaria ndo deve ser vista como um subs-
tituto do internamento tradicional em todos os
€asos, mas antes como uma alternativa com-
plementar, que devera ser criteriosamente usada.

Mais do que uma tendéncia passageira, a
hospitalizagao domicilidria representa uma
oportunidade concreta nao so para otimizar o
uso das camas hospitalares, mas tambéem para
humanizar o sistemade saude, aproximando-o
das pessoas e das suas necessidades reais.

Agradecemos aos servicos de hospitalizacao
domiciliaria das ULS da Regidao Centro a sua
colaborac¢ao nesta edicao da MD Centro.
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Cuidarcomo
no conforto de casa

Em 2025 completaram-se 10 anos sobre o
primeiro internamento em casa e foi pre-
cisamente nesse ano que surgiu o primeiro
Centro de Responsabilidade Integrado de
Hospitalizacdo Domiciliaria.

Tratar doentes em casa com segurangca e
qualidade é esse o objetivo-charneira que
une todas as vertentes deste paradigma. A
hospitalizagao domiciliaria tem vindo a afirmar-
-se como uma alternativa ao internamento
convencional, uma vez que permite que muitos
doentes recebam cuidados hospitalares no
conforto da sua prépria casa com o mesmo
nivel de responsabilidade clinica de um
internamento hospitalar.
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Em Portugal, muitas unidades do Servico
Nacional de Saude e também de unidades
privadas ja disponibilizam este modelo
assistencial, que combina tecnologia, equipas
multidisciplinares e acompanhamento clinico
rigoroso. Alémda condicaoclinica, é necessario
que o domicilio reuna condi¢gdes adequadas e
que exista apoio familiar ou de cuidadores.

A regido Centro, assim que se iniciou este
caminho, aderiu e paulatinamente vai multi-
plicando equipas em todo o seu territorio.
A MD Centro entrevista nesta edicao, na
Covilha, a coordenadora do primeiro CRI de
hospitalizacao domiciliaria, da ULS Cova da
Beira. Solicitaram-se também os contributos

e a colaboracado das restantes ULS da regiao
Centro visando mostrar como esta atualmente
a dinamizagdo destas equipas. Publicamos,
pois, o valioso contributo (texto e fotografia)
da ULS Baixo Mondego, ULS de Castelo
Branco, ULS de Coimbra, ULS Dao-Lafoes,
ULS da Guarda, ULS da Regido de Aveiro e
ULS da Regido de Leiria.

Os doentes sao acompanhados por equipas
multidisciplinares que incluem médicos, en-
fermeiros e outros profissionais de saude, garan-
tindo vigilancia clinica, terapéutica e exames
necessarios. Agradecemos a todos o contributo
dos textos e as imagens que gentilmente nos
enviaram e que muito agradecemos.

Este modelo tem vindo a crescer em varios
paisesetambémem Portugal, acompanhando
a evolucdao da medicina e das tecnologias
de monitorizacdo a distancia. A tendéncia
€ que cada vez mais hospitais integrarem
unidades de hospitalizagao domiciliaria, per-
mitindo tratar um maior numero de doentes
fora do ambiente hospitalar, com ganhos em
qualidadedevida, eficiénciaesustentabilidade
do sistema de saude.

Em Foco
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do Baixo Mondego

Hospitalizacao Domiciliaria:

Levar o hospital a casa do doente deixou de
ser uma ideia para passar a ser uma realidade
consolidada na Unidade Local de Saude do
Baixo Mondego (ULS BM). A Hospitalizagao
Domiciliaria (HD) afirma-se hoje como uma
resposta diferenciadora, permitindo a presta-
¢ao de cuidados hospitalares no domicilio.

O Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF)
foi pioneiro na zona centro ao iniciar este
projeto,emmarcode 2017, mediante protocolos
celebrados com Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas (ERPI).

Em 2018, o Programa Nacional de Hospitalizacao
Domiciliaria permitiu consolidar esta resposta,
que na Figueira da Foz se traduziu no alargamen-
to aos domicilios com reconhecimento crescen-
te por parte dos utentes e familias.

Atualmente, duas equipas multidisciplinares
dao resposta diaria a dotacdo de 10 camas,
prestando cuidados seguros fora das paredes
do hospital. O acompanhamento dos doentes
€ assegurado por meédicos internistas, en-
fermeiros e técnicos auxiliares de salde, em

articulacdo com areas como servico social,
nutricdo e farmacia hospitalar.

A HD tem-se afirmado como alternativa ao
internamento convencional para doentes que
reinam critérios clinicos e socio-geograficos,
registando um numero crescente de episodios
(357 internamentos em 2025).

A HD esta integrada na Unidade de Apoio
Domiciliario, uma aposta da ULSBM na presta-
¢ao de cuidados diferenciados, humanizados
e de proximidade, necessariamente assente
na articulagdo interespecialidades e multidis-
ciplinar. A referenciacao de utentes pode ser
realizada a partir de varios servicos / unidades
da ULS BM e por articulacdo direta com as
ERPI, através da Plataforma Clinico-Social
(PCS), e com os CSP, evitando deslocagdes
ao Servico de Urgéncia.

O modelo de ULS trouxe facilidade de co-
municagao dentro da instituicao, melhorando
a articulagdo, a continuidade assistencial e
a personalizagao de cuidados aos utentes.
Como em qualquer internamento, esta ga-
rantido o seguimento pelos Cuidados de
Saude Primarios (CSP) apds a alta evitando
ruturas no percurso, que assim se torna mais
eficiente e centrado no utente.

Esta € uma resposta que se tem revelado
eficiente e adequada as necessidades dos
utentes e seus cuidadores, todos sao unanimes
na satisfacao com a qualidade, humanizagao
e seguranca dos cuidados que o hospital em
casa lhes oferece.

Em Foco

de Castelo Branco

Prossegue a expansao da Hospitalizagcao Domiciliaria em

A Hospitalizacdo Domiciliaria tem como finali-
dade proporcionar cuidados de nivel hospitalar
no domicilio de doentes clinicamente elegiveis,
respeitando critérios sociais e clinicos previa-
mente definidos. Esta abordagem permite
garantir a continuidade dos cuidados, evitar
internamentos convencionais, reduzir a pres-
sdo sobre 0s servicos de urgéncia e promover
maior conforto e seguranca para o utente.

A Hospitalizagao Domiciliaria da ULS de Castelo
Branco existe ha 7 anos (2019 - 2026), tem vin-
do a expandir a sua atividade com internamentos
provenientes de diversas origens: urgéncia, con-
sulta externa, internamento hospitalar, cuidados
de saude primarios (CSP), e, desde 2021, iniciou
protocolos com diversas Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas (ERPIS), neste momento ja
tem protocolo com 12 institui¢cdes.

Entre 2019 e 2025, foram internados 1.272
doentes, realizaram-se mais de 1/.862 visitas
ao domicilio por equipas clinicas, com uma
permanéncia no domicilio de 8350 horas e
um tempo acumulado de deslocagao superior
a 4910 horas.

O numero de doentes internados passou de 57
em 2019 para 313 em 2025 (total acumulado de
1.272). Apenas no ano da Pandemia COVIDI19
estiveram em Hospitalizacdo Domiciliaria 186
doentes, contribuindo para uma melhor gestao
hospitalar, criando vagas no internamento con-
vencional para doentes mais criticos.

Neste periodo de existéncia do SHD da ULSCB
verificou-se 12.031 dias de internamento com
uma demora média em 2025 de 8,76 dias.

O Servico de Urgéncia é aquele que mais
contribui para o internamento em HD com
38% seguido do internamento convencional
das variadas especialidades (Medicina Interna;
Pneumologia; Nefrologia, Neurologia e Cirurgia)
com 27% e Consulta Externa com 17%.

Em 2024, o SHD da ULSCB obteve certificagdo
ASCA pela Direcdao-Geral da Saude, validando
0s processos clinicos, operacionais e de segu-
rangca implementados, bem como o alinha-
mento com os padrdes nacionais de qualidade
na hospitalizacao domiciliaria.

A ULSCB pretende manter a expansao do
SHD, reforcando: Equipa multidisciplinar; Ca-
pacidade logistica; Cobertura geografica;
articulacao com mais ERPI's; Inovacdo tecno-
l6gica com recolha remota de dados clinicos;
Planeamento formativo interno; Integracao
com a RNCCI, quando legislativamente viavel.
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de Coimbra

O Servico de Hospitalizacao Domiciliaria da
Unidade Local de Saude de Coimbra (ULS
de Coimbra) foi criado em outubro de 202],
sob coordenacao da Dr.@ Helena Temido, com
lotacao de 10 camas. Desde a data de inicio
de funcionamento, e apds divulgagcao da
sua existéncia e modelo de funcionamento,
verificou-se um crescimento exponencial apre-
sentando-se atualmente com a lotacao de
15 camas (e em expansdo), tendo admitido e
tratado até a data 1163 utentes, apresentando
um crescimento entre 2024-2025 de 167%, o
que demonstra a sua importancia no contexto
de saude atual e a dinamica inovadora no
Servico Nacional de Saude (SNS). A equipa &
constituida por 5 internistas, 16 enfermeiros e
4 auxiliares, que diariamente avaliam os utentes
internados em domicilio.

Em marco de 2025, iniciou uma articulacao
proxima com os Cuidados de Saude Primarios
(CSP), apds o desenvolvimento de um projeto
que foi vencedor do programa Integrar + da
ULS de Coimbra, no qual se estipula a refe-
renciacao direta de utentes dos CSP para a
Hospitalizacdo Domiciliaria (HD), promovendo

a melhoria de cuidados prestados aos utentes,
que nao necessitam de se deslocar ao hospital
ou ao servico de urgéncia, sendo avaliados
e tratados diretamente no seu domicilio.
Em 2025, as referenciagdes dos CSP para o
servico constituiram cerca de 18% dos utentes
admitidos em HD.

Com a percecao, ao longo dos anos, da diferenca
que podemos fazer junto dos nossos utentes e
das familias com esta tipologia de internamento, a
equipa manteve uma motiva-¢ao crescente, com
trabalhos apresentados em diversos congressos,
sendo, a titulo de exemplo, vencedor de uma
men¢ao honrosa no Integrated Care Award do
PAFIC (Portuguese Association for Integrated
Care), com o projeto “Movimenta+ em Casa’, que
demonstra ganhos em saude com a associagao
de reabilitagdo ao internamento em HD.

Desde agosto de 2025, o servi¢o evoluiu para
Centro de Responsabilidade Integrado, de
forma a poder desenvolver-se e manter a
motivacdao e o desempenho de exceléncia que
o trabalho no domicilio dos utentes exige.

A evolucao da HD na ULS de Coimbra traduz-
-se em relevantes ganhos em saude, reforca a
capacidade de resposta do SNS e evidencia o
potencial de modelos integrados. O futuro deve
assentar na expansao da capacidade, integracao
tecnoldgica e investigacao continua - trabalho
que procuramos realizar todos os dias.

Catarina Lucas

Diretora do Centro de Responsabilidade Integrado
de Hospitalizagao Domiciliaria da ULS de Coimbra
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de Dao-Lafoes

A Unidade de Hospitalizacao Domiciliaria da
Unidade Local de Saude Viseu Dao-Lafdes
(UHD - ULSVDL) iniciou a sua atividade ha
quase 7 anos (15 abril 2019). Durante este
periodo, o projeto revelou-se como um enorme
sucesso, atingindo um nivel de aceitacdo e
satisfacao por parte de doentes e cuidadores
superior aos 98%, superando por isso e em
larga medida o nivel de satisfacdo existente nos
modelos convencionais de internamento.

Nestes ultimos 7 anos a UHD da ULSVDL
internou aproximadamente 2800 doentes nos
seus domicilios, percorreu mais de 600.000
km e retirou ao modelo convencional, apro-
ximadamente 22000 dias de internamento,
disponibilizando vagas no modelo convencional,
0 que em termos de custos foi também muito
significativo para o SNS.

Muito para além dos numeros, a UHD da
ULSVDL, tem-se centrado primordialmente
no doente, privilegiando de uma forma muito
clara e concreta, os ganhos dos doentes e das
suas familias. Tem sido um modelo que, se
centra, efetivamente, no doente.

A estratégia da UHD da ULSVDL tem passa-
do por um crescimento progressivo, mas sus-
tentado, mantendo o seu foco primordial na
qualidade, seguranca e eficiéncia dos cuidados
prestados aos doentes das mais diferentes
areas meédicas e cirurgicas.

O projeto iniciou-se em 2019 com uma
capacidade de 6 camas, encontrando-se pre-
sentemente com uma disponibilidade de inter-

namento domiciliario de 13 camas. Segundo a
estratégia delineada, a UHD evoluiu também
em termos de distancia considerada segurg,
admitindo atualmente doentes em praticamente
todos os concelhos do distrito de Viseu, desde
que geograficamente se localizem a +- 35
minutos da ULSVDL.

A UHD da ULSVDL conta presentemente com
uma equipa de profissionais dedicada (3 médicos
e 6 enfermeiros a tempo integral, 1 assistente
secretariado clinico, apoio geral de farmacia,
nutricdo, instalacdes proprias e 2 viaturas).

A UHD da ULVDL é uma unidade funcional
com gestao e producao auténoma, prestando
atividade assistencial em termos de inter-
namento domiciliario a praticamente todas as
valéncias médicas e cirurgicas da nossa ULS.

Estes indicadores tém reforcado a exceléncia
do trabalho realizado e a sua importancia
no contexto atual e de futuro na saude em
Portugal, fazendo com que este modelo nao
seja presentemente encarado apenas como
uma alternativa ao internamento convencional,
mas como a melhor alternativa para iniciar ou
manter cuidados de nivel hospitalar aos doentes
elegiveis, garantindo assisténcia continua
de cuidados médicos e de enfermagem no
domicilio do doente durante o processo agudo
de doenca, apresentando claras vantagens no
que diz respeito a reducdao de complicagdes
inerentes aos internamentos convencionais
nos hospitais e permitindo ainda uma melhor
gestao das vagas hospitalares do SNS.
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Recorde-se que a Hospitalizacao Domiciliaria,
enquanto modelo de prestacao de cuidados
no domicilio ao doente com critérios para
internamento hospitalar, proporciona assis-
téncia continua e coordenada aos cidadaos
doentes que, requerendo admissdao hospitalar
para internamento, cumpram um conjunto de
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critérios clinicos, sociais e geograficos que
permitam a sua hospitalizacdo no domicilio, sob
a responsabilidade dos profissionais de saude
que constituam uma Unidade de Hospitalizacao
Domicilidria, respeitando o pressuposto de
voluntariedade para o modelo, aindalegalmente
instituido.

da Guarda

Criada em abril de 2021, a Unidade de
Hospitalizacao Domiciliaria do Hospital Sousa
Martins - ULS da Guarda, tem afirmado um
modelo assistencial inovador, mais humano e
centrado no doente. Atualmente, a Unidade
encontra-se integrada no Servi¢co de Medicina
Interna e é responsavel pela prestacao de
cuidados de nivel hospitalar no domicilio
do doente com patologia aguda ou crénica
agudizada desde que cumpram critérios
clinicos, sociais e geograficos definidos.

Desde a sua criacao, a Unidade tem vindo
a aumentar a sua capacidade, contando
atualmente com 7 camas. Também a area
geografica de abrangéncia da Unidade
aumentou ligeiramente desde a sua abertura.
Funciona 24 horas por dia, todos os dias do ano,
assegurando acompanhamento continuo e de
proximidade aos doentes admitidos.

Em Foco

o hospital em casa

Sendo uma Unidade polivalente, o modelo
assenta numa equipa multidisciplinar com-
posta por meédicos de Medicina Interna,
enfermeiros especialistas em Reabilitacdao e
técnicos auxiliares de saude, contando ainda
com a colaborac¢ao de nutricionista, psicologos,
farmacéutico, assistente social e assistente
técnico, para além do apoio de outras
especialidades sempre que necessario. Esta
articulagdo é uma das forgas da Hospitalizagao
Domiciliaria, permitindo responder de forma
integrada as necessidades clinicas, funcionais e
sociais de cada utente.

Mais do que transferir cuidados para casa, esta
unidade leva o hospital ao ambiente natural
da pessoa doente, envolvendo a familia e o
cuidador, promovendo literacia em saude,
reduzindo riscos associados ao internamento
convencional e favorecendo a recuperacao, a
autonomia e o conforto. Numa regiao marcada
pelo envelhecimento e pelo isolamento, este
modelo tem revelado especial valor clinico e
humano para a nossa populagao.

Ao longo do seu percurso, a equipa ja
acompanhou cerca de 800 utentes, reflexo da
consolidacao de um servico que alia qualidade
assistencial, proximidade, eficiéncia e satisfacao.
A Hospitalizagao Domiciliaria € hoje uma resposta
madura e diferenciadora, com impacto real na
vida dos doentes e das suas familias.

n
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da Regiao de Aveiro

Hospitalizacao Domiciliaria reforca resposta assistencial em

A Unidade de Hospitalizagcao Domiciliaria (UHD)
da ULS Regido de Aveiro tem vindo a conso-
lidar, desde 2019, uma resposta estruturada na
prestacao de cuidados hospitalares no domi-
cilio. Com um modelo centrado na proximidade
e na eficiéncia, a Unidade demonstra que é
possivel garantir cuidados diferenciados fora
do meio hospitalar sem comprometer a quali-
dade assistencial.

Entre 2019 e marco de 2026, a UHD acom-
panhou 2652 doentes, com uma meédia de
73,3 anos, registando uma taxa de ocupagao
de 87,69%. A atividade diaria inclui cerca de 16
visitas, com tempos otimizados de deslocagao
e observacao clinica. A demora média de 8,22
dias reforca a eficacia do servico. A maioria das
admissdes tem origem no Servico de Urgéncia,
seguindo se internamentos hospitalares, outros
servicos e a consulta externa. Aveiro e ilhavo
concentram a maior parte da intervencao,
estendendo se a concelhos limitrofes.

A equipa é constituida por 4 médicos, 11 enfer-
meiros e 1 assistente técnico, apoiados por trés
viaturas que asseguram cobertura continua. Os
inquéritos de satisfacao evidenciam avaliagoes
consistentemente positivas.

A Unidade detém certificacdo da Direcdo Geral
da Saude, segundo o modelo ACSA, renovada
com Nivel Bom, e obteve reconhecimento cien-
tifico no 4.° Congresso Nacional de Hospitali-
zacao Domiciliaria, onde recebeu os prémios de
Melhor Poster e Melhor Comunicagao Oral.
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Em destaque estdo iniciativas como o projeto
de melhoria continua “Enfermagem de reabili-
tacao domiciliaria®, a colaboracao com a unidade
médica de insuficiéncia cardiaca de ambulatério e
o contributo para a equipa de acessos vasculares
periféricos intra hospitalar da ULS Regido de
Aveiro. Em setembro, e em parceria com o nucleo
de estudos de Hospitalizagdo Domiciliaria da
SPMI, a Unidade organiza o 6.° Congresso de
Hospitalizacao Domiciliaria.

Com resultados consistentes e foco na quali-
dade, a UHD reforca a capacidade assistencial
da regido e contribui para uma resposta mais
proxima e eficaz no Servigco Nacional de Saude.

Em Foco

Regiao de Leiria

da Hospitalizagao Domiciliaria

A Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria
(UHD) da ULS Regidao de Leiria iniciou a sua
atividade em junho de 2020, resultado da
visdo e lideranca da Dra. Amalia Pereira. Desde
a sua génese, assumiu como missao central
a prestacao de cuidados hospitalares no
domicilio, colocando o doente no centro da
intervencao e promovendo elevados padrdes
de qualidade e seguranca.

A implementacdo da UHD, na Regidgo de
Leiria, implicou um processo estruturado de
planeamento, que incluiu a constituicao de uma
equipa multidisciplinar, elaboracdo de normas
e documentos orientadores, alinhamento com
os standards da Joint Commission International
e desenvolvimento de materiais informativos
dirigidos a doentes e familias. Este trabalho
preparatorio permitiu assegurar uma resposta
organizada e diferenciada desde o primeiro
momento.

O inicio da atividade coincidiu com a pandemia
por COVID-19, introduzindo desafios acresci-
dos relacionados com a prevencgao da infegao,
reorganizacao de equipas e adaptacao de
circuitos assistenciais. Perante este contexto,
foi adotado um modelo flexivel, mantendo
a atividade domiciliaria e, simultaneamente,
assegurando cuidados a doentes infetados em
unidades de contingéncia externas.

Ao longo dos anos, a UHD tem evoluido de
forma consistente, mantendo o seu propodsito
inicial. Destacam-se a integragao no processo
de acreditacao da JCl em 2021 e a acreditacao
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pela ACSA em 2023. Em 2024, o projeto de
referenciacao direta a partir dos Cuidados de
Saude Primarios foi distinguido pela Associacao
Portuguesa de Administradores Hospitalares,
reforcando a capacidade de evitar episodios de
urgéncia hospitalar desnecessarios.

A perda da sua coordenadora, em novembro de
2024, constituiu um momento particularmente
exigente. Ainda assim, a equipa manteve-se
coesa, sustentada por um forte espirito de
missdo. Até a data, foram percorridos mais de
400 mil quildmetros e acompanhados mais
de 2400 doentes, traduzindo-se em ganhos
relevantes, nomeadamente na prevencao
de infe¢des nosocomiais e na promogao do
conforto e dignidade do doente.

Atualmente, a UHD da ULSRL projeta o futuro
com o objetivo de consolidar a referenciacao
direta e expandir a area da reabilitacdo domici-
liaria, contribuindo para um modelo assistencial
mais eficiente, humanizado e centrado nas ne-
cessidades reais da populagao.
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Entrevista

uma alternativa eficiente,
sustentavel e humana

ENTREVISTA EFETUADA POR

Gabinete consultivo de Comunicagao SRCOM

A hospitalizacao domiciliaria € uma resposta
em crescimento no SNS, cada vez mais re-
conhecida pelo seu impacto clinico, social e
economico. Que tipo de doentes tém vindo
a beneficiar deste modelo? Porque abragou
este desafio?

A abertura do no nosso servi¢o, aqui na ULS
da Cova da Beira, era um desejo em voz
alta, porque era uma necessidade. Temos
muitas vezes, no nosso dia-a-dia, doentes
numa situagao instavel que simplesmente
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, médico interno do 2° ano de Medicina Interna - ULS Cova da Beira / membro do

se mantém internados porque tém de fazer
uma medicacdao endovenosa ou porque
ainda necessita de fazer uma estabilizagao
da sua doenca e que podiam ser tratados ou
orientados no conforto do seu domicilio ou nas
instituicdes onde residem. Acho que é mesmo
uma necessidade do Servico Nacional de
Saude, € um sistema que ja tem demonstrado
seguranga, quer a nivel nacional, quer a nivel
internacional. E uma mais-valia para nos,
enquanto profissionais, e, sobretudo, para o
proprio doente.

Que tipo de doentes podem beneficiar
deste modelo? Quais sao os critérios mais
alargados para os beneficiarios deste tipo
de hospitalizacao?

Os doentes que podem ficar internados em
critérios para hospitalizacdo domiciliaria, com
uma definicdo mais classica, sdo os que tém
uma doencga aguda ou cronica agudizada, que
tenham indicacdo de internamento e com
uma situagao clinica estavel para poder estar
no domicilio. Ja tratdmos doentes a nivel do
hospital (area médica e da area cirurgica)
e, inclusive, um grande numero de doentes
diretamente do Servico de Urgéncia.

Olhando para o0s nossos numeros -
recentemente fizemos o primeiro ano
de abertura do servico de hospitalizacao
domicilidria e no préximo més de maio faremos
um ano de CRI - tratdmos um total de 213
doentes, com um nUmero crescente de camas.
Das 5 camas iniciais, progressivamente, desde
o final de dezembro, ja temos 10 camas.
Tratamos 213 doentes, mas avaliamos mais de
400 nos pedidos de colaboracao. No fundo, sao
doentes que tém indicacdao de internamento
e que podem receber cuidados no domicilio
ou nos lares nas entidades residenciais, nas
diversas ERPI (Estrutura Residencial para
Pessoas |dosas).

Estesdoentestémamesmasegurancafacea
uminternamento hospitalar? Em que tipode
situacoesclinicasumdoentepodesertratado
emregime de hospitalizacao domiciliariaem
vez do internamento convencional?

Contamos com uma equipa multidisciplinar
- composta por médicos, enfermeiros, fisio-
terapeuta, assistente social — que trabalha de
forma articulada para garantir que o doente
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possa regressar a casa com seguranga. A
hospitalizagcao domiciliaria assenta em principios
de humanizagao, seguranca e sustentabilidade.
Organizamo-nos de forma rigorosa para asse-
gurar esse acompanhamento, reconhecendo,
no entanto, que existe sempre alguma incerteza
associada a possiveis descompensacdes. E
precisamente neste contexto que o recurso a
tecnologia se torna fundamental, permitindo
reforcar a monitorizacao clinica e garantir que a
evolucdo do doente decorre de forma estavel.

Prestamos cuidados a uma ampla variedade
de situagdes clinicas, incluindo a administra-
cao de terapéutica endovenosa — mesmo
quando exige perfusdes ao longo do dia — e
o acompanhamento de quadros infeciosos
diversos, como infecdes respiratoérias, urinarias
e cutaneas. Damos também resposta a
necessidades no periodo pos-operatorio e a
situagdes de agudizacao de doencgas cronicas,
como a DPOC e a insuficiéncia cardiaca.

Em todos estes casos, o apoio tecnoldgico
€ essencial para assegurar uma vigilancia
continua, permitindo identificar precoce-
mente qualquer alteracao do estado clinico
e intervir atempadamente, antes de uma
eventual descompensacao.

Que tipo de tratamentos e procedimentos
podemserrealizadosnodomiciliododoente?
Os doentes tém, normalmente, condicoes
em casa para serem la tratados? Que tipo de
tecnologia tém ao dispor em casa?

Atualmente, ainda estamos algo dependentes
de uma monitorizagdo baseada sobretudo na
avaliagcao de sinais vitais. Na pratica, realizamos
uma visita didaria — geralmente no periodo da
manha — e, quando ndao ha necessidade de uma
segundaobservacao presencialdurante atarde,
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cabe ao proprio doente, familiar ou cuidador
medir ossinais vitaise comunicar-nososvalores.
Nos casos em que ndo existe essa segunda
visita, asseguramos o acompanhamento atra-
vés de contacto telefonico, de forma a avaliar
a evolugao clinica e o estado geral da pessoa.
Naturalmente, este modelo implica alguma
dependéncia do relato subjetivo e da percecao
do doente sobre o seu proprio estado, o que
reforca a necessidade de investir em solucdes
mais avancadas de telemonitorizacdo. Nesse
sentido, € expectavel que, em breve, a ULS
Cova da Beira venha a integrar o sistema
da SPMS, o que representara um avanco
importante. Ainda assim, a curto prazo, torna-se
essencial apostar em plataformas tecnoldgicas
mais acessiveis e intuitivas para o utilizador.
Falamos de dispositivos como wearables — por
exemplo, relogios inteligentes — que permitem
amonitorizagao continua, 24 horas por dia, com
transmissao automatica de dados clinicos. Este
tipo de tecnologia possibilita uma vigilancia
mais rigorosa e permanente, facilitando a
detecao precoce de alteracdes e permitindo
umainterveng¢ao atempada, muitas vezes antes
mesmo de o doente manifestar sintomas.

Em suma, o recurso a tecnologia é hoje
fundamental para garantir um seguimento
mais seguro, aumentar a confiangca do doente
e reduzir a incerteza clinica, assegurando que
temos, a cada momento, uma percecao mais
objetiva do seu estado de saude.

Com a aquisicao das tecnologias, havera
possibilidade de haver alargamento de
hospitalizagao domiciliaria?

Sim, estamos a considerar o alargamento da
hospitalizacao domiciliaria. No ultimo ano, mais
de metade dos doentes que acompanhamos
foram referenciados diretamente a partir dos
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servicos de urgéncia, ou seja, em fases mais
agudas da doenca. Nestes casos, apesar de
existir alguma estabilidade inicial, nem sempre
€ possivel prever com total seguranca a
evolucado clinica. Por esse motivo, estamos ja
a equacionar formas de expandir este modelo.
Em muitos casos, é a propria equipa que
identifica e avalia precocemente doentes com
potencial para integracao em hospitalizagcao
domiciliaria, permitindo uma melhor orga-
nizacdo e planeamento dos cuidados. A
hospitalizacdo domiciliaria afirma-se, assim,
como uma alternativa ao internamento con-
vencional, com elevado potencial de cres-
cimento. Existem varias oportunidades para
alargar a sua aplicagdo, nomeadamente a
doentes acompanhados em hospital de dia,
que se deslocam para realizar terapéuticas
especificas, bem como através de uma maior
articulagdo com servig¢os cirdrgicos, como a
cirurgia geral ou a ortopedia. H3, portanto, um
amplo espaco para desenvolver este modelo e
abranger novos perfis de doentes que possam
beneficiar de cuidados seguros, eficazes e
prestados no conforto do seu domicilio.

Referiu-se a questao de avaliar os doentes
antes de haver aqui uma referenciagcao
formal. Como é que funciona o processo de
referenciagao com as varias especialidades?

Desde o primeiro momento, estabelecemos uma
articulagdo proxima com os diferentes servicos,
tanto hospitalares como dos cuidados de saude
primarios. Demos a conhecer o funcionamento
da hospitalizacao domiciliaria, disponibilizando os
nossos contactos — telefone e e-mail — para facilitar
a comunicacao e a referenciacao. A nivel hospitalar,
os pedidos de colaboragdo sdo formalizados
através do sistema informatico, permitindo-nos
avaliar rapidamente cada situagao. Ja nos cuida-
dos de salde primarios, o contacto € mais flexivel,
podendo ser feito por e-mail ou telefone. Em
ambos 0s casos, apds a sinalizacao, analisamos
a situacdo clinica e deslocamo-nos ao domicilio
ou, sempre que possivel, avaliamos o doente
em consulta, verificando se relne critérios para
integrar o regime de hospitalizacdo domiciliaria.
Paralelamente, temos vindo a reforcar a cola-
boracdo com lares e ERPI da nossa area de
abrangéncia, através de protocolos formais.

A nossa intervencao cobre, em média, um
raio de cerca de 30 minutos de deslocacao
— uma area geografica extensa, que vai, por
exemplo, da Soalheira a Belmonte, envolvendo
multiplas localidades e exigindo uma logistica
exigente. Nestes contextos, quando um utente
dessas instituicbes se encontra no hospital,
articulamos diretamente com a entidade
de origem para organizar a continuidade de
cuidados em regime domiciliario. Por outro
lado, é também frequente que os médicos dos
lares nos contactem diretamente para sinalizar
situagbes que possam beneficiar do nosso
acompanhamento, deslocando-nos entdo para
avaliar o doente e decidir a melhor abordagem.
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Tém tido muitas referenciacoes vindas
diretamente dos cuidados saude primarios?

N3o temos tido muitas. Ja realizei varias
reunides de apresentacao do servico e desta
modalidade de cuidados. No entanto, a verdade
€ que, ao longo deste inverno, registamos um
numero reduzido de referenciacoes.

Perante este cenario, voltei a reforcar o
contacto com os cuidados de saude primarios,
manifestando disponibilidade para novas
reunides. O objetivo é revisitar os critérios de
referenciacao e identificar, de forma mais clara,
oscasosquepodembeneficiardahospitalizagao
domiciliaria, evitando, sempre que possivel, a
orientacao direta para os servicos de urgéncia.
Acreditamos que, com uma articulacdo mais
estreita, sera possivel intervir de forma mais
precoce em determinadas situag¢des clinicas,
melhorando a resposta assistencial. Nesse
sentido, tenho retomado contactos com os
diferentes centros de saude daregido, comvista
areforcar a colaboracao, alinhar procedimentos
e, eventualmente, formalizar novos protocolos
que potenciem esta resposta.
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Como é que tem sido a resposta dada pela
sociedade a este tipo de hospitalizacao?
Como é que as pessoas se sentem?

Considero que, ao longo deste ultimo ano,
esta tem sido uma das melhores respostas
assistenciais. Numa fase inicial, houve alguma
estranheza — afinal, passamos a entrar no
espaco privado das pessoas, no seu ambiente
de conforto e seguranca. No entanto, a adesao
tem sido muito positiva.

Contamos com uma equipa altamente
profissional e dedicada. A equipa de enfer-
magem destaca-se pelo seu dinamismo, ver-
satilidade e formacdo em diversas areas, o
que representa uma mais-valia significativa. A
articulacao entre enfermagem, equipa médica
e fisioterapia — esta ultima particularmente
relevante — tem sido fundamental para a
qualidade dos cuidados prestados.

Os doentes e as suas familias recebem-nos
com grande abertura, sentindo-se acompa-
nhados e seguros. Para além da situacao clinica
que motiva o acompanha-mento, conseguimos
muitas vezes intervir noutras dimensdes da
saude do doente. A revisao e otimizacdao da
terapéutica, bem como a conciliagdo me-
dicamentosa, sao exemplos claros do valor
acrescentado deste modelo, sobretudo quan-
do realizados no contexto real do domicilio.
Paralelamente, desenvolvemos um trabalho
consistente de literacia em saude. Procuramos
capacitar os doentes — em especial 0s cronicos
— e envolver ativamente os seus cuidadores,
promovendo uma melhor compreensao da
doenca, dos cuidados necessarios e das
estratégias de gestao no dia a dia.

O servico assenta também numa logica de
melhoria continua, valorizando o feedback
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dos doentes e das familias como instrumento
essencial para aperfeicoar praticas e processos.

Trabalhamos, de facto, como uma equipa
multidisciplinar coesa, com forte comunicagao
interna, avaliagdo conjunta das situagdes
clinicas e planeamento partilhado dos cuida-
dos. Este modelo colaborativo tem permitido
uma resposta mais eficaz e personalizada,
garantindo um acompanhamento de elevada
qualidade aos nossos doentes.

Entao considera que o feedback tem sido
crescentemente positivo?

Sim, solicitamos sempre o feedback por escrito.
No inicio de cada internamento, disponibilizamos
sempre um inquérito de satisfacdo, solicitando
aos doentes e cuidadores que o preencham
no final do processo. Este instrumento permite
recolher a sua percecdao sobre os cuidados
prestados, nas diferentes dimensdes, bem como
identificar oportunidades de melhoria. A recolha
de feedback €&, para nés, fundamental. Permite-
-nosavaliar a qualidade do trabalho desenvolvido,
compreender o impacto da nossa intervencao
e ajustar praticas sempre que necessario, numa
|6gica de melhoria continua dos cuidados.

Percebo que ha aqui algum interesse em
perceber realmente qual é a opinidao das
pessoas e tentar identificar quais é que sao
os pontos?

N3o adotamos uma abordagem rigida; pelo
contrario, o nosso trabalho assenta na cola-
boracao entre todos os membros da equipa,
que consideramos 0 nosso maior ponto forte.
Contamos também com a perspetiva da
assistente social, que avalia o contexto familiar
e identifica situagbes em que os doentes ou
familiares necessitam de apoio adicional.

Trabalhamos de forma conjunta, ajustando e
aprimorando continuamente 0s Nossos pro-
cessos, sempre com um foco claro: colocar o
doente no centro de todas as nossas decisdes
e cuidados.

A ULS da Cova da Beira tem o servico de
hospitalizacdodomiciliariaconstituidocomo
CentrodeResponsabilidade Integrado.Este
CRI, o que traz de diferente? A autonomia é
importante? Quaissao osbeneficiosdo CRI?

Formalmente, o Centro de Responsabilidade
Integrado (CRI) existe desde maio, altura
em que celebraremos o seu primeiro ano
de funcionamento. A sua criagdo surgiu no
ambito da organizacao inicial da hospitalizacao
domicilidaria e tem como principal objetivo
valorizar a equipa na sua globalidade.

Embora ja trabalhassemos anteriormente
com foco no doente e na melhoria continua
da prestacao de cuidados, o CRI proporciona-
-NOS maior autonomia para organizar o servigo
da forma que consideramos mais adequada
as necessidades dos utentes. Esta estrutura
permite ainda alguma liberdade na tomada de
decisdes, sempre orientada pelo bem-estar
do doente.

No CRI, a intencao é criar um servico onde todos
os profissionais tenham voz e possam contribuir
de forma significativa. As decisdes sao sempre
partihadas e nunca impostas, valorizando a
comunicagao interna e o trabalho colaborativo,
pois nao podemos cuidar bem dos doentes sem
cuidar da nossa propria equipa. Esta abordagem
fortalece a coesdo, motiva os colaboradores e
contribui para a fidelizagcdo da equipa.

Como qualquer unidade, temos objetivos e
indicadores de desempenho definidos, que
este ano ja estdao a ser cumpridos. A nossa
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Visdo passa por crescer, expandir o servico a
novas oportunidades e aprender com outras
unidades de hospitalizagdo domiciliaria a
nivel nacional. Apesar de ser uma unidade
relativamente recente, reconhecemos o valor
do conhecimento acumulado por servicos
com mais experiéncia e procuramos sempre
integra-lo para aprimorar 0 Nosso percurso.

Considera que estes objetivos serao um
incentivo a propria equipa no sentido de
saber onde tem de chegar?

Teriamos sempre objetivos mesmo que
ndo tivéssemos os incentivos. Na minha
perspetiva, como responsavel pelo servico
de hospitalizagcao domicilidria, vejo uma
equipa altamente motivada e empenhada em
desenvolverumtrabalhodeexceléncia.Acredito
que esta € uma area com um enorme potencial
de crescimento e muitas oportunidades para
evoluir e consolidar cuidados de qualidade.

Penso que o hospital, cada vez mais, deve
manter-se aberto a comunidade; fazemos
mais uma medicina de resposta rapida e temos
de tentar fazer mais uma medicina preditiva,

u
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adiantar-nos a essas descompensacdes dos
doentes sobretudo no doente créonico para
podermos atuar nesse doente no ambiente
onde esta sem que tenha que recorrer a um
servico de urgéncia ou a um nivel hospitalar.
Acredito que ainda ha muito caminho a
percorrer. No entanto, aliberdade de podermos
gerir o nosso trabalho, com todas as pessoas
integradas e a contribuir ativamente, €, sem
duvida, a maior mais-valia da nossa equipa.

Porque équeoCRI-HDrecebeuadesignagao
de “Dr. Delfim Rodrigues”?

O Doutor Delfim Rodrigues foi o coordenador
nacional da implementacao da hospitalizagcao
domiciliaria em Portugal e uma pessoa de
grande sabedoria, clareza e capacidade
de consenso. Lamentavelmente, faleceu
recentemente, mas deixou um legado
inestimavel. Foi um verdadeiro impulsionador
para que a nossa ULS reabrisse o servico de
hospitalizacao domiciliaria.

Importa também destacar que a nossa admi-
nistracao sempre se mostrou aberta e apoiou
desde o inicio este projeto, confiando na nossa
equipa — tanto eu, como colaboradora, como a
enfermeira Vera Pereira — para levar a hospita-
lizagao domiciliaria a bom porto. O contributo
do Doutor Delfim foi essencial, orientando-nos
Nos primeiros passos e ajudando a estruturar o
servico de forma sdlida. Embora tenha falecido
em maio, pouco tempo depois da reunido
nacional, € com orgulho que o Centro de
Responsabilidade Integrado tem o seu nome.
O Doutor Delfim tinha uma visdo ampla e um
enorme sentido de consenso, e a ele se deve, em
grande parte, que a hospitalizacdo domiciliaria
a nivel nacional tenha chegado ao nivel de
desenvolvimento que conhecemos hoje.
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Estamos numa regidao onde tudo é longe
de tudo. Que desafios podem surgir ao
implementar e manter uma unidade deste
tipo numa regidao geograficamente de-
sertificada? Neste contexto, quais sao os
desafios acrescidos?

O envelhecimento da populagdo, aliado a
migracdao dos mais jovens para areas urbanas,
coloca desafios significativos a prestagcao
de cuidados de saude. No entanto, acredito
que aqui, nesta regido, temos condigcdoes
excecionais: tranquilidade, qualidade de vida e
um ambiente excelente para trabalhar — e digo
isto mesmo ndo sendo portuguesa!

Enfrentamos, naturalmente, as dificuldades
associadas ao acompanhamento de doentes
cronicos. Trata-se de uma populacdo cada
vez mais idosa, com maior esperanga de vida,
multiplas comorbilidades e complexidade
clinica, o que exige mais recursos e uma gestao
cuidadosa. Por isso, penso que a intervencao
deveocorrerantesde odoentese apresentarna
urgéncia ou no hospital. Estruturas hospitalares
e de cuidados de saude primarios devem
dar passos concretos, incluindo a utilizacao

da tecnologia, para monitorizar e intervir
precocemente, prevenindo complicacdes e
descompensacoes.

Em termos profissionais, a hospitalizacdo do-
miciliaria representa uma oportunidade de
crescimento e desenvolvimento. Oferece aos
medicos e a equipa uma experiéncia enriquece-
dora, com possibilidade de atuar de forma inte-
grada einovadora. Procuramos também adaptar o
trabalho as circunstancias individuais, conciliando
vida profissional e pessoal, e permitindo que cada
membro da equipa desenvolva competéncias e
projetos alinhados com os seus interesses, o que
contribui para a fidelizacao.

A distribuicdo geografica da nossa area é um
desafio: a nossa atuacdo cobre, em média,
um raio de cerca de meia hora, o que limita a
chegada a algumas localidades mais distantes.
Ainda assim, existe potencial para expandir
O servico em articulacdgo com os cuidados
de saude primarios, criando uma rede mais
interligada que permita levar cuidados de
saude ao domicilio de forma eficaz e segura,
garantindo que cada pessoa receba o suporte
adequado onde mais precisa.
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Considera que o Centro de Saude, que estara
longe geograficamente, pode ser um apoio?

Sim, o Centro de Saude, mesmo que geogra-
ficamente distante, pode ser um apoio
importante. Atualmente, a tecnologia permite-
-nos manter comunicacdo constante e eficaz
com todos os parceiros, incluindo os cuidados
de saude primarios.

Mantemos contactos regulares para identificar
necessidades e propor solu¢des adaptadas ao
local onde o doente vive. Sempre que possivel,
conseguimos intervir diretamente, embora haja
situacdes ou residéncias mais isoladas as quais
ndo consigamos chegar.

O nosso objetivo é claro: expandir cada vez
mais a capacidade de oferecer cuidados de
salde no conforto do domicilio ou nos lares,
garantindo que mais pessoas possam beneficiar
de acompanhamento seguro e proximo, inde-
pendentemente da distancia geografica.

Qual &, a seu ver, o futuro da hospitalizacao
domiciliaria no geral e aqui em particular?

Temos ainda muito trabalho pela frente e
muitas areas com potencial de crescimento. A
nivel nacional, varias unidades ja possuem um
longo percurso, experiéncia solida e excelente
formacao, e é importante que se trabalhe no
estabelecimento de critérios de qualidade que
unifiquem o funcionamento destas unidades,
promovendo uma maior consisténcia e
eficiéncia em todo o pais. A acreditacao serg,
sem dulvida, um passo fundamental nesse
sentido.

A nossa unidade tem um futuro promissor.
Estamos continuamente a expandir o tipo de
cuidados e servicos que podemos oferecer
aos doentes, e o recurso a tecnologia sera uma
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mais-valia essencial. Do ponto de vista clinico,
permitird reduzir incertezas sobre a evolucao
do estado do doente, monitorizando situacdes
antes que o proprio paciente perceba qualquer
descompensacao. Isto é particularmente va-
lioso para o acompanhamento de doentes
cronicos, mas mantemos total abertura para
0s casos agudos, respondendo sempre
as necessidades do doente com rapidez
e seguranca. O nosso objetivo é que os
profissionais de saude conhegcam o servico,
contactem-nos e colaborem connosco. Muitas
vezes, essa comunicacao e partilha de casos
clinicos sao cruciais para orientar correta-
mente o cuidado e garantir o melhor resultado
possivel para o doente. E um trabalho diario,
baseado na colaboracao, na proximidade e na
busca continua de melhorias na saude e bem-
-estar de quem acompanhamos.
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E agora, centrando-nos no nosso principal
publico-alvo — os doentes e potenciais
doentes que acompanhamos nos hospitais —
poderia, de forma sucinta, indicar quais sao
as principais vantagens e os beneficios que
este modelo lhes pode trazer?

As vantagens da hospitalizacdao domiciliaria sao
evidentes. Inicialmente, € naturalque osdoentes
sintam algum receio ou tenham duvidas, pois a
presenca da equipa na sua propria casa pode
parecer uma invasao do seu espaco pessoal. No
entanto, no final do processo, a maioriando quer
ter alta e deseja manter o contacto connosco, o
que demonstra a confianga construida e o valor
do acompanhamento continuo.

O nosso trabalho permite, de forma mais com-
pleta, “fechar o circulo” do cuidado. Nao nos
limitamos a tratar a doenca aguda: ao visitar
o domicilio, conseguimos avaliar a situagao
familiar, o ambiente em que o doente vive e
iden-tificar fatores que podem ser modificados
para melhorar a sua qualidade de vida. Os
médicos e toda a equipa procuram orientar
solugdes que contribuam para resolver essas
questdes, sempre com foco no bem-estar do
doente.

Como em qualquer contexto clinico, enfren-
tamos dificuldades, mas o equilibrio entre os
desafios e as oportunidades faz deste modelo
uma forma de cuidado eficaz e humanizada.

Possui ja médicos internos?

Ainda nao temos médicos internos, mas ja
existem colegas interessados em integrar a
equipa. Trata-se de uma experiéncia curricular
muito desafiante: muitas vezes, o utente
tratado no hospital apresenta uma realidade
clinica conhecida, mas ao chegar ao domicilio
descobrimos outras circunstancias — sociais,

familiares ou ambientais — com as quais
também precisamos de lidar e que influenciam
diretamente a prestacao de cuidados.

Que mensagem gostaria de deixar aos
doentes e familias que possam beneficiar
deste modelo de cuidados?

Paraosdoentes, eudiriauma palavra: confianca.
Confiem no servico, porque as equipas fazem
tudo para que o cuidado decorra da melhor
forma possivel, com seguranca e atencao.

Para os colegas, amensagem € que se lembrem
de nds. Existem muitas situagdées em que
podemos fazer uma grande diferenca para os
doentes, acompanhando-o0s no seu ambiente,
onde mantémassuasrotinas, e até protegendo-
os de infecdes e outras complicacoes.

A nossa area geografica € ampla, o que
representa um desafio: perdemos tempo
nas deslocagdes e temos de responder num
tempo adequado. Nao somos uma equipa de
emergéncia, mas procuramos chegar o mais
rapidamente possivel para garantir cuidados
seguros e eficazes.

Entrevista

Sandra Martin

Assistente Graduada de Medicina Interna

Coordenadora da Unidade de Hospitalizagao
Domiciliaria, desde 03/2025

Diretora do Centro de Responsabilidade
Integrado-HD Delfim Rodrigues, desde 05/2025

Pds-graduagao em gestao das organizagdes de
Saude

Cursou Medicina e Cirurgia na Universidade de
Extremadura (Espanha)

E Assistente Convidada da Faculdade de Ciéncias
da Saude da Universidade da Beira Interior.
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Cerimonia de tomada

de posse dos

Mais de duas centenas de médicos
participaram nesta sessao oficial de tomada
de posse que decorreu num contexto
particularmente desafiante para o setor da
Saude, marcado por exigéncias crescentes
e pela necessidade de reforcar o papel da
Ordem dos Médicos na defesa da qualidade
assistencial e da formacao.

Manuel Teixeira Verissimo, Presidente da
Seccdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos e anfitrido desta cerimodnia, na
sua intervencao, saudou a Vice-Presidente

26

@

do Norte, Fernanda Estevinho, e a Vice-
Presidente do Sul, Filipa Lanca, a Secretaria
Nacional da OM, Augusta Cipriano, bem
como todos os colegas de varios pontos do
Pais que ali iriam tomar posse.

"Eum prazerrecebé-los, aquinaregido Centro,
para uma cerimonia tao relevante como
esta. Com efeito, os Colégios sdao o sangue
da Ordem dos Médicos, sao responsaveis
por assegurar aquilo que constitui a missao
fundamental da Ordem dos Médicos: garantir
a qualidade da Medicina, nomeadamente

através da fiscalizacdo de todos os locais
onde existe formacao”, afirmou.

O Bastonario da Ordem dos Médicos, por seu
turno, ao usar da palavra e apos cumprimentar
todos os colegas dirigentes nas respetivas
funcdes (regidao Centro, Norte e Sul e outros
orgaos nacionais), deixou um agradecimento
a todos os que cessaram as suas funcodes
nos varios Colégios e no CNMI, pelo trabalho
desenvolvido ao longo destes quase trés
anos em prol da Ordem dos Médicos e
da Medicina, da qualidade da Saude e,

sobretudo, dos doentes. “Foram de grande
proximidade e lealdade e desenvolveram um
trabalho notavel, técnico e ético”, sublinhou
Carlos Cortes, destacando o contributo dado,
nomeadamente, na revisao dos programas
de formacgdo, na emissao dos diversos
pareceres, na elaboracao dos censos médicos
e na construcdo do documento relativo as
competéncias dos médicos em funcao da sua
categoria.

Enfatizou ainda o papel crucial destes mem-
bros para toda a atividade da Ordem dos
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Medicos, ndao apenas na vertente assistencial
e técnico-cientifica, mas também na area for-
mativa, na deontologia médica, na definicdo
de politicas de saude e em todas as respostas
dadas pela Ordem anivellocal, designadamente
nas ULS, hospitais e centros de saude.

“Nao tenho qualquer duvida: a Ordem dos
Médicos nunca teria a sua atual capacidade de
resposta se ndo fosse, como referiu o Professor
Manuel Teixeira Verissimo, o sangue, o pulmao,
o coragao, todos os 6rgaos vitais, se nao fossem
os Colégios a ajudar o trabalho da Ordem dos
Médicos”. S3o, ao todo, perto de 1200 médicos
nas mais diversas areas, lembrou Carlos Cortes,
que ajudam a construir uma sociedade melhor.

Recorde-se que os colégios sdao os 6rgaos
técnicos consultivos por exceléncia, cujos
membros sao eleitos pelos seus pares.
Garantem (em conjunto com os conselhos
nacionais consultivos e grupos de trabalho
que sao nomeados) a maior parte do con-
tributo cientifico da Ordem dos Médicos. Sao
os Colégios que garantem a qualidade da
formacao médica e analisam a idoneidade dos
servicos para prestar essa mesma formacao.

O evento decorreu na Sala D. Afonso
Henriques do Convento Sao Francisco.
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Ordem dos Médicos em Leiria

A ‘Tempestade Kristin’ assim nomeada pelos
meteorologistas multiplicou devastacao, des-
telhou e destruiu casas, empresas, afetou as
telecomunicagdes e o fornecimento de energia
elétrica e agua. Levou sonhos e sorrisos. Para
além dos prejuizos materiais, o impacto na
Saude foi, também, um desafio para todas as
equipas que enfrentaram situagdes particular-
mente adversas.

Assim, a 3 de fevereiro, poucos dias depois
deste fendmeno meteoroldgico, a Ordem dos
Médicos realizou uma breve visita a Leiria com

o objetivo de avaliar as consequéncias da tem-
pestade Kristin. A resposta a esta intempérie
foi assegurada, naquele concelho e em toda a
regido, por milhares de pessoas, com particular
destaque para médicos e outros profissionais
de saude que se mobilizaram prontamente e
continuaram a dar resposta aos multiplos pedi-
dos de auxilio.

Em Leiria, a comitiva reuniu com a adminis-
tracao hospitalar —Manuel Carvalho, presidente
do conselho de administragao; Catarina Faria,
diretora clinica para a area dos Cuidados de

29



NEOICO

Saude Hospitalares; e Denise Velho, diretora
clinica para os Cuidados de Saude Primarios
— na sequéncia da apresentacao do ponto
de situagcdo da assisténcia prestada as
populagdes, bem como o trabalho em rede
desenvolvido pelas varias instituicdes de saude
e outros setores da sociedade.

Foi sublinhada a articulagdo com diversas
Unidades Locais de Saude, nomeadamente
Coimbra, Baixo Mondego e Oeste, considerada
crucial para responder as graves solicitacdes
registadas apds a passagem dos ventos
ciclonicos. Os impactos na saude das
populacdes continuaram, desde as primeiras
horas desta intempeérie, a merecer especial
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acompanhamento, gragas ao esforco e dedi-
cacao das equipas hospitalares e dos cuidados
de saude primarios.

Segundo o diretor do Servico de Urgéncia da
Unidade Local de Saude (ULS) da Regidao de
Leiria, o Hospital de Santo André e os SUB
Pombal e Alcobaca receberam, até a data da
visita, 756 feridos com traumatismos, setenta
e oito por cento dos quais classificados com
prioridade elevada (urgéncia amarela e laranja).

Os dirigentes da Ordem dos Médicos mani-
festaram solidariedade e disponibilizaram
apoio com vista a mitigar as dificuldades
identificadas. Segundo o bastonario, Carlos
Cortes, em declaragdes a Agéncia Lusa, a
Ordem pretendeu levar a cabo o mapeamento
das necessidades existentes de forma a apoiar
as respostas que a regido de Leiria enfrentou.
Na mesma reuniao daquela manha, a ULS da
Regido de Leiria assegurou estar em processo
de retoma da normalidade.

Refira-se que participaram ainda neste encon-
tro o Presidente da Secc¢ao Regional do Centro
da Ordem dos Médicos, Manuel Teixeira
Verissimo, o Presidente do Conselho Sub-
-regional de Leiria, Nuno Rama, o Coordenador

do Gabinete de MedicinaHumanitariada Ordem
dos Médicos, Vitor Almeida, e o Presidente do
Colégio da Especialidade de Saude Publica da
Ordem dos Médicos, Ricardo Mexia, que escu-
tarammembros do conselho de administragao
e varios diretores de servico da ULS da Regido
de Leiria, designadamente Rui Gameiro (Orto-
pedial), Antonio Sa (Ortopedia 2), José Manuel
Almeida (Urgéncia), Vitor Pardal (Imagiologia),
Miguel Coelho (Cirurgia Geral) e Elisabete
Valente (Anestesiologia).

3 '.:@PQUET tSifo
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Entretanto, j@ no quartel dos Bombeiros
Sapadores de Leiria, onde se encontrava
instalado o Centro de Operagdes do Municipio,
a delegacao da Ordem dos Médicos reuniu com
o presidente da Camara Municipal de Leiria,
Goncalo Lopes, a vereadora da A¢gao Sociale da
Saude, Ana Valentim, e o vereador da Protecao
Civil, Luis Lopes.

Neste encontro, participaram também o pre-
sidente da autarquia destacou a dimensao da
operacdao desencadeada desde aquela ma-
drugada e a preocupacao com as populagoes,
sobretudo as mais vulneraveis, confrontadas
com a destruicao total ou parcial de habitacdes,
empresas e equipamentos, bem como com
quedas de arvores e estruturas e cortes no
fornecimento de energia, agua e comunicagoes.
‘Reerguer Leiria’ foi o mote desta resposta
coletiva que mobilizou e continuaria a mobilizar
aresposta a esta situagao tao adversa.
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edesafiosnolInternato
de Medicina Geral e Familiar

Dia dedicado a integracdo dos meédicos
que iniciam o seu percurso formativo no
Servico Nacional de Saude, num programa
reuniu coordenadores, diretores clinicos e re-
presentantes institucionais das unidades de
saude da regidao Centro, que destacaram o
papel central dos cuidados de saude primarios
enquanto pilar estruturante do sistema de saude,
assente numa abordagem integral ao doente,
na proximidade e na relagdo médico-doente.
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Na sessao de abertura, Rui Nogueira,
coordenador do Internato Médico da Regiao
Centro, apelou a preservacao da identidade
dos cuidados primarios, sublinhando que
“nao deveriamos perder a esséncia do centro
de saude”. Foram igualmente abordados
os desafios da reorganizacao das Unidades
Locais de Saude, a exigéncia crescente da
especialidade e a importancia da dimensao
humana na pratica clinica.

A evolugdo tecnolégica, nomeadamente
a inteligéncia artificial, foi referida como
um instrumento de apoio a decisao clinica,
sem nunca substituir a relacdo humana,
considerada insubstituivel na Medicina Geral
e Familiar.

A importancia da Medicina Geral e Familiar
enquanto herdeira da medicina hipocratica
foi, por seu turno, salientada pelo presidente
da Seccao Regional do Centro da Ordem dos
Médicos, assim como o seu papel estruturante
na base do sistema de saude, contrariando
uma tradicdo hospitalocéntrica  ainda
existente. Foi ainda defendida por Manuel
Teixeira Verissimo a visao do médico de
familia como verdadeiro gestor do doente,
com um papel determinante na prevencao e
no acompanhamento ao longo da vida.

A evolugcao tecnologica, em particular a
inteligéncia artificial, esteve igualmente
em destaque. Manuel Teixeira Verissimo
reconheceu que a pratica médica do futuro
sera diferente, sublinhando, contudo, que
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estas ferramentas devem ser encaradas como
um apoio ao cuidado clinico e nunca como um
substituto da relagdo humana.

Enquanto presidente da Secc¢ao Regional do
Centro da Ordem dos Médicos foi também
deixada uma mensagem de proximidade aos
jovens internos, reforcando o compromisso
da Ordem com a qualidade da formacao
meédica e o apoio ao desenvolvimento
profissional, lembrando que médicos bem
formados sdo essenciais para garantir
cuidados de saude de exceléncia.

A sessdo contou ainda com a apresentacao
da Comissao de Internos da regiao Centro,
reforcando o espirito de colaboragcao e
representacdo dos médicos em formacao.
Todos os intervenientes felicitaram os novos
internos e desejaram sucesso nesta etapa
exigente e determinante para a saude da
populagao.
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Ordem dos Médicos promoveu
rececao medicos internos:

Decorreu na Covilha a sessdao de rececao
aos médicos internos de Formagao Geral e
de Formacao Especializada, uma iniciativa
organizada pelo Conselho Sub-regional de
Castelo Branco da Ordem dos Médicos e
que juntou, na noite de 27 de janeiro, jovens
oriundos de todo o Pais e alguns médicos
estrangeiros que escolheram esta regiao
beira para desenvolver as suas competéncias
no internato.

O anfitrido, Miguel Castelo Branco, ao dar as
boas-vindas, sublinhou a importancia de os
jovens médicos optarem por exercer nas re-
gides do interior, contribuindo assim para o
reforco da qualidade dos cuidados de saude
e para a melhoria da qualidade de vida das
populagoes.
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Em consonancia com estas ideias, o Presiden-
te da Seccao Regional do Centro da Ordem dos
Médicos sublinhou igualmente a importancia
da formacao continua ao longo da carreira,
defendendo que a medicina deve ser entendida
como uma conjugacao indissociavel entre
ciéncia e humanismo. Alertou, ainda, para
o risco de a evolugcao tecnoldgica conduzir
ao esquecimento da dimensao humana do
exercicio médico. Na sua intervenc¢ado, Manuel
Teixeira Verissimo referiu igualmente a rele-
vancia da colaboracdo institucional na vida
interna da Ordem dos Médicos e a necessidade
de garantir uma formagdao sodlida e de
qualidade, capaz de responder eficazmente as
necessidades dos doentes. Entre os principais
desafios apontados, destacou-se ainda a

promogcao da exceléncia e da competéncia nas
diferentes especialidades médicas, bem como
o incentivo a participacado ativa dos médicos na
vida da Ordem.

Os jovens médicos — que se apresentaram indi-
vidualmente — demonstraram um forte espirito
de entregjuda e amizade. Foram ainda inter-
venientes os representantes das autarquias da
Covilha e de Idanha-a-Nova, que manifestaram
o interesse destes municipios em desenvolver
politicas concretas de atratividade.

A 11 de marco foi a vez da Sub-Regido da
Ordem dos Médicos da Guarda promover
a sessdao de boas-vindas aos novos Médicos
Internos que, em 2026, iniciaram esta
determinante etapa. O anfitrido, Jodao Pedro
Silva, destacou na sessdao formal de boas-
vindas a importancia de os jovens médicos
escolherem exercer nas regides do interior,
salientando o seu contributo para o reforco
da qualidade dos cuidados de saude e para a
melhoria da qualidade de vida das populagdes.

Adiada a cerimoénia para nao interferir com
as exigéncias a que os meédicos estiveram
envolvidos na resposta ao “Plano de Contin-
géncia-lnverno”, médicos internos de formagao
geral e da formacao especializada oriundos de
varias zonas do Pais (Aveiro, Celorico da Beira,
Coimbra, Guarda, Madeira, Penela, Porto, Vila
Nova de Famalicao, Povoa de Varzim, Viseu)
escutaram o anfitrido a destacar a importancia
de reforcar o compromisso com os valores es-
senciais da medicina.
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Na Guarda, o Presidente da Seccao Regional
do Centro da Ordem dos Médicos enfatizou
igualmente a importancia da formacgao conti-
nua ao longo da carreira médica, sublinhando
que a medicina deve ser entendida como
uma conjugacao indissociavel entre Ciéncia e
Humanismo.

Enfatizou, por seu turno, que, apesar dos
avancos tecnoldgicos e cientificos, como a
inteligénciaartificial, osmédicosndao se devem
esquecer darelagdo humana com os doentes.
Alertou, ainda, para o risco de que a evolugao
tecnoldgica possa conduzir ao esquecimento
dadimensaohumanano exerciciodamedicina.
Manuel Teixeira Verissimo encorajou 0s
futuros médicos especialistas a tornarem-
se profissionais competentes e empaticos,
valorizando tanto a ciéncia quanto a ‘arte da
medicina’. Mencionando sempre o apoio da
Ordem dos Médicos ao longo da trajetéria de
cada um, o presidente da SRCOM reforcou
a disponibilidade da instituicdo em ajudar os
jovens nas suas carreiras, repetindo o apelo
que ja havia feito na Covilha, incentivando-
os também a participacao ativa na vida da
Ordem. Por fim, expressou o seu otimismo
sobre o futuro da medicina, renovando o
apelo para que os jovens n3o se esquecam
do lado humano, para que tratem os seus
utentes com cuidado e atencao.

Foram ainda oradores: a Diretora do Internato
Médico da ULS da Guarda, Claudia Vaz, a
presidente do Conselho de Administracao
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da ULS da Guarda, Rita Figueiredo; e, em
representacdo do presidente da Camara
Municipal da Guarda, o vereador Rui Melo,
responsavel, entre outras, pela Divisao de
Desporto e Saude.

Os jovens médicos, que se apresentaram
individualmente e receberam pequenas
lembrancas da ULS e da OM, evidenciaram
um forte espirito de cooperacdo e entreajuda.

Viseu

A 13 de margo idéntica sessao foi organizada
pela Sub-Regido da Ordem dos Médicos de
Viseu. Neste momento crucial de crescimento
pessoal, cientifico e ético, a anfitria, Liane
Carreira, sublinhou a importancia de os jovens
medicos conhecerem a “sua sede’, isto €, “a
casa de todos”.

Ao citar todos os intervenientes nesta sessao,
a presidente do Conselho Sub-regional de
Viseu da Ordem dos Medicos apresentou o
presidente da SRCOM bem como o secretario
daquele orgao viseense, um jovem psiquiatra,
a quem coube fazer uma breve apresentacao
sobre os desafios do Internato Médico. Liane
Carreira reconheceu a importancia do internato
e 0s meédicos que optam por exercer nas
regides do interior, contribuindo para o reforco
da qualidade dos cuidados de saude e para a
melhoria da qualidade de vida das populacdes.

Estes médicos internos de formacdo geral e da
formacao especializada sdo oriundos de varias
zonas do Pais (Aveiro, Braga, Belmonte, Carre-
gal do Sal, Chaves, Cinfaes, Felgueiras, Funchal,
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Lamego, Lisboa, Mangualde, Nisa, Portimao,
Sendim, S. Pedro do Sul, Valongo, Vila Nova de
Foz Coa, Vila Nova de Gaia, Tabua, Porto).

Na sua intervencdo, o Presidente da Secc¢ao
Regional do Centro voltou a destacar a
importancia de reforcar o compromisso com
os valores essenciais da medicina, destacou
igualmente aimportancia da formagao continua
ao longo da carreira médica, sublinhando
que a medicina deve ser entendida como
uma conjugacao indissociavel entre Ciéncia
e Humanismo. “Ser médico é muito mais do
que ter uma profissdo”, disse, acrescentando
que “ser médico € um compromisso com
as pessoas”’. E recorreu a uma frase que diz
amiude: “Quem nao gosta de pessoas tera
alguma dificuldade em ser médico, porque
ser médico é gostar de pessoas. E importante
termos o objetivo de sermos bons médicos e
tratarmos bem as pessoas”.

Enfatizou, ainda, que, apesar dos avancos
tecnoldgicos e cientificos, como a inteligéncia
artificial, os médicos nao se devem esquecer

da relacdo humana com os doentes. ‘A
medicina mudou muito e vai mudar muito
mais, pois a evolucao tecnoldgica - a IA - vai
modificar a nossa maneira de fazer medicina”,
sublinhou, encorajando os futuros especialistas
a tornarem-se profissionais competentes e
empaticos, valorizando tanto a ciéncia quanto
a ‘arte da medicina’. “Ha uma parte que nunca
deveremos perder e que a tecnologia nos tem
afastado cada vez mais, que é a relagdo com o
doente”, alertou. “O humanismo é fundamental,
falar com o doente, entendé-lo, percebé-lo,
olhar para o doente, isso € ser médico”.

Mencionando também o apoio da Ordem dos
Médicos ao longo da trajetdria de cada um,
reforcou a disponibilidade da instituicdo em
gjudar os jovens, incentivando-os também
a participacao ativa na Ordem. Destacando
as diversas e multiplas valéncias da Ordem
dos Médicos, Manuel Teixeira Verissimo deu
conta do “enorme trabalho que milhares de
colegas” levam a cabo, por exemplo, nas
visitas de idoneidade formativa, trabalho esse,
fundamental para verificar se os servicos tém
condicdes técnicas, humanas e pedagdgicas
para formar internos de especialidade,
garantindo assim a exceléncia da formacao.
Desafiou, pois, estes jovens a que se interessem
também pela area associativa, instando-os a
participar nas listas a sufragio, quer para os
colégios quer para os orgaos diretivos. Ao
terminar a sua intervencao, desejou muitas
felicidades a todos.

Por fim, o médico psiquiatra da ULS Dao-Lafbes,
Jodo Bras, abordou o tema “Desafios no Inter-
nato Médico”, deixando varias recomendagoes
dirigidas aos jovens médicos que agora iniciam
esta etapa. O também secretario da Ordem dos
Meédicos de Viseu, médico especialista ha apenas
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dois anos, sublinhou que o internato “tem de ser
verdadeiramente vosso”, defendendo que cada
interno deve procurar personalizar ao maximo o
seu percurso formativo.

Na sua intervencao, destacou ainda a impor-
tancia de conjugar a experiéncia dos medicos
mais velhos com o conhecimento maisrecente,
incentivando os novos internos a procurarem
aprender com colegas mais experientes e es-
pecialistas. Recorreu mesmo a uma analogia
com o desporto para ilustrar a exigéncia da
formagao médica: “Somos uns atletas, temos
de treinar paraumaboa performance”, afirmou.
Nesse sentido, defendeu que o estudo deve
ter uma forte componente pratica e que é
essencial manter o didlogo com internos mais
antigos e especialistas. Ao mesmo tempo,
aconselhou os jovens médicos a manterem
uma mente aberta e espirito critico, lembrando
que irao encontrar doentes particularmente
desafiantes ao longo do percurso.

Jodo Bras salientou também a importancia
de reservar tempo para a investigacdao e de
procurar construir um internato ajustado aos
interesses e objetivos de cada um. Por fim,
deixou um alerta para o equilibrio pessoal: tal
como no desporto, “o atleta também € uma
pessoad”’, pelo que “é fundamental preservar
tempo para a vida pessoal e cultivar uma rede
de apoio sdlida”. No final desta sessao formal,
seguiu-se um jantar.

A Ordem dos Meédicos agradece a amabili-
dade a todos os que tiveram presentes nestas
cerimonias de acolhimento.

A todos, votos de muitos sucessos!
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Conselho Regional do
Centro da Ordem dos Médicos

O Conselho Regional do Centro, érgao pre-
sidido pelo Professor de Medicina Interna da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, Manuel Teixeira Verissimo, tem nova
composicao apos a saida da vice-presidente
Inés Rosendo que, entretanto, passou a
integrar o Conselho de Administragao da ULS
Coimbra com o cargo de Diretora Clinica para
a area dos Cuidados de Saude Primarios.

Assim, o neurocirurgidao Henrique Cabral assu-
miu o cargo de Vice-Presidente do Conselho
Regional do Centro, a médica fisiatra Doutora
Anabela Pereira assumiu as fungbes como
Secretaria. Miguel Pereira, especialista em Me-
dicina Geral e Familiar, passa a integrar o 6rgao
como membro efetivo, depois de anteriormente
ter exercido funcdes como suplente.

Em nota enviada a imprensa, Manuel Teixeira
Verissimo afirmou: “A atual composicao do
Conselho Regional do Centro da Ordem dos
Médicos mantém a continuidade do trabalho
do mandato em curso, continuando a assumir
o papel de provedoria da saude e do doente,
defendendo, intransigentemente, a qualidade
da prestacao dos cuidados de saude”.
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A atual equipa eleita para o quadriénio 2025-
-2029 continuara a pugnar pelos pontos-
-chave com que se apresentou a sufragio,
designadamente a defesa da qualidade da
Saude, a defesa da qualidade da formacgao,
a defesa das carreiras médicas, a afirmacao
da lideranca médica, a promog¢ao da saude
e bem-estar dos médicos, a nova sede da
SRCOM e a criacao de sistema de apoio aos
médicos mais velhos.

Pode consultar a composicao

de todos os 6rgaos, aqui:

Em Acao

Ordem dos Médicos nos

50 anosdo

O Servico de Nefrologia da ULS de Coimbra
celebrou meio século no Dia Mundial do Rim,
um momento de grande emocdo, marcado
pela retrospetiva das ultimas cinco décadas,
mas, também, da partilha de novas ambicdes
para o futuro.

As celebragdes incluiram uma conferéncia
cientifica; a inauguragao da Exposicdo “50 anos
do Servico de Nefrologia da ULS de Coimbra -
Cinco décadas de Evolucao da Especialidade”,
no Hall principal dos Hospitais da Universidade
de Coimbra; e o descerramento de uma placa
evocativa da Direcdo de Servico 2016-2025,
homenagem ao Professor Doutor Rui Alves.
Momentos marcantes no Dia Mundial do Rim e
gue contaram com a participacao do Presidente
da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos
Médicos, Manuel Teixeira Verissimo.

O Servico de Nefrologia, criado em 1976, é um
centro de elevada diferenciagdao, com grande
atividade assistencial e um papel de especial
relevo na afirmagao da ULS de Coimbra como
instituicdo de inovacao e modernidade. Cele-
bramos meio século de experiéncia, conheci-
mento e histodria, mas também de muito futuro.

Este importante evento incluiu uma homena-
gem aos fundadores e o balan¢o de 50 anos de
inovagao em transplantacao e didlise.

A exposicao incluiu uma exposicao de fotografia
e equipamentos antigos, mostrando a evolugao
desde as primeiras maquinas de hemodialise em
Coimbra até as técnicas de vanguarda atuais.

Por fim, foi descerrada placa evocativa da
direcdao de servico 2016-2025, sendo home-
nageado o Doutor Rui Alves.
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Em Acao

Ciclo

O Municipio de Montemor-o-Velho organizou
a 11 de marco, no Forum Cultural, a primeira
sessao do ciclo “Envelhecer Bem”, integrado
no programa municipal ‘Seniores em Movi-
mento’, dedicado a promoc¢ado da saude e da
qualidade de vida da populacao sénior.

A conferéncia teve como tema “Alimentagao
e Suplementacgao nos ldosos” e contou com
a participacao do meédico especialista em
Medicinalnterna e pioneiro do estudo e ensino
da Geriatria em Portugal, Manuel Teixeira
Verissimo (atualmente Presidente da Seccgao
Regional do Centro da Ordem dos Médicos),
que abordou a alimentacdo na pessoa adulta;
e da farmacéutica e nutricionista Maria Jodao
Campos, que explanou os beneficios e riscos
da suplementagao nos séniores.

Integrada no programa Seniores em Movi-
mento e com transmissao digital, esta inicia-
tiva abordou a importancia da alimentacgao
equilibrada e os beneficios e riscos da suple-
mentacao na populagao sénior, promovendo
habitos de vida mais saudaveis e informados.

A sessao de perguntas e respostas contou
com a moderacao do Presidente da Assem-
bleia Municipal de Montemor-o-Velho,
Professor Fernando Ramos. Foi possivel, as-
sim, para além da partilha de conhecimentos
também esclarecer as duvidas do publico.
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A iniciativa, promovida pelo Municipio de
Montemor-o-Velho em parceria com a Aca-
demia de Ciéncias Farmacéuticas de Portugal,
pretendeu aproximar o conhecimento da comu-
nidade e promover habitos que contribuam
para um envelhecimento mais ativo, saudavel e
informado. O Forum Cultural de Montemor-o-
-Velhorecebeu, nesta primeirasessao, centenas
de participantes.

Alimentaco w avel do adubo
4]
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Em Acao

Cerimonia de Abertura da Edicao

de 2026 do

Na sessao de abertura, intervieram, por esta
ordem: Raquel Martins, Diretora do Internato
Médico do IPO de Coimbra; Ana Pais, Diretora
Clinica do IPO de Coimbra; Margarida Ornelas,
Presidente do Conselho de Administracao do
IPO de Coimbra; Irene Carvalho, Presidente
da Sociedade Portuguesa de Comunicacao
Clinica; e, a encerrar a sessao, Manuel Teixeira
Verissimo, Presidente da Secc¢do Regional do
Centro da Ordem dos Médicos. A cerimonia
contou ainda com a presenca de Emilia
Albuguerque, Diretora da Unidade Psiquiatria
do IPO de Coimbra, e de Leandro Augusto
Silva, representante da Comissao de Internos.

De acordo com a organizacao, esta formacao é
uma mais-valia na formagao dos médicos inter-
nos, proporcionando oportunidades formativas
de interesse transversal as diferentes areas de
especializacao complementares a formacao cli-
nica e relevantes para o exercicio da profissao,
durante e apos o internato.

Na sua intervencao, o presidente da SRCOM
felicitou a comissao de internato pela realizagao
de mais uma edicdo de um “curso diferente”,
destacando que “existem multiplos fatores em
torno da pratica médica que sao determinantes

para o resultado final: tratar bem o doente”.
Acrescentou ainda que, “para a Ordem dos
Médicos, esta formacao ¢é fundamental,
uma vez que sé com profissionais altamente
qualificados é possivel garantir cuidados de
saude de exceléncia”.

O IPO de Coimbra reafirma, assim, o seu com-
promisso com a formagao médica pos-gradua-
da, com a valorizagao dos profissionais de saude
e com a missao do Servico Nacional de Saude.
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Em Acao

A centralidade da relacao medico-

-doente

No dia 6 de fevereiro, teve lugaramesadedicada
aos desafios atuais das e-familias, moderada
pela Diretora do Mestrado em Enfermagem
Comunitaria - area de Saude Familiar, Helena
Loureiro. A sessdao contou com a participagao
do Presidente da Seccao Regional do Centroda
Ordem dos Médicos, Manuel Teixeira Verissimo,
bem como representantes das Ordens dos
Enfermeiros, Fisioterapeutas e Psicologos.

Na sua intervencao, Manuel Teixeira Verissimo
destacou o papel central da tecnologia na
Saude, sublinhando a sua importancia na oti-
mizac¢do de recursos, no acesso a informacgao,
na promocdo da literaciaem saude e noreforgo
da relagcao médico-doente.

ha 1/AEUMAE

42

Alertou, contudo, para a necessidade de
garantir equidade no acesso aos cuidados,
defendendo que a tecnologia deve com-
plementar — e nunca substituir — a interacao
humana. Entre algoritmos e empatia, o cuidado
humano continua a ser essencial, sublinhou.

ApOs a mesa-redonda, realizou-se a sessao
oficial de abertura, com intervencdes de Rui
Costa, Diretor da ESSUA, de Helena Loureiro
e de Rui Manuel Domingos Santos, Vice-
-Reitor da Universidade de Aveiro.

Os trabalhos do congresso foram transmiti-
dos em direto através do canal de YouTube
da Universidade de Aveiro, permitindo um
alcance alargado a toda a comunidade cien-
tifica e académica.

Em Acao

do Centro de Saude
Militar de Coimbra

O presidente da Seccao Regional do Centro da
Ordem dos Médicos, Manuel Teixeira Verissimo,
foi uma das personalidades convidadas a assis-
tir a sessao solene do Dia Festivo do Centro de
Saude Militar de Coimbra, ex-Hospital Militar
Regional n® 2.

Nesta cerimodnia, presidida pelo General Chefe do
Estado-Maior do Exército de Portugal, Eduardo
Mendes Ferrao, recentemente reconduzido no
cargo, o Bastonario da Ordem dos Médicos, Carlos
Cortes, marcou também presenca. Participaram
ainda na sessao o Ajudante-General do Exército,
Pedro Goncalves Soares, e o diretor da Direcao
de Saude, Carlos Lobato Sousa.

Do programa das comemoragdes deste dia
solene (Dia de S. José), fez parte a palestra
subordinada ao tema “Inovagao em Saude
Digital — o papel da Inteligéncia Artificial”,
proferida pelo Professor Catedratico do
Instituto Superior Técnico, Mario Figueiredo,
evidenciando o contributo das novas tecno-

logias para uma resposta mais eficiente,
precisa e adaptada aos desafios atuais.

A alocucdo da Alta Entidade que presidiu a ce-
rimonia e aimposicao de condecoragdes culmi-
naram esta sessao solene que lotou o Auditorio
do Departamento de Saude Operacional, com
a participacao de convidados militares, civis e
académicos, autarcas e responsaveis das forcas
de seguranca.

Com a Divisa “Curar Vencer”, o Centro de Sau-
de Militar de Coimbra tem como missao, |é-
-se no site do Exército “o apoio sanitario de
area (no orgao e na unidade) aos militares do
Exército e na sua capacidade sobrante aos seus
familiares e a outros utentes de acordo com as
diretivas superiores e ao abrigo de protocolos
estabelecidos”. O apoio sanitario desempenha,
pois, um papel essencial na prontidao e capa-
cidade operacional do Exército, sendo o Centro
de Saude Militar de Coimbra uma crucial ins-
tituicdo em Coimbra e na regiao Centro.
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MD Cultura

Convite
Coroda SRCOM

Se gosta de musica, de cantar ou simplesmente tem

curiosidade em experimentar uma atividade diferente,
descontraida e enriquecedora, este convite é para si.

-—

HIPOCRATES

Cultura

Renovamos o convite para integrar o Coro da Secc¢ao Regional do Centro da Ordem dos Médicos
(SRCOM). Com quase 22 anos de existéncia, o Coro da SRCOM mantém uma atividade regular
e pretende acolher novas vozes, valorizando a sua riqueza artistica e promovendo momentos de
partilha, celebracao e convivio em torno da musica. Os ensaios decorrem num ambiente informal
e agradavel, no Clube Médico, orientados pelo maestro, com o objetivo de promover bem-estar,
proximidade e espirito de equipa entre colegas.

Destacamos as participagoes habituais Direcao artistica e regéncia
do Coro da SRCOM:
O coro é dirigido pelo Maestro e Compositor

+ Cerimonia do Juramento de Hipdcrates Paulo Bernardino, Doutor em Dire¢cdao Coral
e de Orquestra, com um percurso vasto e

« Cerimodnia do Dia do Médico ] o
reconhecido na atividade coral.

- Diado SNS
« Eventos culturais da Ordem dos Médicos m

* |niciativas culturais da comunidade
Todas as tergas-feiras, as 21hOO

Clube Médico - Coimbra (Avenida Dom Afonso
Quem pode participar? Henriques, n.° 39)

Médicos e médicas, bem como o0s seus Se gostariade viver esta experiéncia, contacte-
familiares diretos. -nos para receber todas as informacdes sobre
OS €Nsaios.

Inscrigoes e informacgoes:

Telefone: 239 792 920

E-mail: omcentro@omcentro.com
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na lgreja

do Carmelo, em Coimbra

A Igreja do Carmelo de Santa Teresa, em
Coimbra, acolheu, no dia 6 de janeiro, um
Concerto de Reis, reunindo musica, espiri-
tualidade e tradicao, assinalando o encerra-
mento do tempo natalicio. O concerto esteve
a cargo do Coro da Ordem dos Médicos do
Centro que apresentou um repertoério dedi-
cado as celebragdes dos Reis, combinando
pecas do patrimoénio musical alusivo a esta
época.

O momento contou ainda com a participacao
das Irmas Carmelitas, cuja presenca e interven-
cao conferiram especial significado espiritual
ao evento, em plena sintonia com o caracter
contemplativo deste espaco religioso.

A iniciativa de musica coral, que decorreu
num ambiente marcado pela sobriedade e
beleza proprias deste tempo liturgico, pro-
porcionou uma experiéncia cultural e reli-
giosa de elevada qualidade.

Sob a direcao do maestro Paulo Bernardino,
o Coro da Ordem dos Médicos contou com
0 acompanhamento ao orgdao durante a
execugao das pegas musicais por parte do
proprio maestro.

O Concerto de Reis reforcou, assim, o papel
da musica coral como expressao de encontro
entre a arte, a fé e a comunidade, valorizando
simultaneamente o patrimonio religioso e
cultural da cidade de Coimbra. Da agenda do
Coro da Seccao Regionaldo Centro da Ordem
dos Médicos constou também o Concerto
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de Reis, no dia 10 de janeiro, na Igreja de Sao
Jodo Novo, no Porto, com a participagao dos
Coros da Ordem dos Médicos das regides
Norte, Sul e Centro.

Cultura

100 Anos de Medicina
no Feminino em Portugal”:

A iniciativa promoveu uma reflexdo inter-
geracional sobre o papel da mulher na pratica
clinica, na investigacao cientifica, na docéncia
e na gestao emsaude, destacando o percurso
e os desafios enfrentados pelas médicas em
Portugal. Para além de assinalar uma data -
o Dia da Mulher - visou fomentar um debate
sobre igualdade de oportunidades, lideranca
feminina e os desafios estruturais ainda
presentes no setor da saude, reforcando o
compromisso institucional com uma Medicina
mais inclusiva e representativa.

5 SRCOM

SECCiop
EGI
DA ORDEM ac??f,t;?"ffm

Rosa Rebelo, médica especialista em
Pediatria, e Maria do Carmo Cachulo, médica
especialista em Cardiologia, a convite da
coordenadora do Gabinete de Organizagao
e Promocdo de Atividades da Ordem dos
Médicos (GOPA), Liliana Constantino, e
do presidente da SRCOM, Manuel Teixeira
Verissimo, gizaram e dinamizaram todo o
evento que incluiu a tertulia / conferéncia.

Nesta iniciativa juntaram personalidades de
reconhecido mérito na area da saude para
assinalar o contributo determinante das mu-
lheres médicas para a evolu¢cdao da medicina
portuguesa ao longo do ultimo século. A
sessao contou com trés momentos distintos
de reflexao, com moderacdo de Maria do
Carmo Cachulo: Rosa Rebelo abordou o tema
“100 anos da mulher na Medicina em Portugal
- Esteredtipos de Género”. Seguiu-se Teresa
Almeida Santos, especialista em Ginecologia
e Obstetricia / Diretora do Departamento da
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Cultura

Mulher, da Crianca e do Adolescente da ULS
Coimbra, com a intervencao “Da invisibili-
dade a centralidade - 100 anos de Saude no
Feminino”. O terceiro momento esteve acargo
de Joana Delgado Silva, médica especialista
em Cardiologia e Presidente da Associagao
Portuguesa de Intervencao Cardiovascular,
que apresentou a reflexdao “O Préximo passo
comecga em nos”.

Mais do que um olhar sobre a crescente
presenca feminina na medicina — hoje cada
vez mais preponderante —, a tertulia procurou
também estimular o debate sobre igualdade,
lideranga, reconhecimento profissional e os
desafios contemporaneos enfrentados pelas
mulheres nesta area cientifica.
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Vencer as barreiras com notavel contributo
para a Ciéncia

“100 anos da Mulher na Medicina em Portugal”,
pela voz de Rosa Rebelo, destacou varias medi-
cas pioneiras e influentes que contribuiram para
o desenvolvimento da medicina e para a afir-
macgao das mulheres na sociedade portuguesa.

A primeira médica portuguesa citada, Elisa
Andrade (1889), marcouoiniciodaemancipag¢ao
feminina na area da Saude. Foi a primeira
meédica em Portugal, licenciada em Medicina
no ano de 1889 na Escola Médico-Cirurgica e,
nesse ano, abriu um consultério para senhoras
e criancas. A 1 de setembro de 1889, lia-se no
Diario de Noticias: “Eis, enfim, dado o primeiro
e grande passo para a emancipacao da mulher
em Portugal! (...) Outras lhe sucederao (...) Para
tras a touca de rendas e o avental de chita, para
trds o tricot e a agulha de marfim, para tras o
pot-au-feu! Honra a Ciéncia! Gléria ao bisturil”

Seguiram-se outras figuras importantes como
Adelaide Cabete, defensora da salde materno-
-infantil e da salde publica, e Domitilia de
Carvalho, primeira mulher na Universidade de
Coimbra e também deputada, com interveng¢ao
na educacdo e salde. Carolina Beatriz Angelo
destacou-se como a primeira cirurgia em
Portugal e a primeira mulher a votar no Pais,
simbolizando a luta pelos direitos das mulheres.

Ao longo do século XX, varias médicas
contribuiram para areas cientificas e clinicas:

Laura Ayres, na virologia e combate a SIDA;
Purificacdo Arauljo, no planeamento familiar
e saude materna, considerada a mae do
Planeamento Familiar em Portugal e tambéem
precursora dos métodos contracetivos; Eva
Xavier, na nefrologia e transplantagcao; Maria
de Sousa, na imunologia com reconhecimento

Cultura

internacional, foi uma lider cientifica, poetisa e
escritora portuguesa com um papel global.

Mais recentemente, médicas como Catarina
Resende de Oliveira (investigagao em doencas
neurodegenerativas; Médica Neurologista e
Cientista, especialista na Doencga de Alzheimer,
dedica-se a investigacao em envelhecimento
no Centro de Neurociéncias e Biologia Celular
da Universidade de Coimbra, de que foi
Presidente entre 2003 e 2013. Com mais de
22 anos de experiéncia em investigagao em
envelhecimento: os seus estudos focam-se
NOS mMecanismos que protegem o cérebro e
naqueles que provocam a sua degenerescéncia
neuroldgica, levando ao aparecimento de
doencas neurodegenerativas no ser humano,
entre elas Alzheimer e Parkinson, Maria Amélia
Ferreira (lideranca académica; de 2014 a 2018
foi diretora da Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, sendo a primeira mulher
a ocupar este cargo); Maria do Carmo Fonseca
(biologia celular e investigacao biomédica) e
Raquel Duarte (saude publica e tuberculose;
diretora do Centro de Saude Publica Doutor
Gongalves Ferreira, professora no Instituto
de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto e investigadora no
Instituto de Saude Publica da Universidade
do Porto. Atualmente é Diretora do Instituto
Ricardo Jorge do Porto).

Todas sao nomes cimeiros na Ciéncia, Ensino
e politicas de Saude. Em sintese, 0os 12 nomes
citados pela médica Rosa Rebelo evidenciam
a evolucdo do papel das mulheres na
medicina em Portugal, desde pioneiras que
enfrentaram fortes barreiras sociais até lideres
reconhecidas internacionalmente, mostrando
o0 seu contributo essencial para a ciéncia,
saude publica e igualdade de género.
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A homenagem destaca contributo
inestimavel

No final do evento das 12 médicas home-
nageadas pelo seu percurso e contributo para a
medicing, trés delas estiveram presentes nesta
$essao e receberam uma homenagem especial
por parte do presidente da Seccao Regional
do Centro da Ordem dos Médicos, Manuel
Teixeira Verissimo, que destacou as qualidades
cientificas e humanas destas colegas ilustres.
Entre as médicas distinguidas estiveram
Catarina Resende de Oliveira, Maria Amélia
Duarte Ferreira, e Raquel Duarte. A iniciativa
reforcou a importancia de reconhecer o per-
curso das mulheres na medicina portuguesa e
de continuar a promover espacos de reflexdao e
debate sobre o futuro da profissao.

Este evento pretendeu, pois, promover o
debate eaconsciénciacriticasobreaevolucao
do papel da mulher na medicina, reforcando
a importancia da igualdade de género como
pilar fundamental para o desenvolvimento de
sistemas de saude mais justos e eficazes.
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Ficou patente nesta sessdao o crucial papel
das mulheres na medicina, destacando os
desafios superados, as conquistas alcangadas
e 0s caminhos a construir para um futuro mais
equitativo.

Exposicoes de pintura e fotografia
no Clube Médico

“100 anos da mulher na Medicina — Quebra
do Hiato de Género” foi o mote aglutinador
para as exposi¢cdes de arte. A inauguracao
deste momento cultural contou também com
a atuacdo do Coro da Secgao Regional do
Centro da Ordem dos Médicos, que assinalou,
assim, este evento de forma especial.

A exposicao evocativa do centenario da pre-
senga feminina na Medicina em Portugal, com
entrada livre e aberta ao publico em geral,
contou com ampla participacao de visitantes.

Nesta mostra estiveram expostos trabalhos
de 4 autoras da exposicao: Filomena Correia -
Pintura e Escultura; Helena Oliveira - Pintura;
Maria do Carmo Cachulo - Literatura e
Fotografia; e Lara Duarte Ramos, do Gabinete
Juridico da SRCOM, com os “Direitos da
Mulher Médica”.

Cultura
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Nos Media

“1A na Pratica Clinica” promove debate sobre o
futuro da medicina

Noticias de Coimbra [ 18 de marco 2026

Médicos querem um novo rumo

para o Servico Nacional de Saude

12 mar¢o 2026

Ordem doz Médicns assinala 100 anos de
presenca feminina na Medicina portuguesa

Ordem dos Médicos assinala
100 anos de presenca feminina
na Medicina portuguesa

Ordem dos Médicos
do Centro conta com

ol Diario de Viseu | 29 de janeiro 2026
uma nova composi¢ao

Ordem dos Médicos do
Centro conta com uma

nova composi¢cao

CONSELHO REGIOMAL (1 sigira Anahels Perelra seasme
neurodnrgio Henrgue Ca- Fumgies comnn secretina ¢ M=
bl assEmin o Cargo de vioe guel Pereira, espocialista om
presicente do ConselhoRegio-  Medicina Geral e Familior,
nal dhew Cemtro (CREC), sledi-  peees a0 inbegarar o oo commm
tuindo a meédica de fimidlia ¢ membo cfetivo, depois de an

gooenbe da Facukdde de Me-  terionmente ter eoercico e
dicina da Universidsde e olesscomo suplonte, Maniém-

bra Coro da ! Haa
lédicos do C = .-

15 de janeiro 2026

Coimbra - Coro da Ordem dos
Médicos do Centro apresentou
Concerto de Reis

Descubra
outras noticias

aqui:
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Nos Media

Radio Regional do Centro

No programa mensal da Radio Regional do
Centro (RRC), “Saude em Analise”, o presidente
da Seccao Regional do Centro da Ordem dos
Médicos (SRCOM) analisa os principais temas
da atualidade na area da Saude e, nesta edicao
de marco, Manuel Teixeira Verissimo destacou
sobretudo a atividade na qual a Ordem dos
Médicos do Centro esteve envolvida. Entre
elas, destaque para uma agao que decorreu em
Montemor-o-Velho dedicada ao tema “ensinar
aenvelhecerbem”, comenfoque naimportancia
da dieta mediterranica considerada pilar de uma
vida saudavel e preventiva.

Outro momento relevante desta entrevista
abordou as cerimonias institucionais de rececao
de médicosinternos, iniciativas que visamacolher
e incentivar os jovens profissionais a fixarem-se
também em regides do interior, contribuindo
para uma distribuicdo mais equilibrada de re-
cursos humanos na Saude.

No ambito da sensibilizacao para doencas, foi
assinalado em marco o Dia Mundial do Rim,
destacando-se o papel fundamental deste érgao
como “filtro do sangue”. O presidente da SRCOM
identificou dois dos principais fatores de risco
para a doenca renal: a hipertensao e a diabetes.

Houve também espaco e tempo para evocar
marcos historicos e institucionais, como os
100 anos da medicina feminina em Portugal,
a relevancia da medicina militar, o aniversario
da Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Coimbra (ESTeSC) e a realizacao do

Congresso Nacional de Cirurgia - eventos
onde o presidente da SRCOM marcou
presenca e/ou foi interveniente.

A terminar, deixou uma recomendacao sazonal
a populacdo: atencdo aos niveis de pdlen no
ar, sobretudo para pessoas com alergias res-
piratérias, aconselhando vigilancia e medidas
preventivas nesta altura do ano.

A entrevista abordou ainda outros assuntos
relevantesdaagendadaSRCOM, designadamente
a apresentacao de um livro sobre vacinas —
reforcando a sua importancia na prevencao de
doencas — e um webinar dedicado a inteligéncia
artificial e ao seu impacto na medicina.

Recorde-se que o programa “Saude em Analise”
€ emitido na frequéncia 96.2 FM e constitui um
espaco regular onde o presidente da SRCOM
passa em revista os principais temas da saude em
Portugal, com especial enfoque na regido Centro.
Os conteudos poderdao ser acompanhados na
Radio Regional do Centro, com a entrevista a ‘ir
para o ar’ esta sexta-feira, as 10h0O0.
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MD Formacao

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 serd delinear uma
proposta de oferta formativa direcionada e vantajosa para todos. A
participagao de todos os médicos é fundamental.

Ajude-nos a corresponder as necessidades dos médicos respon-
dendo a um breve inquérito:
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Patrimonio

no Museu de Medicina e Saude

Duas colegbes que integram o acervo do
Museu de Medicina e Saude - Fundagao
Casa Hermes, em Aveiro, estdao a ser objeto
de estudo e restauro. Um delas é constituida
por um notavel conjunto de quadros didaticos
de obstetricia com modelos anatomicos
que representam o abddémen feminino e os
respetivos orgaos reprodutores, bem como
as diferentes posi¢des do feto e as manobras
obstétricas utilizadas no parto.

Executadas em madeira e gesso, estas pecgas
sdo da autoria de Enrique Zofio Davila (1835-
1915), pintor e escultor madrileno, reconhecido
pelo rigor técnico e pelo detalhe cientifico
das suas representacdes anatomicas. Estas
obras constituem um patriménio singular,
no qual convergem ciéncia, ensino medico
e expressao artistica, testemunhando as
metodologias pedagodgicas da obstetricia no

de cinco décadas reuniu e partilhou um vasto
acervo, inicialmente através de exposicoes e,
desde os anos 90, na Casa-Museu Dr. Hermes,
em Aveiro.

Apos a sua morte, em 2018, a familia decidiu
assegurar a preservacao e continuidade do
legado, criando a Fundacao Casa Hermes.
A instituicdao tem como missao salvaguardar
e valorizar o patriménio médico reunido,
promovendo simultaneamente iniciativas cul-
turais, cientificas e sociais nas areas da saude,
educacao, investigagcao e solidariedade. Em
2020 teve inicio o projeto do novo Museu
de Medicina e Saude - Skope, que amplia
a missao original, associando a Histdria da
Medicina um forte compromisso com a
Educacao para a Saude, estruturado nos eixos
de Educacao e Comunidade e de Investigacao
e Conhecimento.

seu enquadramento histérico e a forma como
o saber médico era transmitido as geracdes de
profissionais.

O museu situa-se na Rua Jodao Gongalves Neto
n° 46, em Aradas (Aveiro).

Em estudo estatambém outra colecao formada
por um conjunto de oito ampolas de raio X,
sendo objeto de investigacao os materiais, a
funcdo e o respetivo contexto historico.

W
R OO
AN XXX X

Recorde-se que a histéria da Fundagdo Casa
Hermes tem origem no médico aveirense
Hermes de Oliveira Castanhas (1932-2015),
ginecologista e obstetra que dedicou a vida
a medicina e ao colecionismo, com especial
enfoque na Histéria da Medicina. Ao longo

?'\\vs‘\‘v
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Licoes do Passado
e Visao para o Futuro

Jorge Lains

Médico
Medicina Fisica e de Reabilitagcdo

ex Presidente da Sociedade Internacional
de Medicina Fisica e de Reabilitagao

Resumo

A Medicina Fisica e de Reabilitacao (MFR)
ocupa uma posicao relevante e estratégica
no ambito da prestacao de cuidados de
Saude, num contexto muito marcado pelo
envelhecimento da populagao, pelo aumento
da doenca cronica e pelas consequéncias
de doenca, particularmente as limitacdes de
atividade e de participacao.

Este artigo propde uma reflexao sustentada
no passado da MFR em Portugal e antecipa
uma visao prospetiva para o futuro, baseada no
conhecimento, na evidéncia e na diferenciagao
clinica. Identificam-se fatores historicos de
consolidacdao e de fragilizacgdgo da MFR, e
sugerem-se eixos estratégicos entendidos
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Joao Pascoa Pinheiro

Médico
Medicina Fisica e de Reabilitagdo

ex Presidente da Sociedade Portuguesa
de Medicina Fisica e de Reabilitagao

Como essenciais para o seu desenvolvimento
futuro.

Refere-se, neste particular, a medicina de
precisdao, a promoc¢ao da capacidade aca-
démica, a diferenciacdo pela complexidade,
a integracao tecnoldgica, a implementacao
controlada da inteligéncia artificial (IA) e
Big Data (BD) e a consolidagdao de modelos
organizativos orientados para resultados.

1. Introdugao (o enquadramento atual
e os desafios)

A evolugao demografica europeia, particular-
mente em Portugal e no sul da Europa, cara-
cteriza-se por envelhecimento acelerado e

aumento da esperanca média de vida. Este
fenémeno associa-se a maior prevaléncia das
multimorbilidades e das doencas crénicas,
facto que altera profundamente o perfil das
necessidades em Saude.

Neste cendrio, a funcionalidade emerge como
dimensao essencial da clinica médica, cumprindo
também as indicacdes do modelo biopsicos-
social. Mais do que prolongar a vida, € um objeti-
VO necessario dos sistemas de saude preservar
a capacidade de fazer coisas, de participar na
comunidade e de promover a qualidade de
vida. A limitagdo da atividade funcional constitui
um dos principais determinantes de custos
diretos e indiretos, aumentando o risco de
institucionalizacdo, de mais reinternamentos e
dependéncia funcional prolongada. Promover a
funcionalidade é investir em Saude.

Simultaneamente, o crescimento cientifico e
tecnolégico, o fortalecimento da medicina ba-
seada na evidéncia e o maior envolvimento do
utente no processo terapéutico vai condicionar e
modificar o modelo assistencial. AMFR posiciona-
-se assim como especialidade estruturante e de
valor acrescentado neste novo paradigma.

De qualquer forma, enfrenta desafios exigen-
tes, nomeadamente a necessidade de demons-
trar a relagdo de custo-beneficio, de ter que
se diferenciar pela complexidade clinica e de
liderar modelos organizativos orientados para
outcomes mensuraveis e fortemente preditivos.

2.Licoes do Passado

A trajetéria da MFR em Portugal revela
periodos de afirmagao e momentos de fra-
gilidade. A analise critica desses ciclos permite
identificar fatores determinantes para o seu
desenvolvimento sustentavel. Vamos organizar
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a sua descricao, na forma de fatores de con-
solidagao e de fatores de fragilizacao.

2.1Fatores de consolidacao

A especialidade consolidou-se quando:

* Respondeu de forma clara a necessidades
epidemioldgicas relevantes.

« Assumiu a funcionalidade como outcome
clinico central e mensuravel.

* Estruturou equipas interdisciplinares como
processo clinico integrado.

* Interveio precocemente, sustentada no con-
ceito de prognostico funcional.

O crescimento foi consistente sempre que a MFR
promoveu uma abordagem sistematica da defici-
éncia, da limitacao de atividade e da participacao
articulando o diagndstico etiopatogénico, a ava-
liagao objetiva da funcionalidade e o planeamento
terapéutico estruturado.

2.2 Fatores de fragilizacao

Por outro lado, a especialidade fragilizou-se
quando:

» Seidentificouexcessivamentecomosagentes
fisicos e com as técnicas cinesioldgicas.

* Relativizou o diagndstico etiopatogénico,
funcionando com o inespecifico.

* Sustentou modelos de investigacdao pouco
robustos.

« Desvalorizou a medicina baseada na evidéncia.

+ Se burocratizou na gestao administrativa de
equipas, fragilizando a lideranca médica.
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A menor diferenciacao cientifica e clinica
traduz-se inevitavelmente em perda de
centralidade estratégica, com potencial prej-
uizo assistencial e desperdicio de recursos
existentes no SNS.

3. Visao para o futuro: os principais eixos
estratégicos

O desenvolvimento da MFR em Portugal deve
estruturar-se em diversos eixos fundamentais,
sustentados no conhecimento, na evidéncia e
na capacidade organizativa.

3.1 A medicina de precisao em reabilitacao

A pratica futura devera assentar na quantifica-
¢ao objetiva e na personalizacdo terapéutica:

+ Avaliagao cinética e cinematica estruturada.
* Integragao de biomarcadores digitais.

* Desenvolvimento de modelos preditivos de
recuperacdo funcional.

« Estratificacdo personalizada da intensidade
terapéutica.

A decisdo clinica deve evoluir para modelos supor-
tados por dados objetivos, permitindo adequacao
terapéutica baseada em progndstico e valor.

3.2 Adimensao académica

A diferenciacdo sustentavel depende da
robustez cientifica, da capacidade de promover
e divulgar conhecimento, da investigacao es-
sencial e clinica e da publicagdo na comunidade
cientifica. Importa também considerar a forma
de ultrapassar muitas das fragilidades do
modelo de investigagao biopsicossocial:
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* Implementacdao de ensaios clinicos multi-
céntricos.

+ Criacdo de bases de dados funcionais harmo-
nizadas e validadas.

* Integracao ativa em redes europeias e trans-
nacionais.

+ Formacgao avancada em metodologia cienti-
fica para especialistas e internos.

A capacidade académica ndao é acessoria;
constitui pilar estratégico de sustentagdo da
especialidade. A formacao pré e pds-graduada,
os programas de doutoramento e a promogao
alargada da ciéncia da reabilitacdo sao elemen-
tos decisivos neste processo evolutivo.

3.3 Diferenciacao e complexidade clinica

A MFR deve afirmar-se nos dominios de
maior exigéncia clinica, em areas consideradas
necessarias pela natureza epidemioldgica do
momento, mas também pela compreensao
futura da evolugao do conceito de Saude.
Consideramos serem areas essenciais para
investimento técnico-cientifico:

+ Areabilitacdo neuroldgica avancada.
+ Alintervencao estruturada na dor cronica.

+ Os procedimentos de intervencao dirigidos
ao tonus, a dor e a outras dimensoes clinicas.

+ A reabilitagcdo geriatrica, pediatrica, oncolo-
gica, respiratoria e musculo-esquelética.

A diferenciacao clinica sugere um acréscimo
de integracdo do conceito de diagnostico, da
intervencao clinica, do progndstico funcional
e da relagcdo entre o custo e o beneficio da
intervencao.

3.4 Tecnologia com Avaliagcao Rigorosa

A incorporacao tecnoldgica deve ser critica e
sustentada em evidéncia:

+ A ecografia e intervencgao guiada.
« Arobdtica e realidade virtual.

* A telereabilitacao estruturada, especialmente
domiciliaria.

« A utilizacdo de Big Data e Inteligéncia Artificial
como suporte a decisao clinica.

A adocao tecnoldgica exige avaliacao sistema-
tica de eficacia, seguranca e custo-efetividade.
Vai necessitar de promover processos de for-
magao, em programa de pré- e de pos-gradu-
acdo. Vai, desta forma, justificar alteragcdo dos
programas de formacao e de atualizacao clinica.

3.5 Consolidagao de Conceitos Estruturantes

Trés principios devem ser reforcados, porque sao
estruturantes na resposta as necessidades dos
Doentes na imagem da especialidade em con-
texto multidisciplinar, na credibilidade necessaria
a promover relagdes multiprofissionais e na
sustentabilidade de um crescimento conceptual
que se torna essencial. Referimos assim:

Unidades organizadas reduzem mortalidade e
dependéncia funcional; programas multidiscipli-
nares estruturados aumentam funcionalidade;
intervencdes intensivas orientadas por objetivos
melhoram outcomes.

Operacionalizagao efetiva do modelo biopsi-
cossocial; utilizagcdo sistematica da Classifica-
¢cao Internacional de Funcionalidade; medicao
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estruturada de incapacidade e participagao;
transicdo para modelos assistenciais baseados
em valor.

A intervencao fisiatrica precoce reduz com-
plicagdes; o planeamento funcional antecipado
diminui o risco de institucionalizacdo; a
coordenacao interdisciplinar reduz os reinter-
namentos; a demonstragao clara de custo-
-efetividade reforca a sustentabilidade dos
procedimentos.

4. Conclusao

A funcionalidade afirma-se como determi-
nante no essencial da qualidade de vida e de
sustentabilidade do SNS. Neste contexto, a
Medicina Fisica e de Reabilitacdo é especiali-
dade central, ndo contornavel.

Todavia, essa centralidade depende de
condi¢des objetivas, nomeadamente a orga-
nizacao assistencial diferenciada e orientada
para resultados, a medicdo precoce e rigorosa
de outcomes, a lideranca qualificada das
equipas, os programas formativos estruturados
e a producdo cientifica consistente e inter-
nacionalmente relevante.

Em Portugal a perspetiva de crescimento e de
credibilidade na MFR é otimista, dispondo de
instrumentos técnico-cientificos necessarios e
suficientes para uma nova dimensao, assistencial,
globalmente enquadrada no conceito de re-
abilitacao de precisao.
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Entre a Promessa
Constitucional e os
Desafios do Presente

Presidente do Conselho Subregional de Viseu da OM

O Servico Nacional de Saude (SNS) é uma das
maiores conquistas da democracia portuguesa.
Criado em 1979, materializou um principio cons-
titucional fundamental: o direito universal a pro-
tecdo da saude. Durante décadas, tem sido um
instrumento de reducdao de desigualdades, de
aumento da esperanca média de vida e melhoria
dos indicadores de saude publica. No entanto,
o SNS vive hoje um momento de profunda
transformacado — e também de grande tensao.

A primeira grande mudanca € de indole
demografica. Portugal € um dos paises mais
envelhecidos da Europa e o aumento da
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esperanca de vida trouxe consigo uma nova
realidade epidemioldgica: menos doencas
agudas e mais doencgas cronicas. Doencas
como diabetes, hipertensao arterial, doen-
cas cardiovasculares, deméncias e multiplas
comorbilidades exigem acompanhamento
continuo, equipas multidisciplinares e cui-
dados de proximidade. O modelo hospi-
talocéntrico, desenhado para responder a
episédios agudos, mostra-se insuficiente
perante esta nova configuracdo do perfil de
necessidades em saude.

A segunda dificuldade — talvez a mais visivel
— € a crise de recursos humanos. Médicos e
enfermeiros tém vindo a abandonar o SNS em
busca de melhores condi¢des no setor privado
ou no estrangeiro. A sobrecarga laboral, o
desgaste profissional e a dificuldade em conciliar
vida pessoal e profissional tém contribuido para
um cenario de desmotivacao generalizada. Em
varias regides do Pais, sobretudo no interior,
ha caréncia de profissionais o que conduz ao
encerramento temporario de servicos e o
comprometimento da resposta assistencial. A
questdao ndo € apenas salarial: € organizacional,
politica e estratégica, que exige solucdes inte-
gradas, estruturais e sustentaveis de longo prazo.

Simultaneamente, assiste-se a uma crescente
articulacao entre setor publico e privado. O au-
mento da adesao a seguros de saude e a
expansao dos grupos privados de saude criam
um modelo cada vez mais hibrido. Embora a
complementaridade possa aliviar pressoes
pontuais sobre o sistema publico, existe, por
outro lado, o risco de segmentagao no acesso
aos cuidados: quem pode pagar obtém respos-
tas mais rapidas; quem depende exclusiva-
mente do SNS enfrenta listas de espera mais
longas e tempo de resposta mais prologado.
Esta dinamica coloca em causa o principio da
equidade, que € o coracao do projeto do SNS.

Outro desafio relevante é a desigualdade
territorial. Persistem assimetrias significativas
entre litoral e interior no acesso a cuidados
especializados e as listas de espera para
consultas e cirurgias continuam a ser um
problema estrutural. Para além disso, fatores
como transportes, literacia em saude e
condi¢cdes socioecondmicas influenciam o
acesso efetivo aos servigos, mesmo quando
estes sdo formalmente universais.

A pandemia de COVID-19 constituiu um teste
de resisténcia sem precedentes para o SNS. A
resposta evidenciou uma enorme capacidade
de mobilizacdo e adaptacao, demonstrando a
importancia de um sistema publico robusto, so-
lido e universal. Contudo, a pandemia também
expoOs fragilidades: escassez de profissionais,
infraestruturas envelhecidas e a acumulagao
de atrasos noutras areas assistenciais, com im-
pacto significativo na atividade programada.
Paralelamente, acelerou processos de digitali-
Zagao e reorganizagao interna, nomeadamen-
te a expansdo da telemedicina, reforco das
plataformas digitais e reformas na governacao
e coordenacgao do sistema.
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A questdo central, portanto, ndo reside em saber
se 0 SNS deve mudar — ele ja esta em transforma-
¢ao. A verdadeira pergunta é: em que direcao e
qual orientacdao estratégica? A transformacao
pode significar modernizacdo, reforco dos
cuidados de saude primarios, valorizacao efetiva
dos profissionais e maior integragdo de cuidados
assistenciais. Mas pode também significar frag-
mentagao organizacional, precarizagao das con-
digdes de trabalho e crescente dependéncia do
setor privado.

O debate em torno do SNS ¢, no fundo, um
debate sobre o modelo de prestacdao de
cuidados de saude que desejamos. Um sistema
universal e forte ndo é apenas uma estrutura
de prestacao de cuidados; constitui, também,
um instrumento de coesdo social. Defender
0 SNS nao implica negar os seus problemas.
Pelo contrario, exige reconhecé-los com
honestidade e enfrenta-los através de politicas
estruturais, e ndo apenas medidas pontuais ou
de curto prazo.

Num pais marcado por desigualdades socio-
economicas persistentes, o SNS continua a ser
um dos pilares estruturantes da justica social. O
seu futuro dependera da capacidade coletiva
de o reformar sem abdicar dos seus principios
fundadores: universalidade, equidade e soli-
dariedade.
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MD Humor

Desabafos

Veio ao Servico de Urgéncia da Maternidade
SO para saber como estava o seu bebé, uma
vez que o tempo de gestacgao tinha acabado,
segundo as suas contas, e o parto nao havia
maneira de se dar, apesar do médico seu
assistente a sossegar a cada consulta.

Mas ha Médicos e médicos ... a Maternidade era
o sitio certo para a informacgdo certa.

E foi assim que tudo comecou.

Quando, para ser observada, lhe rogamos
que despisse as suas cuecas e subisse a mesa
ginecologica, fomos prontamente informados
que ja nao trazia cuecas para nao ter o trabalho
de as tirar... tudo seria mais rapido, ndao se
perderia tempo.

Tinha razao.

Sempre despachada e bem-disposta parecia
ja mestra nestas situacoes obstétricas. Dava
opinides a uns, ouvia de outros e, enquanto
decidiamos o seu internamento com ela ainda
em cima da mesa ginecoldgica, a enfermeira
de servico foi desinfectando e rapando a sua
vulva como protocolado para um parto que se
previa proximo.

Humor

Talvez o ar ligeiro de tal barbeiro a tivesse
assustado e, para nao soltar um bruto «alto ai»,
como é habitual, atalhou docilmente:

«Senhora Enfermeira, tenha calma, deixe-me ao
menos uma cristinha para o meu homem gozar»

Vontade de rir ndo nos faltou, mas fomos
aguentando com sorrisos discretos.

Porém, de repente, os sorrisos discretos
passaram a frenéticas gargalhadas quando
a gravida ja rapada e ainda aguardando as
demoradas decisdes médicas, voltou a falar,
farta da posicao em que ainda se encontrava:

«Senhora Enfermeira tape-me essa puta,
(referindo-se a vulva) que esta farta de
apanhar ar»!

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

APOIO / CUIDADOS DOMICILIARIOS

s
‘A

L chisTiacta, um mando & iafvigod

Interdomicilio
www.interdomicilio.pt

ARTES

.|I||||||i:.

ACADEMIA DE

MUSICA

DE COIMBR.A

Academia de Musica de Coimbra
www.academiademusica.net/

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

Casa

Fado
Ao Centro

Fado ao Centro
www.fadoaocentro.com/
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Teatrao
www.oteatrao.com

BANCOS

| |
BiG..c..

Banco de Investimento Global - BIG
www.big.pt

CONCESSIONARIOS E SERVICOS AUTO

) turiscar

Turiscar
www.turiscar.pt

CUIDADOS PESSOAIS
MALOCLINIC

Da ciéncia ao sorrisa

MALO CLINIC
www.maloclinics.com/malo-clinic

EDITORAS ELIVRARIAS

LIDEL
www.lidel.com

EDUCACAO

af

Alllameet ranga e
Coimbra

Alliance Francgaise
www.alliancefr.pt

COIMBRA
BUSINESS

SCHOOL

Coimbra Business School
www.iscac.pt

COLEGIO
WOV

Colégio Novo de Coimbra
colegionovodecoimbra.pt

NOBOX

NOBOX
www.academia.nobox.pt/link/Ug5df7/
SRCOM?url=https%3A%2F %2Facademia.nobox.pt

PRADEQ - Associacao de Educacao Médica

=

ST.PALLS
SCHOO.

St. Paul’s School
www.stpauls.pt

V1D Beneficios

GINASIOS

GENERinﬁON
r -

FIT CEMTER

Generation FIT Center
www.generationfitcenter.pt

PHIVE

Phive - Health & Fitness Centers
www.phive.pt

HOTEIS

&

AOUAVILLAGE
s et i g

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

AVENIDA

Avenida Boutique Hotel
www.avenidaboutiquehotel.pt/PT/

AR
<M

i
Be Live Hotels
www.belivehotels.com

B

BELVER

Belver Hotels & Resorts
www.belverhotels.com

67




V1D Beneficios

Casa $#0 Benta

tefis Esuiies

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

ﬁ CENIMBRIGA
HETEL B PACD

Conimbriga Hotel do Paco
www.conimbrigahoteldopaco.pt

DVECITANLA

Duecitania Design Hotel
www.duecitania.pt

Saker

FATIMA HOTELS
RO
Fatima Hotels
www.fatima-hotels.com

Barcelé

HOTEL GROUP

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

HIGHGATE
www.highgate.com/
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Hotéis Alexandre de Almeida
www.almeidahotels.pt

H

HOTEL K BARCELOMA

Hotel 3K Barcelona
www.hotel3kbarcelona.pt/

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

FOTEL Q. LLtS
£ i,

Bt st et

Hotel D. Luis
www.hoteldluis.pt

Hotel ilhavo Plaza
W W

Hotel ilhavo Plaza & Spa
www.hotelilhavoplaza.com

HJ

ok

Hotel Jardim
www.hoteljardim.pt

SOLAR DO REBOLO

Hotel Solar do Rebolo
www.solardorebolo.pt

3 Hoti Hoteis

Hoti Hoteis
www.hotihoteis.com/pt-pt

JOSEFA
D'OBIDOS

HOTEL

Josefa D"Obidos Hotel
www.josefadobidoshotel.com/

STRY

HOTELS

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

*

LUMEMN
HOTEL

kTR PR LT B

Lumen Hotel
www.lumenhotel.pt

V1D Beneficios

LM ha

HOTELS & RESORTS

Luna Hotels & Resorts
www.lunahoteis.com

ORYZA Guest House & Suites
www.facebook.com/OryzaGuestHouse

12

PEDRAS SALGADAS

&by park

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

ild
PESTANA

HOTEL GROUR

Pestana Hotels & Resorts
www.pestana.com

¥

QUINTA DAS LAGRIHAS
Ringi rige

Hotel Quinta das Lagrimas
www.quintadaslagrimas.pt

Savoy Signature
www.savoysignature.com
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Beneficios

UNLOCK

Unlock Boutique Hotels
www.unlockhotels.com

r“/

VIDAGO PALACE
www.vidagopalace.com/pt/

Ageas
www.ageas.pt

(:’Eﬁimprimtr

360imprimir
www.360imprimir.pt
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ALL DRESSCODE
www.alldresscode.pt

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

¢

CAROLINA ANTUMNES

Carolina Antunes - Gerontéloga
www.gerontologacarolinantunes.com/

LA

CONSULMED

eyt B e B e

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

JAFETRONIC

Safetronic
www.safetronic.pt/

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

y —

9 )

SolumVet Clinica Veterinaria
www.cvetsolum.pt/

bestravel

Bestravel Coimbra
www.bestravel.pt

<P

COMBOIOS DE PORTUGAL

CP
www.cp.pt

Viagens Estadio - ISD TRAVEL
www.isdtravel.pt

Beneficios

Mais informacgoes:

EI"'T
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J&J
Medical Cloud

A informacao que precisa

distancia de um clique

Exclusivo para profissionais de saude

Johnson&Johnson
Innovative Medicine

Avenida Dom Afonso Henriques, n°® 39 @ /scccaocentroordemdemedicos

3000-01 Coimbra /ordemdosmedicos_srcom/
T.239792 920

www.omcentro.com & /OM_SRC

omcentro@omcentro.com © /SRCOMCOIMBRA



