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Coimbra continua
a manter uma excelente

capacidade de resposta em
termos de cuidadosde saúde

LINO VINHAL

C
oordenada pelo Jornalista Luís Santos, o  Campeão das Províncias edita 
nesta edição a sua Revista anual de Saúde, focalizada primacialmente 
em Coimbra. O sector atravessa um período de mudança de contornos 

não totalmente definidos e o Estado mostra-se incapaz de manter firme o leme, 
deixando-se conduzir aos supetões, com prejuízo dos doentes, dos profissionais, 
das instituições hospitalares e, consequentemente, da Saúde em si mesma. 
Perdeu-se uma linha de pensamento definido para tão sensível valência do 
nosso viver colectivo. Daí que não se possa afastar o sector das preocupações da 
comunidade, sendo certo que essa ideia que resiste dentro de cada um de nós de 
que os doentes são os outros é a mais enganadora de todas. Todos passaremos, 
antes, agora ou mais tarde, pelas mesmas tormentas, preocupações, fragilidades. 
Se a saúde não é igual para todos, a falta dela conduz sempre aos mesmos fins.

Os últimos anos trouxeram mudanças estruturais no sistema de Saúde em 
Portugal, com o SNS a fragilizar-se de forma muito rápida, abrindo assim espaço 
para que as Unidades Privadas de Saúde se tenham vindo a instalar um pouco por 
todo país. E se a insuficiência crescente do SNS se lamenta, até pelos contornos 
como tem sido permitida, se não mesmo fomentada (quando o Estado paga 
mal aos profissionais de saúde e com eles mantêm uma postura de desenten-
dimento permanente, não é outra coisa o que pretende, se não abrir espaço a 
outros operadores), já o crescendo de unidades privadas não pode deixar de ser 
visto como algo de positivo para a população em geral. É óbvio que os serviços 
prestados pelo Público e pelo Privado têm custos diferentes. Mas o que será 
preferível: ter cuidados públicos quase gratuitos a rebentar pelas costuras, com 
adiamentos sucessivos de cuidados médicos urgentes, listas de espera a perder 
de vista, ou ter alternativa com os hospitais privados que, caros embora, estão 
ali à mão para acudir às necessidades urgentes de cada qual?

A situação em Coimbra é paradigmática: sabe-se da mágoa instalada pelas 
opções tomadas a certa altura que sacrificaram o Hospital dos Covões, fazendo 
recear pelo seu destino. Esse ímpeto inicial parece ter-se amainado um pouco e 
espera-se que a cidade e a região possam contar com esta unidade em termos 
de utilidade, actual e futura, garantida. Mas independentemente disso, também 
aqui em Coimbra se notou a quebra na qualidade dos serviços prestados. Não 
na sua qualidade médica e científica, essa sempre garantida. Foi no acesso a 
esses cuidados e no socorro urgente que a quebra qualidade mais se fez sentir: 
nos tempos de espera e nos socorros urgentes, com as Urgências dos HUC a 
deixarem-se cair para o patamar inferior desses mesmos cuidados. Com as obras 
em curso algumas melhorias virão, com certeza. Mas se médicos não houver, tais 
esperadas ficarão aquém do expectável e necessário.

Este declínio abriu espaço para vários hospitais privados, todos de garantida 
qualidade, alguns de muito apreciável dimensão. A realidade deve ser analisada 
com rigor e verdade: apesar dos sacrifícios havidos, dos receios instalados, da 
qualidade perdida nos termos atrás referidos, ninguém ousará discordar de que 
Coimbra continua a ser um Centro Médico de excelência, dos melhores do país, 
com uma capacidade de resposta global satisfatória. Isso parece-nos inegável. 
Temos de pagar um tanto a mais do que se tivessemos o SNS a dar resposta 
atempada a todas as situações? É verdade. Mas não podendo ter tudo, que se 
não deixe morrer a nossa gente, seja de doença seja de intranquilidade pelos 
amanhãs de cada um.
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LUÍS SANTOS

É pacífico que o Serviço Nacional de Saúde (SNS) faz parte 
integrante do país e é uma das bases fundamentais que 
transmite segurança aos portugueses em horas de aflic-

ção. Mas também é fácil concluir que após mais de 40 anos 
apresente alguns sinais de cansaço e “feridas” que precisam 
de ser tratadas.

Situações concretas que se têm passado nos últimos tem-
pos denotam que o SNS tem várias maleitas, precisa de ser 
repensado e não pode continuar a (sobre)viver com medidas 
avulsas para acorrer a episódios agudos, sem que se tomem 
medidas de fundo para o tornar saudável.

Os alertas não têm vindo apenas dos profissionais de 
saúde, que vivem no dia-a-dia as dificuldades e em muitas 
situações não olham apenas para os seus interesses, mas 
têm em vista os destinatários dos serviços que prestam e 
do trabalho que concretizam. Têm sido também os próprios 
cidadãos a lançar “gritos de alerta” porque sentem as difi-
culdades por que passam para terem acesso aos Centros de 
Saúde, aos Hospitais, às Maternidades.

PRECISA-SE DE CURA
Sinais de que o SNS está “doente” e precisa de “cura” são 

evidentes, até com manifestações públicas (e sabemos como 
as pessoas são comodistas e evitam expor-se) e formação de 
movimentos que não são partidários, nem sindicais, nem de 
outra qualquer estrutura e organização. Destaca-se a “grande 
pressão” a que o SNS tem sido sujeito ao longo dos anos, 
“não só pela falta de recursos humanos, mas porque há vozes 
cada vez mais presentes que pedem que partes do Serviço 
Nacional de Saúde sejam entregues ao privado”.

Argumenta-se, também, que o SNS não está propriamente 
a precisar nem de direções executivas, nem de reorganizar as 
suas estruturas locais - pode-se fazer, se for para melhorar e 
não apenas cosmética - mas o essencial são os profissionais 
de saúde, que estão cada vez mais em falta, e o investimento 
público em várias áreas.

A contratação de partos, na Região de Lisboa e Vale do 
Tejo, com unidades privadas, mostra que é a escassez de 
recursos que motiva a falta de acesso ao serviço público de 
saúde. É uma estratégia que procura cavalgar as faltas ou os 
défices do SNS para entregar contratos aos grupos privados 
de saúde, fazendo com que quanto mais contratos destes 
existirem, mais os profissionais vão ser captados pelos pri-
vados, mais ficará o Serviço Nacional de Saúde em penúria e 
a necessitar ainda de mais contratos.

Mas há mais, porque (felizmente) devido aos cuidados de 
saúde as pessoas estão a viver mais anos e há que ter isso 
em atenção. Conforme foi divulgado oficialmente, existem 
mais de 1.600 casos de internamentos inapropriados nos 
Hospitais de doentes que estão a ocupar camas e tiveram alta, 
aguardando vaga na Rede Nacional de Cuidados Continuados 
Integrados (RNCCI), ou por uma resposta social. Isto quando 
se sabe que há várias instituições (IPSS) que se candidatam a 
financiamentos públicos para aumentarem a oferta e têm os 
pedidos recusados, ou que ficaram financeiramente estran-
guladas por o Estado não actualizar, anos a fio, o que paga 
por utilizador.

SITUAÇÕES SOCIAIS
Tomando em conta os dados oficiais mais recentes, um 

total de 1.675 camas dos Hospitais públicos estavam ocu-
padas por pessoas internadas apenas por razões sociais, um 

aumento de 60% dos internamentos inapropriados e que deve 
custar ao Estado 226 milhões de euros este ano.

De acordo com o estudo, este enorme aumento resulta 
particularmente do aumento da demora média dos interna-
mentos inapropriados, que passou dos 29,9 dias em 2022 
para os 61,4 dias em 2023, tendo como sua principal causa 
o atraso na obtenção de vaga para ERPI (Estrutura Residencial 
para Pessoa Idosa).

Estas situações, que impedem os Hospitais de receber 
mais doentes que precisam de cirurgias e internamentos, 
alongando as respostas e aumentando as listas de espera, 
resolvem-se com uma articulação entre os sectores da saúde 
e da segurança social que pertencem ao mesmo Estado, mas 
às vezes parecem estarem em países diferentes.

Governar é prever para prover e chegámos a uma situalão 
em que o número de utentes sem médico de família aumentou 
29% num ano, ascendendo agora a quase 1,7 milhões, devido 
a aposentações e à falta de capacidade do Serviço Nacional de 
Saúde para atrair especialistas. Todo o sistema que deveria 
ser baseado nos Cuidados de Saúde Primários passa o foco 
para os Hospitais e Serviços de Urgência, que também têm 
falta de recursos humanos e não são concebidos para este 
tipo de resposta.

Com toda a argumenção, o responde que vai resolver, 
perante os factos, cada um retire as conclusões.

Quando o SNS tem sintomas
de que está doente

EDITORIAL
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LINO VINHAL / JOANA ALVIM

Campeão das Províncias [CP]: 
Ainda se recorda da sua infância?

Manuel Antunes [MA]: Sim. Eu 
nasci na aldeia de Memória, que fica 
na zona norte do concelho de Leiria. 
Tanto eu, como os meus pais e a minha 
esposa nascemos lá. Consigo recordar 
alguns episódios de infância com clareza, 
principalmente a partir dos 4 ou 5 anos, 
quando fomos para Moçambique, mais 
concretamente para Maputo, na altura 
Lourenço Marques, porque os meus pais 
procuravam melhores condições de vida. 
Foi lá que passei grande parte da minha 
vida académica, desde a escola primária 
até ao curso de medicina, com exceção 
de um ano em que meu pai precisou vir 
a Portugal por questões de saúde e fiz a 
quarta classe em Memória.

CP: Tinha familiares em Medi-
cina?

MA: A minha família era muito hu-
milde, o meu pai tinha apenas a quarta 
classe e a minha mãe nem isso. Não havia 
ninguém na família que trabalhasse na 
área da medicina, era uma típica família 
de aldeia dos anos 40. O gosto pela Medi-
cina começou a a desenvolver-se devido ao 
contacto com os médicos que atendiam 
no posto dos funcionários da Câmara 
Municipal de Lourenço Marques. Como 
o meu pai era funcionário da Câmara, 
recorríamos com frequência a este posto 
médico. Lembro-me do Dr. Artur Maldo-
nado, que era cirurgião e chegou a operar 
a minha mãe, e impressionava-me muito 
pela sua actividade. Também, naquela 
época, não havia profissionalização dos 
professores, então tínhamos médicos que 
eram professores de Geografia, História, 

Trabalhos Manuais, Desenho, entre ou-
tros. Todas essas experiências acabaram 
por influenciar-me na escolha da minha 
carreira.

CP: Sempre foi bom aluno?
MA: Sim, fui sempre um bom aluno. 

Estive no quadro de honra na escola pri-
mária e, na maioria das vezes, acabei por 
ser o melhor aluno da turma. É curioso, 
tendo em conta as minhas origens hu-
mildes e a pouca instrução do meu pai. 
Quando cheguei a Lourenço Marques, o 
meu pai ensinou-me a ler e escrever em 
apenas quatro meses. Durante os quatro 
primeiros anos, o meu pai acompanhou-
-me e estimulou-me a estudar, apesar de 
não ter tido a mesma oportunidade de 
educação. Isso certamente influenciou-
-me na minha passagem pelo liceu, onde 
acabei por optar por estudos superiores, 
mas nunca me influenciou na escolha de 
uma carreira específica. 

CP: Foi fácil seguir os estudos para 
Medicina?

MA: A sorte veio ter comigo muitas 
vezes. É claro que a sorte só não chega. É 
preciso estar no sítio certo e saber agarra-
-la para não fechar a porta. Dois anos 

MANUEL  A

A Saúde em Portugal es t
Durante mais de 30 anos esteve à frente do Centro de Cirurgia Cardiotorácica dos Hospitais da Universidade 
de Coimbra, onde realizou mais de 35.000 cirurgias de coração aberto, incluindo mais de 12.000 operações 
valvulares. Este notável cirurgião dedicou toda a sua vida profissional ao Serviço Nacional de Saúde, sempre 
com a coragem de defender aquilo em que acredita. Manuel Antunes é uma das maiores lendas vivas da 
cirurgia cardiotorácica em Portugal e fala sobre a sua carreira como cirurgião e a defesa do Serviço Nacional 
de Saúde, que considera viver um momento menos feliz. Com uma filosofia de trabalho rigorosa, Manuel 
Antunes foi sempre e continua a ser uma verdadeira inspiração para todos os profissionais de saúde.

Trouxe de Joanesburgo 
para Coimbra esse sistema 

britânico e instituí a ideia de 
que tínhamos que fazer muitas 

cirurgias e fazê-las bem

Equipa médica do Serviço na data da 
jubilação (20 de Julho de 2018)
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antes, quando eu estava no quinto ano 
do Liceu, foram criados os Estudos Gerais 
Universitários de Lourenço Marques, em 
Moçambique. Houve dois cursos antes do 
meu, e se não tivesse havido, teria sido 
muito difícil para o meu pai colocar-me 
numa Universidade do continente. Acho 
que tive sorte em ficar lá, porque me 
permitiu seguir aquilo que eu queria. A 
universidade teve a ambição de não ser 
apenas outra escola médica de Goa, que 
dava uns cursos muito básicos. O Reitor, 
Professor Veiga Simão, entendeu que a 
Universidade de Lourenço Marques devia 
ter a mesma qualidade da Universidade da 
metrópole e de facto, a minha vida, quer 
depois na África do Sul, quer depois aqui 
em Portugal, mostrou-me que a minha 
preparação como médico não foi em 
nada inferior àquilo que os colegas que 
andavam no curso aqui tinham.

CP: E a sua passagem por África 
do Sul?

MA: Como era o melhor aluno do 
curso fui contratado para integrar o corpo 
docente da Faculdade de Medicina, como 
assistente, onde comecei também a espe-
cialidade de Cirurgia Geral. Dois anos de-
pois rumei a Joanesburgo com uma bolsa 
de estudo, para fazer o doutoramento. Mas 
com o 25 de Abril o governo português e 
o governo sul-africano, já em colaboração 
com a Frente de Libertação de Moçambi-
que (FRELIMO), fecharam as fronteiras 
com a África do Sul. Isso fez-me adiar 
o doutoramento e acabei por ficar em 
Joanesburgo, onde mudei para a área da 
Cirurgia Cardíaca. Eu tive a sorte de entrar 

em contacto com um cirurgião famoso 
que tinha feito a primeira transplantação, 
e ele respondeu-me quando escrevi uma 
carta a perguntar sobre essa operação para 
uma dissertação que eu tinha que fazer. O 
Professor Christiaan Barnard foi o grande 
responsável pela minha passagem para a 
cirurgia cardíaca porque naquele tempo 
nem imaginava que se pudesse mexer 
no coração desta forma. Acabei por fazer 
carreira lá na África do Sul. Estive lá 13 
anos e meio, e depois de um ano e meio 
de Cirurgia Geral, passei para a Cirurgia 
Cardiotorácica.. Durante os 12 anos que 
estive lá, subi todos os degraus da carreira 
e acabei como Professor Catedrático e 
Director do Serviço de Cirurgia Cardio-

torácica do Hospital Central Universitário 
de Joanesburgo.

CP: Durante esse período alguma 
vez pensou em vir para Coimbra?

MA: A minha ideia sempre foi re-
gressar, mas talvez não o tivesse feito tão 
cedo. Regressei a Portugal apenas um 
ano e meio depois de assumir a posição 
máxima. Em 1985, recebi o convite do 
Professor Norberto Canha, à data Director 
dos Hospitais da Universidade de Coimbra 
(HUC) e que tinha sido meu Professor na 
Universidade de Lourenço Marques, para 
liderar a área de Cirurgia Cardiotorácica. 
Nessa altura, o novo Hospital da Univer-
sidade estava em fase final de construção 

 ANTUNES

tá mal e à vista de todos
Manuel Antunes diz que nos 
últimos 20 anos nada mudou 
em relação aos sintomas e 
sinais da doença da saúde 
que descreveu no seu livro, 
em 2001

O director do Hospital
 e os membros do Conselho 
de Administração não sabem 
tudo o que lá acontece. Não 
conseguem ter noção se os 

médicos e enfermeiros, 
ou outros funcionários estão 

a produzir o suficiente



6 Junho 2023

e montagem de equipamentos, pelo que 
tive a oportunidade de propor algumas 
adaptações. Apesar do convite ter sido 
feito pelo meu antigo Professor, os grandes 
responsáveis pela minha vinda foram o 
Professor Ramos Lopes, que era o Direc-
tor da Cardiologia e o Professor Bartholo 
do Valle Pereira, que dirigia o Serviço de 
Cirurgia III. Permaneci na África do Sul 
até terminar o doutoramento. Na altura 
tive colegas que me disseram para não 
mudar, porque era difícil trabalhar em 
Portugal, mas isso ainda me incentivou 
mais. Antes de me mudar para Coimbra, 
chamei dois cirurgiões cardíacos de Coim-
bra para trabalhar comigo e preparei-os 
em Joanesburgo. Quando vim, fundei o 
Centro de Cirurgia Cardiotorácia dos HUC.

CP: Foi feliz aqui?
MA: Eu fui sempre feliz em todo o 

lado, ao contrário daquilo que às vezes 
parece, porque eu também tenho os 
meus momentos de agitação. Mas eu não 

deixo que essa agitação se interiorize. 
Portanto, em todos os sítios onde estive, 
estive praticamente por decisão própria. 
Moçambique foi decisão dos meus pais, 
mas quando fui para a África do Sul, fui 
porque quis, escolhi a especialidade que 
quis e quando vim para Coimbra também 
foi porque quis. Penso que aquilo que se 
construiu nos 30 anos em que estive à 
frente do serviço foi um recorde, mas a 
verdade é que foi um trabalho duro, mas 
muito gratificante. Por isso posso dizer 
que fui feliz aqui.

CP: Passou a vida a bater recordes.
MA: Eu sempre dediquei uma dispo-

nibilidade total ao que fazia, sobretudo à 
minha profissão. Infelizmente a família 
poderá não dizer o mesmo. Nos primeiros 
três meses operámos 200 doentes, mais 
do que alguma vez se tinha operado, e não 
perdemos nenhum.

Os 12 anos que passei na cirurgia 
cardíaca e um ano e meio na cirurgia 
geral em Joanesburgo moldaram a minha 
forma de trabalhar. Era muito rigoroso. 
Entrei no campo com essa mesma filosofia 
de que o que é para ser feito, deve ser bem 
feito. Eu trouxe esse sistema britânico para 
Coimbra e instituí a ideia de que tínhamos 
que fazer muitas cirurgias e fazê-las bem.

Quando visitei o Hospital da Univer-
sidade de Coimbra, pela primeira vez, vi 
um serviço destinado à cirurgia cardioto-
rácica preparado para fazer 250 cirurgias 
por ano, mas eu disse que tínhamos 
que operar entre 450 e 500 doentes por 
ano. Rapidamente começámos a receber 
doentes de todo o país e a minha filosofia 
sempre foi que, se tudo estivesse pronto, 
operaríamos o paciente no prazo de uma 
ou duas semanas, no máximo. Ao fim de 
4 ou 5 anos nós éramos claramente o 
maior serviço do país e também o maior 
serviço da Península Ibérica de Espanha. 
Sempre cumpri o meu compromisso com 
os pacientes e conseguimos preencher 
sempre as nossas listas de espera. Às 
vezes até íamos procurar pacientes que 
sabíamos que precisavam de cirurgia. 
Esse foi o meu compromisso até ao meu 
último dia de trabalho em Julho de 2018.

CP: Como é que está a saúde em 
Portugal?

MA: Está mal e à vista de todos! Nos 
últimos 20 anos nada mudou em relação 
aos sintomas e sinais da doença da saúde 
que descrevi num livro em 2001. Embora 
o Serviço Nacional de Saúde tenha sido 
classificado como o 12.º melhor do mundo 

Sem lista de espera, íam
que precisavam

O ministro disse um 
destes dias que precisamos 

de reformar o Serviço Nacional 
de Saúde. Uma boa palavra, 
mas acho que já não chega. 

Precisamos, eu diria, 
de reinventar o Serviço 

Nacional de Saúde, porque o 
que foi feito acabou por criar 

uma manta de retalhos
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pela Organização Mundial de Saúde, essa 
classificação foi influenciada pela falsa 
ideia de livre acesso aos cuidados de saú-
de, o que não é verdade na prática e isso 
deve-se em muito à falta de reformas e à 
inércia dos ministros da Saúde em relação 
a este problema. Não há constância nem 
continuidade nas políticas de saúde, e cada 
novo ministro tenta fazer algo diferente, em 
vez de continuar o que já foi iniciado ante-
riormente. Por exemplo, o actual ministro 
quer muito voltar a implementar os Centros 
de Responsabilidade na área da saúde, mas 
não há uma linha clara de continuidade e 
muitas vezes os anúncios são feitos, mas 
depois não acontece nada na prática. 

CP: E esses Centros de Responsa-
bilidade continuam a fazer sentido?

MA: Sim. Este hospital (CHUC) tem 
2.500 médicos, 45 serviços, 10.000 fun-
cionários e um orçamento de 500 a 600 
milhões de euros por ano. O director do 
Hospital e os membros do Conselho de 
Administração não podem saber tudo o 
que acontece lá. Não conseguem ter no-
ção se os médicos e enfermeiros estão a 
produzir o suficiente. Eles só têm um livro 
de ponto para registar as entradas e saídas 
dos funcionários, mas isso não é suficiente 
para saber se estão a produzir. Quando fa-
lamos em autonomia financeira, eu tinha 
autonomia para gastar até 100.000 euros. 

Se precisasse de comprar oxigenadores, 
que costumavam custar cerca de 90.000 
euros, estava dentro do orçamento por 
isso não precisava da aprovação de 10 
administradores diferentes para tomar 
decisões. É um modelo de gestão mais 
expedito, móvel e eficiente. 

CP: Acha que se tivesse aceitado o 
cargo para ministro da saúde o SNS 
estaria melhor?

MA: Eu tenho noção do que é preciso, 
mas não tenho a certeza de que consegui-
ria fazer melhor. 

Temos um novo Director Executivo 
do Serviço Nacional de Saúde, o Professor 
Fernando Araújo, que conheço bem. Ele 
fez um trabalho fantástico no Hospital de 
São João como presidente do Conselho de 
Administração nos últimos 4 anos. Se ele 
conseguisse fazer o mesmo em todos os 
outros hospitais do país seria fantástico. 

Eu resumi o Serviço Nacional de Saúde 
aos hospitais, mas sei que os Cuidados 
de Saúde Primários são extremamente 
importantes, incluindo a medicina fami-
liar, embora eu não a conheça tão bem.

Tenho dúvidas se ele conseguirá in-
fluenciar os actuais directores dos hospi-
tais a seguir o caminho que ele seguiu no 
Hospital de São João. Acredito que muitas 
vezes não conseguem fazer melhor porque 
não os deixam e mesmo com a minha 
persistência, ainda tenho dúvidas se con-
seguiria. São muitos factores. O Professor 
Adalberto Campos Fernandes e o Professor 
Correia de Campos foram ministros muito 
conhecedores do Serviço Nacional de 
Saúde. Alguns ministros que vieram de 
outros lugares nunca tinham estado num 
corredor de enfermaria de um hospital, 
portanto, não faziam ideia do que era a 
Saúde. O Professor Correia de Campos 
pediu a minha opinião sobre várias coisas, 
mas nada aconteceu depois. Acredito que 
ambos queriam fazer mudanças, mas não 
os deixaram. Eu sempre prezei e utilizei a 
minha liberdade para defender aquilo em 
que acredito. Bati muitas vezes os punhos 
na mesa, até aos meus superiores, mas 
penso que não deixei inimigos.

CP: E o futuro da saúde?
MA: O ministro disse num desses dias 

que precisamos de reformar o Serviço 
Nacional de Saúde. Uma boa palavra, 
mas acho que já não chega. Precisamos, 
eu diria, reinventar o Serviço Nacional de 

mos procurar pacientes 
am de cirurgia

Visita do Prof. Chris Barnard 
ao Serviço de Coimbra (1993)

Actividade cirúrgica nos 30 anos em que foi director do Serviço
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Saúde, porque o que foi feito acabou por 
criar uma manta de retalhos. E, portanto, 
teríamos que ter evoluído e não evolu-
ímos. Temos que pensar em reformas 
estruturais profundas em três pontos. Por 
exemplo, a questão da gestão intermédia. 
Chamem-lhe Centros de Responsabilida-
de, chamem-lhe outra coisa.

Por outro lado, é impossível que o 
Serviço Nacional de Saúde seja o único 
prestador, temos e podemos aproveitar 
sinergias com os privados, com ganho 
para todos. Muitas vezes dizem que o 
Estado está a financiar o privado. O Esta-
do está a comprar serviços ao privado, o 
que não é errado, se estiver a comprar a 
preço capaz e a preços bem estruturados. 
Se hoje fechassem todos os privados, o 
Serviço Nacional de Saúde colapsava, 
portanto, tem de vir alguém que tenha 
uma coragem diferente. Pode ser que 
esta nova equipa, o ministro e o director 
executivo, possam fazer algo. Mas também 
tenho algumas dúvidas, o tempo passa 
muito rapidamente e já estão lá há mais 
de meio ano. 

CP: Concorda que exista ensino de 
Medicina no privado?

MA: Universidades privadas, verdadei-
ramente, temos a Católica e pouco mais. 
Eu já dou aulas em algumas outras uni-
versidades que são cursos superiores, mas 
a maior parte não tem aquela estrutura 
completamente consolidada que o curso 
de Medicina exige. As exigências são muito 
grandes. E por outro lado, eu continuo a 
dizer que nós não temos médicos a menos 
no país. Portanto, estar a formar a mais, 
como aquilo que se fez, por exemplo, nas 
Faculdades de Letras ou Direito, onde é 
muito simples aumentar de 200 para 300, 
não faz sentido. Mas com a Medicina não 
se pode fazer isso. Nós temos médicos 
suficientes e, portanto, eu tenho dúvidas 
sobre se precisamos realmente de formar 

mais médicos. As Faculdades de Direito 
fizeram-no e nós hoje temos licenciados 
em Direito como caixas de supermerca-
dos, ou a fazer outras coisas que não têm 
nada que ver com o jurídico. Formar um 
médico custa umas dezenas de milhares 
de euros. Estamos a falar pelo menos em 
10.000 euros por ano. São seis anos de 

formação o que dá mais ou menos 60.000 
euros. O país não se pode dar ao luxo de 
deitar isso fora e ainda não estamos nessa 
história de eles estarem empregados nas 
caixas do supermercado, mas estamos 
na história de que estão empregados em 
Inglaterra, na Suíça, em vários sítios onde 
lhes pagam muito melhor. 

Hospital Académico de Joanesburgo, onde veio a ser Professor 
Catedrático e Director de Departamento

Novo Serviço de Cirurgia Cardiotorácica dos HUC 
(inaugurado em 30 de Setembro de 2002)

Liceu de Lourenço Marques

Faculdade de Medicina 
de Lourenço Marques



9Junho 2023



10 Junho 2023

FERNANDA PAÇÓ

Uma alimentação saudável e a prática 
de actividade física são grandes aliados, não 
apenas na hora de prevenir o cancro, mas 
durante e após o tratamento da doença.

“Existe hoje um amplo consenso sobre 
a importância da adopção de estilos de vida 
saudáveis na redução do risco de cancro 
e na manutenção da qualidade de vida 
e saúde mental”, afirma Áurea Andrade, 
enfermeira directora do Centro Hospitalar 
e Universitário de Coimbra.

As Jornadas “Vida Saudável Depois do 
Cancro”, que decorreram recentemente no 
auditório do Hospital Pediátrico de Coimbra, 
vieram debater a importância dos sobre-
viventes da doença oncológica adoptarem 
práticas saudáveis no dia-a-dia.

A partir das informações divulgadas 
neste evento, reúnem-se aqui as recomen-
dações de especialistas, no que diz respeito 
a uma alimentação equilibrada e à prática 
de exercício físico.

UMA ALIMENTAÇÃO 
RICA EM SAÚDE

Segundo a doutora Joana Gante, nu-
tricionista do IPO (Instituto Português de 
Oncologia) e do Hospital CUF, em Coimbra, 
há uma alimentação recomendada para os 
sobreviventes da doença oncológica.

Uma dieta rica em fibras, vegetais, 
frutas e leguminosas deve ser privilegiada. 
Outros alimentos, entretanto, devem ser 
consumidos apenas ocasionalmente: fast-
-food, processados, ricos em gordura e 

açúcar e bebidas alcoólicas (“um copo de 
vinho a refeição não faz bem à saúde”), são 
alguns exemplos dados pela nutricionista.

“Os sobreviventes oncológicos podem, 
pontualmente, comer aquele tipo de ali-
mento, mas devem adoptar, efectivamente, 
um estilo de vida saudável. Todos nós, 
sobreviventes de cancro ou sem a doença, 
devemos seguir estas recomendações, até 
mesmo para diminuir o desenvolvimento 
de outras patologias, como a diabetes ou 
os problemas cardiovasculares”, salienta 
Joana Gante.

Além disso, outras medidas a ter em 
conta incluem o consumo limitado de carne 
processada (enchidos, chouriço e salsicha, 
por exemplo) e de carne vermelha (deve-se 
variar a fonte de proteína animal ao almoço 
e jantar, entre peixe, carnes brancas e carne 
vermelha, esta última consumida até duas 
vezes por semana). 

Também é importante não usar suple-
mentos para prevenção do cancro, já que 
as necessidades nutricionais devem ser 
atingidas através da alimentação, sempre 
que possível.

A doutora assinala também que, “após 
um diagnóstico deve-se seguir as recomen-
dações dos profissionais de saúde, de acordo 
com a evidência científica. Ter o acompa-
nhamento de um nutricionista é sempre 
uma boa opção, para orientar de forma 
individual as necessidades de cada pessoa”.

“VÁRIOS ALIMENTOS 
SÃO PROMOTORES DO CANCRO”

A doutora Paula Ravasco, médica, 

nutricionista e docente na Católica Medical 
School, afirma que “vários alimentos são 
promotores do cancro, agredindo as células 
e desencadeando um conjunto de reacções 
químicas inflamatórias e mutações genéti-
cas, degenerando para cancro”.

Assim, é importante evitar o consumo 
regular de carnes e peixes fumados (ricos 
em nitrosaminas, responsável por cancro 
gástrico), farinhas brancas e margarinas 
(estimulam a inflamação e o crescimento 
celular pela insulina e IGF - insulin-like 
growth factors), gorduras hidrogenadas e 
de animais oriundos de pecuária intensiva 
(demasiado ricos em ómega-6 e pobres 
em ómega-3) e de refrigerantes (contêm 
4-MI, uma substância classificada como 
possivelmente cancerígena; este composto 
é um sub-produto do corante caramelo IV, 
presente nessas bebidas).

Por outro lado, “muitos vegetais e algu-
mas frutas contrabalançam os mecanismos 
inflamatórios e protegem-nos do cancro”, 
completa.

ACTIVIDADE FÍSICA E CANCRO

A Organização Mundial da Saúde reco-
menda que se pratique, por semana, entre 
150 e 300 minutos de actividade física ae-
róbica moderada (respiração ligeiramente 
ofegante e o coração moderadamente mais 
rápido), ou 75 minutos de actividade física 
vigorosa, sendo ainda admitida a possibili-
dade de combinar estas duas modalidades. 

No entanto, “uma porcentagem muito 
reduzida de portugueses cumpre estas re-
comendações: apenas 32,5% da população, 
entre os 15 e os 54 anos”, afirma Nuno Dias, 
fisiologista do exercício físico e membro da 
Associação de Investigação de Cuidados de 

Como a alimentação 

No painel “Nutrição e Cancro”, das Jor-
nadas “Vida Saudável Depois do Cancro” 
participaram Sónia Silva, Nanci Batista, 
Joana Gante e Paula Ravasco

influenciam 
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A SUA SAÚDE
VEM PRIMEIRO

LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS

Suporte em Oncologia (AICSO).
Uma vida fisicamente activa é uma 

mais-valia durante todo o percurso do 
doente oncológico (antes, durante e depois 
do tratamento). Como explica Nuno Dias, 
há uma redução de cerca de 10% a 25% 
do risco de desenvolver alguns tipos de 
cancro, quando temos grandes níveis de 
actividade física.

Mas os benefícios de ser fisicamente 
activo não estão restritos à prevenção do 
cancro. Durante o tratamento, por exem-
plo, este factor contribui para a aptidão 
cardiorrespiratória e a massa muscular 
dos pacientes, dois pontos que ajudam na 
recuperação (“menor massa muscular e 
menor aptidão cardiorrespiratória repre-
sentam maior risco de mortalidade”). “O 
exercício melhora a qualidade de vida dos 
doentes durante o tratamento. Diminui os 
sintomas depressivos, melhora os distúrbios 
de sono e diminui a sintomatologia da dor. 
Por exemplo, é talvez a melhor arma não 
farmacológica para melhorar a fadiga em 
doentes oncológicos”, realça Nuno Dias. 

Além disso, se o doente participar em 
grandes níveis de actividades físicas após 
o diagnóstico, ele apresenta uma menor 
probabilidade de mortalidade por todas as 
causas, incluindo a doença oncológica. O 
exercício também reduz significativamente 
o risco de recorrência de cancro.

“Não é preciso fazer exercício todos os 
dias, basta, às vezes, as pessoas serem mais 
activas”, destaca o fisiologista, e completa 
a dizer que 25% dos casos de cancro são 
devido ao excesso de peso e ao estilo de 
vida sedentário.

SEGUIR A CIÊNCIA 
E A ORIENTAÇÃO MÉDICA

Inês Leão, médica oncologista, mem-
bro do AICSO, afirma que “não há dúvida 
de que o exercício físico tem um papel 
central durante toda a caminhada do do-
ente oncológico”. Quando integrada num 
estilo de vida saudável consegue prevenir 
o desenvolvimento do cancro, sobretudo 
de mama, rim, intestino, bexiga, esôfago, 
estômago e endométrio, além de reduzir 
as toxicidades, sequelas dos tratamentos 
oncológicos.

O exercício físico diminui a ansiedade, 
os sintomas da depressão, fadiga, aumenta 
a qualidade de vida, a sensação de bem-
-estar, melhora a saúde óssea, principal-
mente em treinos de resistência, e tem um 
impacto directo a nível da sobrevivência 
do prognóstico, sobretudo em cancro da 
mama, colorretal e próstata.

Assim, está cientificamente demons-
trado que ser fisicamente activo é um 
grande aliado contra a doença oncológica. 

No entanto, quem deve indicar a intensi-
dade e o tipo de exercício são profissionais 
especializados no assunto.

“Na hora da prescrição do exercício 
físico é muito importante ter uma avalia-
ção global de cada doente. Temos que ter 
noção das comorbidades de cada pessoa, 
da doença que tem, do tratamento a que 
foi ou a que vai ser submetido e também 
das suas sequelas, portanto não há uma 
fórmula mágica, um programa universal 
que possa ser prescrito para todos”, afirma 
Inês Leão. 

Assim, é importante que seja feita uma 
avaliação prévia, com um profissional do 
exercício, que tenha experiência na área 
oncológica, e que possa, dessa forma, fazer 
um programa personalizado.

A médica oncologista destaca, ainda, 
que “as organizações internacionais são 
unânimes ao recomendar que os sobre-
viventes de cancro mantenham-se o mais 
activos possível e evitem comportamentos 
sedentários”.

o e a actividade física 

No painel “Actividade Física e Cancro” participaram Paula Tavares, 
Nuno Dias, Inês Leão e João da Silva

 no cancro
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A mente humana é uma tapeçaria 
complexa de pensamentos, emoções e 
memórias entrelaçadas. O nosso cérebro 
enquanto órgão desempenha o papel 
central na nossa existência, influencian-
do o nosso comportamento, as nossas 
interacções sociais e nossa qualidade 
de vida. No entanto, quando o cérebro 
é lesado na sequência de um acidente 

vascular cerebral (AVC), os seus “fios de-
licados podem-se desgastar”, deixando-
-nos confusos e frágeis perante a luta das 
nossas vidas para recuperarmos a nossa 
condição inicial e trilharmos o caminho 
de volta à nova normalidade.

O AVC é uma condição devastadora, 
que afecta milhões de pessoas em todo o 
mundo a cada ano. Além das limitações 

físicas manifestas que podem resultar 
de um AVC, existem conjuntamente 
as consequências menos visíveis, mas 
igualmente impactantes, que afectam a 
função cognitiva e emocional do indiví-
duo. Estas consequências podem variar 
desde défices de memória e atenção 
até à ocorrência de depressão pós-AVC, 
uma condição muitas vezes silenciosa, 
mas que exerce um peso imenso sobre 
o indivíduo, pela sua família e amigos.

É nesse momento crítico que o 
neuropsicólogo/psicólogo clínico espe-
cializado tem um papel que se destaca 
como uma luz de esperança no meio da 
escuridão. Esses profissionais muitíssi-
mo treinados, clinicamente capacitados 
e cientificamente sustentados têm uma 
compreensão profunda dos mecanismos 
cerebrais bem como a sua relação com 
o comportamento humano. Eles são os 
“guardiões da reabilitação cognitiva”, tra-
balhando incansavelmente para ajudar 
os pacientes a recuperar suas habilidades 
cognitivas perdidas e encontrar um novo 
equilíbrio e funcionalidade intelectual 
nas suas novas suas vidas.

A reabilitação cognitiva é um pro-
cesso complexo que envolve uma com-
binação de estratégias terapêuticas, 
exercícios e técnicas projectadas para 
potenciar os pacientes a recuperar as 
suas capacidades mentais e habilidades 
cognitivas. O neuropsicólogo, surge como 
um maestro habilidoso, que conduz estas 
sessões de reabilitação, adaptando-se às 
necessidades individuais de cada pacien-

O PODER D

O papel do Neuropsic
Cognitiva e Prevenção d

Alexandre Bogalho, Psicólogo Clínico / 
Neuropsicólogo de um Centro 
de Reabilitação de Adultos
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DA MENTE

cólogo na Reabilitação 
da Depressão Pós-AVC

A depressão pós-AVC 
é uma experiência 

multifacetada e devastadora, 
que pode levar a uma diminui-

ção da qualidade de vida

te. Desenvolvendo programas persona-
lizados, abordando áreas específicas de 
insuficiência cognitiva, como a memória, 
a atenção, a percepção, o raciocínio entre 
outras funções executivas.

Essa abordagem individualizada é 
crucial, pois cada pessoa é única e, por-
tanto, suas necessidades de reabilitação 

cognitiva são diferentes. O neuropsicó-
logo avalia cuidadosamente o paciente, 
utilizando uma variedade de testes de 
screening (rastreio) cognitivo, a fim 
de identificar os défices específicos e 
planear a melhor e mais adequada inter-
venção. Estes testes não apenas fornecem 
um panorama claro do estado cognitivo 
do paciente, mas também coadjuvam a 
monitorar o progresso ao longo do tem-
po, ajustando o tratamento conforme as 
necessidades. 

No entanto, a importância do neu-
ropsicólogo não se limita apenas à 

reabilitação cognitiva. O neuropsicó-
logo/psicólogo clínico desempenham 
complementarmente um papel crucial 
na prevenção e tratamento da depressão 
pós-AVC, uma condição que afecta uma 
proporção significativa de sobreviventes 
de AVC. A depressão pós-AVC é uma ex-
periência multifacetada e devastadora, 
que pode levar a uma diminuição da 
qualidade de vida.

“Juntos podemos superar cada obs-
táculo, reconstruindo as suas habilidades 
neurocognitivas e redefinindo a sua jornada 
com resiliência e perseverança”.



14 Junho 2023

Localizado na zona de Celas (Coimbra), o 
Smile Studio - Instituto de Estética Dentária é 
um espaço moderno, acolhedor, vocaciona-
do para a saúde oral, com um atendimento 
personalizado onde o conforto e a resposta 
adequada às necessidades do paciente são 
sempre privilegiados.

Tem como visão ser reconhecido como 
um centro de tratamentos dentários de exce-
lência na região Centro a partir dos valores 
de Integridade, Competência, Experiência e 
Felicidade.

Com uma filosofia centrada no doente e 
alicerçada nos muitos anos de experiência 
de profissionais reconhecidos, o Smile Stu-
dio – Instituto de Estética Dentária colheu 
o que de melhor provém de um passado de 
excelência, integrando-o num projecto volta-
do para o futuro. De facto, tem ao seu dispor 

os mais actuais recursos tecnológicos que 
permitem a prática de uma Medicina Den-
tária do século XXI, onde o paciente poderá 
usufruir das mais recentes formas de análise 
e planeamento, bem como de técnicas que 
proporcionarão a solução mais adequada 
para um bem-estar físico, psicológico e oral.

A utilização de ferramentas de diagnósti-
co através de uma cuidadosa análise estética 
facial e dentária, através de um software de-
dicado, permitem um planeamento individu-
alizado e a aplicação das soluções estéticas 
mais harmoniosas para cada paciente.

As várias valências de Medicina Dentária 
que este Instituto possui, desde a Implan-
tologia Dentária à Ortodontia, passando 
pela Prótese Fixa, a Endodontia e a Estética 
Dentária permitem uma abordagem multi-
disciplinar, num mesmo local, com evidentes 

O Smile Studio - Instituto de Es-
tética Dentária tem uma equipa 
experiente, constituída pelo 
seguinte corpo clínico: 

Prof. Doutor Fernando Guerra
Director Clínico (Implantologia, 
Prótese Dentária)

Prof. Doutor Paulo Palma
(Endodontia, Traumatologia 
Dentária)

Dr. Marcolino Gomes
(Ortodontia)

Dr. Rui Isidro Falacho
(Estética Dentária).

Assistentes Dentárias
Marta Marques e Lígia Rosa.  
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benefícios para os tratamentos de cada 
pessoa, e particularmente vocacionada para 
situações de elevada complexidade. Técni-
cas minimamente invasivas, de colocação 
imediata de próteses sobre implantes e o 
recurso aos últimos materiais dentários 
permitem a  realização de tratamentos con-

temporâneos que cumprem os mais elevados 
padrões de qualidade.

A utilização de inovações informáticas 
ligadas à Medicina Dentária possibilita uma 
maior proximidade entre os profissionais e 
cada doente, bem como um acompanhamen-
to e aconselhamento constantes. 
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Nestes primeiros meses de mandato 
como presidente da Secção Regional do 
Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM), 
o Prof. Manuel Teixeira Veríssimo mostrou 
o seu amplo e aprofundado conhecimento 
sobre a área da Saúde. Os seus pares mos-
traram o reconhecimento que têm pelo 
seu percurso profissional, ao ser eleito 
sem oposição, e sucedendo a uma figura 
que marcou a SRCOM, Carlos Cortes, actual 
Bastonário da Ordem dos Médicos.

Teixeira Veríssimo, com a experiência 
de ex-presidente do Conselho de Adminis-
tração do Hospital Distrital da Figueira da 
Foz, um percurso na Medicina Interna e 
como Professor da Faculdade de Medicina 
da Universidade de Coimbra, está no lugar 
certo para ver os vários ângulos do que se 
passa na Saúde.

Começando pelos cuidados de saúde 
primários - onde os dados recentes dão 
conta de que o número de utentes sem 
médico de família aumentou 29% num 
ano, ascendendo agora a quase 1,7 mi-
lhões - o presidente da SRCOM diz que 
este é o desafio que se coloca à Direcção 
Executiva do Serviço Nacional de Saúde.

“O SNS não voltará a recuperar fôlego 
se não houver essa reforma de fundo. 
Tem de haver um fortalecimento dos 
cuidados de saúde primários e o desvio 
da centralidade do sistema de saúde para 
os cuidados primários”.

O médico, que desde Janeiro dirige 
a SRCOM, explicou que esta é a forma 
de “retirar um pouco a dependência 
‘hospitalocêntrica’ que sempre houve, 
precisamente para que os doentes deixem 
de ir à urgência”.

“A ida dos doentes para as Urgências 

centrais é uma questão de organização. 
O sistema está mal-organizado, de modo 
que não permite ou não dá condições 
para que os cuidados de saúde primá-
rios possam reter os doentes e evitar 
que caiam num Serviço de Urgência”, 
salienta. O problema das Urgências, na 
opinião de Manuel Teixeira Veríssimo, 
não se resolve “com aumento das áreas, 
nem do número de pessoas nos serviços 
de Urgência”, mas sim com a reforma dos 
cuidados de saúde primários. “O proble-
ma resolve-se actuando na periferia, nos 
cuidados de saúde primários, mas, para 
isso, vamos precisar de um número de 
profissionais necessário que terão de ter 
condições para fazer diagnósticos, com 
meios auxiliares, isso é fundamental, 
e terão de estar abertos durante mais 
tempo, para que as pessoas deixem de ir 
à Urgência do hospital”, defende.

NÃO HÁ MÉDICOS A MENOS

Manuel Teixeira Veríssimo rejeita que 
Portugal tenha médicos a menos, apesar 
de reconhecer o fenómeno da emigração 
nos profissionais mais jovens e a falta de 
clínicos nas unidades do sector público. 
“No país, não temos médicos a menos. O 
problema é que temos médicos a menos 
no SNS. Uns vão trabalhar para o privado 
e outros emigram, mas especialmente 
porque o SNS não tem sido atractivo para 
os médicos, sobretudo para os mais jo-
vens”, alerta. Salientando que esta é uma 
situação que tem de mudar, o presidente 
da SRCOM é taxativo: “Há médicos em 
Portugal e estou certo que se lhe oferece-
rem boas condições eles não preferem o 
privado, ou ir para o estrangeiro”.

TEIXEIRA VERÍSSIMO, PR

 Reforma dos cui 
   de saúde é o 

Organização, atractibilidade, mais meios e valorização das car-
reiras médicas: Presidente da SRCOM elenca as premissas para 
melhorar e fortalecer o SNS. Urge, a seu ver, encontrar soluções 
para os problemas actuais sem nunca deixar de pensar no futuro.

O actual presidente da SRCOM pretende 
lutar pela afirmação da liderança médi-
ca, que tem “vindo a ter cada vez menos 
importância na liderança de equipas, de 
instituições e da saúde em geral, sendo 
progressivamente substituídos por ou-
tros profissionais”
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Este problema entronca também 
na questão da valorização das carreiras 
médicas, uma das áreas prioritárias do 
programa de acção de Manuel Teixeira 
Veríssimo, que considerou a recuperação 
das carreiras médicas como fundamental 
para o equilíbrio do SNS.

Nas seis áreas de actuação que con-
siderou fulcrais aquando a sua tomada 
de posse, Manuel Teixeira Veríssimo deu 
especial ênfase à defesa da qualidade da 
formação, mantendo o elevado nível de 
exigência para os médicos responderem 
“adequadamente às dificuldades postas 
por uma Medicina cada vez mais exigente 
do ponto de vista científico e social”.

O actual presidente da SRCOM pre-
tende lutar pela afirmação da liderança 
médica, que tem “vindo a ter cada vez 
menos importância na liderança de equi-
pas, de instituições e da saúde em geral, 
sendo progressivamente substituídos por 
outros profissionais”.

“A SRCOM desenvolverá os esforços 
necessários para que os médicos sejam 
estimulados a valorizar-se nesta área 
e assim possam retomar os papéis de 
liderança que, por natureza da função, a 
saúde necessita”, afirmou.

Manuel Teixeira Veríssimo pretende 
ainda potenciar o trabalho dos gabinetes 
e comissões de trabalho e criar o gabinete 
do Envelhecimento, tendo em conta o 
envelhecimento demográfico e a sua forte 
relação com a saúde.

“O nosso lema - Ser médico hoje, 
pensar o amanhã - pretende dizer que 
temos de encontrar soluções para os 
problemas actuais, sem, contudo, deixar 
de pensar o futuro, pois a vertiginosa evo-
lução da ciência, da técnica e da sociedade 

exigem uma classe atenta, competente, 
actualizada e inovadora”, frisou.

FUSÃO DOS HOSPITAIS DE COIMBRA 
FOI MAL PLANEADA

Outro tema abordado pelo presidente 
da SRCOM foi a fusão dos Hospitais de 
Coimbra. O Professor Teixeira Veríssimo 
considera que a fusão “não trouxe nenhu-

ma das melhorias que se esperavam, para 
os utentes e para os médicos”, tendo sido 
“mal planeada”. A fusão, iniciativa que 
em 2011 criou o Centro Hospitalar e Uni-
versitário de Coimbra, devia ter por base a 
elaboração de um plano “das mais-valias 
que daí pudessem advir, que teriam de 
ser seguramente para a população, em 
primeiro lugar, mas também para os pro-
fissionais e para o erário público”, refere.

PRESIDENTE DA SRCOM

 dados primários
desafio do SNS

O problema das Urgências, na opinião de Manuel Teixeira Veríssimo, “não se resolve 
com aumento das áreas, nem do número de pessoas nos serviçosde Urgência, mas 
sim com a reforma dos cuidados de saúde primários”
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“Era isso que se esperava que uma 
fusão trouxesse e, pelo que me vou aper-
cebendo, não trouxe nenhuma dessas 
melhorias - nem poupança de dinheiro, 
nem benefícios para os profissionais 
de saúde nem para os doentes”, afirma 
Manuel Teixeira Veríssimo.

Para o médico, tratou-se de uma fusão 
“seguramente mal planeada e o que se 
exigia nessa altura é que tivesse sido feito 
um plano a médio prazo, em que clara-
mente se dissesse o que se ia fazer, sempre 
com o objectivo de haver mais-valia para a 
população, o que não aconteceu”.

“Parece-me que foi uma fusão falha-
da”, considera o presidente da SRCOM, 
referindo-se à junção no  CHUC dos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra, que 
geria a Maternidade Daniel de Matos, do 
Centro Hospitalar de Coimbra, constituído 
pelo Hospital Geral (Covões), Hospital 
Pediátrico, Maternidade Bissaya Barreto 
e Hospital Sobral Cid.

HOSPITAIS PEQUENOS VIVEM 
DO AMOR À CAMISOLA

Com outra possível junção em pers-
pectiva, o actual presidente da Secção 
Regional do Centro da Ordem dos Médicos 
também não vê com bons olhos que isso 
aconteça entre o Centro Hospitalar Univer-
sitário de Coimbra (CHUC) com o Hospital 
de Cantanhede e o Centro de Medicina 
de Reabilitação da Região Centro-Rovisco 
Pais, da Tocha.

“O CHUC já é uma mega fusão, com 
vários hospitais, e juntar-se dois hospitais 
pequenos, um deles generalista, mais de 
proximidade, que é Cantanhede, e outro 
um hospital central especializado, numa 
estrutura tão grande, em princípio só os 
vai fazer perder importância”, assume 
Manuel Teixeira Veríssimo.

O presidente da SRCOM não considera 
que a fusão actualmente em análise possa 

ser “uma mais-valia, nomeadamente para 
os hospitais mais pequenos e, especial-
mente, para o Hospital Rovisco Pais”. Para 
Manuel Teixeira Veríssimo, “os hospitais 
pequenos vivem muito do ‘amor à cami-
sola’, da autoestima dos seus profissionais 
e, ao juntarem-se a uma grande estrutura, 
isso perde-se um pouco, até porque as 
decisões que antes eram tomadas local-
mente acabam por se perder”.

“Veria como mais lógico, mesmo as-
sim, a haver fusão, que o Hospital Rovisco 
Pais pudesse juntar-se à estrutura do Hos-
pital Distrital da Figueira da Foz. Seriam 

muito mais complementares, porque são 
mais próximos, ou então fazer mesmo 
um centro hospitalar com Cantanhede, 
Rovisco Pais e Figueira da Foz”, declara.

“Ou então, se quisermos ser ainda 
mais completos, agora que estamos ‘na 
onda’ das Unidades Locais de Saúde, fazer-
-se uma estrutura destas que englobasse 
a Figueira da Foz, Tocha e Cantanhede 
e os respectivos cuidados de saúde pri-
mários. Seria uma estrutura diferente, 
mais individualizada que, provavelmente, 
responderia melhor às necessidades da 
população e seria uma mais-valia”.

“O nosso lema - Ser médico hoje, pensar 
o amanhã - pretende dizer que temos de 

encontrar soluções para os problemas 
actuais, sem, contudo, deixar de pensar 

o futuro, pois a vertiginosa evo-lução 
da ciência, da técnica e da sociedade 

exigem uma classe atenta, competente, 
actualizada e inovadora”
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Como entidade pública empresarial 
(EPE), o Centro Hospitalar e Universitário 
de Coimbra (CHUC)  é a quarta maior 
empresa do distrito, com uma facturação 
entre os 400 e os 500 milhões de euros, 
representando este valor uma enorme pres-
tação de cuidados de saúde, intregrando o 
leque de maiores unidades hospitares do 
país, a par de Lisboa e Porto.

O CHUC, com os Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra, o Hospital Geral 
(Covões), o Hospital Pediátrico, o Sobral 
Cid e as Maternidades de Daniel de Matos e 
de Bissaya Barreto, tinha um total de 8.600 
trabalhadores, sendo de longe o maior em-
pregador do distrito de Coimbra e da região 
Centro. Registe-se, ainda, que o CHUC teve 
um aumento de 441 trabalhadores num 
só ano (dados revelados em 2022), o que 
traduz o acréscimo de necessidade de res-
posta que a área da Saúde teve, ainda em 
consequência da pandemia.

NASCERAM 4.589 BEBÉS

Os dados oficias referentes ao ano pas-
sado revelam que o CHUC teve um total de 
900 mil consultas externas, 50.947 doentes 
saídos do Internamento, com o número 
de doentes operados a atingir os 43.139. O 
total de sessões efectuadas em Hospital de 
Dia atingiu as 105.242.

No ano passado nasceram nas duas 
Maternidades de Coimbra (Daniel de Matos 
e Bissaya Barreto) 4.589 bebés, o que dá 
uma média de 12 partos por dia.

Uma área nevrálgica dos hospitais é a 
Urgência, com o Centro Hospitalar e Uni-
versitário de Coimbra a registar um total de 
276.237 atendimentos, dos quais 182.251 
de urgência geral, 71.261 pediátricas e 
22.725 obstétricas.

SABER DO DOENTE

Desde 16 de Maio, o CHUC passou a 
ter disponível a App MYCHUC, uma nova 

funcionalidade que permite aos acompa-
nhantes dos doentes do Serviço de Urgência 
(HUC e Covões) acompanharem o percurso 
e obter informações dos doentes, em tempo 
real.

Aquando da inscrição do doente no 
Serviço de Urgência deve ser dada indica-
ção, no Secretariado, do nome e contacto 
de familiar/amigo que acompanha o doente 

para que o mesmo possa acompanhar o 
seu percurso enquanto este permanecer 
no Serviço de Urgência.

No caso do doente e/ou o acompanhan-
te não possuírem a App MY CHUC instalada, 
os dados poderão ser, igualmente, enviados 
pelo CHUC através de SMS, para o contacto 
de telemóvel fornecido aquando da inscri-
ção do doente.

A ACTIVIDADE DE UM ANO

CHUC realizou 900 mil consultas
 e 43 mil cirurgias
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Os dois Hospitais Gerais
Centrais, em paralelo

e em complementaridade, 
conferiam uma massa crítica 
importante na área do ensino 
e dos cuidados hospitalares 

ao mais alto nível, com
camas e recursos técnicos
e pessoais adequados às
necessidades e à procura

CARLOS COSTA ALMEIDA
(CIRURGIÃO, PROFESSOR DA FACULDADE

DE MEDICINA DE COIMBRA)

Nem sempre as pessoas são capazes 
de perceber a grandeza da “sua” cidade, 
nem as condições que ela tenha para a 
ter. É lamentável, e verdadeiro, que o 
conformismo e a pequenez de espírito de 
alguns se possam reflectir decisivamente 
numa obra a realizar por todos. Porque 
uma cidade é acima de tudo o reflexo dos 
que nela vivem.

Coimbra foi capital do país - legalmen-
te ainda é… -, foi o berço e a detentora 
durante séculos da primeira (e única por 
muito tempo) Universidade portuguesa, 
e, por isso, uma cidade de capital impor-
tância nacional. Nunca foi uma cidade 
de grande comércio ou indústria - nisso 
a ultrapassaram sempre as duas cidades 
(Lisboa e Porto) com fáceis meios de 
comunicação, nomeadamente marítimos 
e aéreos -, mas valeu durante séculos 
pela sua actividade intelectual intensa, 
ligada directamente à Universidade ou 
por ela atraída, como centro de troca de 
ideias e experiências. O seu tamanho e 
estrutura valeram-lhe ser, na realidade, 
uma “cidade universitária”, no que essa 
designação implica de convívio profissio-
nal e intelectual de muitos, mais velhos e 
experientes, uns, mais jovens e ansiosos 
por aprender e fazer, outros, num espaço 
limitado aglutinador. É o que acontece, 
aliás, em cidades semelhantes como 
Cambridge ou Bolonha.

Um aspecto muito importante dessa 
actividade no campo intelectual e de 
serviços foi sempre a Saúde. Desde os 
velhos hospitais medievais, acumulados a 
certa altura no centro da cidade de então, 
junto à Universidade, e à sua progressiva 
modernização nessa mesma localização, 
até à ampliação dessa actividade em 
Saúde para fora desse centro, para a 
periferia, acompanhando e estimulando 
o crescimento da cidade, com a criação 
pela ideia e mão de Bissaya Barreto do 
que ele chamou “hospital-cidade”, por 
contraposição ao “hospital-universidade”. 
Assim nasceu o Hospital Geral da Colónia 
Portuguesa do Brasil, vulgo Hospital dos 
Covões, englobado no Centro Hospitalar 
de Coimbra com o Hospital Pediátrico e a 
Maternidade Bissaya Barreto, juntando-se, 
na obra de Bissaya, aos hospitais psiqui-
átricos também periféricos, o de Sobral 
Cid e do Lorvão.

Essa nova realidade médica de Coim-
bra manteve-se desde 1973 a 2012, du-
rante 40 anos em que Coimbra chegou a 
ser, por causa dela, considerada “capital 

da Saúde” em Portugal. Cidade relativa-
mente pequena (como Cambridge ou 
Bolonha…) mas com muita gente ligada 
à Saúde (médicos, enfermeiros, farma-
cêuticos, técnicos, professores, alunos, 
doutorados, doutorandos, investigadores, 
e, naturalmente, doentes), em múltiplas 
instituições e laboratórios nessa área, 
nomeadamente três hospitais, dois deles 
gerais centrais, envolvidos na formação, 
no ensino e na investigação universitários, 
tudo isso contribuiu para o seu êxito nessa 
matéria nessa época, chamando a si cada 
vez mais profissionais, bem como pacien-
tes em busca de cuidados.

Esses cuidados eram sobretudo pú-
blicos, portanto facilmente interligados 
e complementados entre si, com uma 
componente educativa e formativa muito 
importante, nas carreiras profissionais e 
na Faculdade de Medicina e nas outras 
Escolas ligadas à Saúde na cidade. Os dois 
Hospitais Gerais Centrais, em paralelo e 
em complementaridade, conferiam uma 
massa crítica importante na área do en-
sino e dos cuidados hospitalares ao mais 
alto nível, com camas e recursos técnicos 
e pessoais adequados às necessidades e 
à procura.

Mas eis senão quando, vinda do nada 
e sem qualquer necessidade detectada, e 
menos ainda qualquer estudo que mos-
trasse qualquer ganho, caiu em cima de 
Coimbra a “fusão” dos seus dois Hospitais 
Gerais Centrais. Que na realidade se pau-
tou pela tentativa de extinção dum deles, 
transferindo-o para dentro do outro…

Durante os últimos dez anos foi o que 
se tentou fazer no Centro Hospitalar e Uni-
versitário de Coimbra (CHUC), depois de 
anulado o Centro Hospitalar de Coimbra 
e de se considerar o CHUC não como um 
centro hospitalar mas como um hospital 
único. Desse modo, o Hospital dos Covões 
foi sendo progressivamente esvaziado dos 
meios e dos profissionais que lhe permiti-
riam continuar a funcionar como Hospital 
Geral Central, encaminhando-o para ser 

  Felizmente há 
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Eis senão quando, vinda
do nada e sem qualquer
necessidade detectada,
e menos ainda qualquer 
estudo que mostrasse

qualquer ganho, caiu em 
cima de Coimbra a “fusão” 

dos seus dois Hospitais
Gerais Centrais. Que na
realidade se pautou pela 

tentativa de extinção dum 
deles, transferindo-o para 

dentro do outro…

os Covões
uma coisa qualquer, satélite do HUC, até 
ao seu completo encerramento. 

Quer dizer, neste momento em Coim-
bra voltou a haver apenas um Hospital 
Geral Central, de novo encravado no cen-
tro da cidade, e que recebe tudo que lhe é 
enviado da Região Centro, como referência 
que é. Toda essa velha centralidade, quer 
em doentes e patologias, quer geográfica 
no tecido urbano, conduz a problemas 

basicamente de dois tipos: de acumu-
lação de pacientes e falta de resposta 
consequente, e de dificuldade de acesso 
aos serviços hospitalares, dos doentes e 
de quem os transporta ou simplesmente 
os quer visitar.

A acumulação de doentes dentro do 
hospital é constante, no internamento, 
nas consultas ou na urgência, à espera 
de atendimento, tantas vezes urgente mas 
adiado pela observação ou tratamento 
entretanto doutros, dos muitos “à espera 
de ser chamados”, durante dias, semanas, 
meses ou anos, para exames auxiliares de 
diagnóstico ou para cirurgias ou outras 
intervenções terapêuticas. Acumulação e 
espera são duas constantes num hospital 
público com demasiada procura, sozinho 
que está nas suas funções. Acumulação 
e espera que explicam atrasos e even-
tualmente maus resultados, detectados 
logo ou reconhecidos mais tarde. Ou não 
reconhecidos, mas sem dúvida existentes. 

Alguns gestores não têm a capacidade 

de antecipar problemas e dificuldades, 
de modo a preveni-los, mas há forçosa-
mente que saber reconhecê-los depois 
para os resolver! Um hospital público 
nestas condições, com a resultante pouca 
capacidade de resposta adequada e atem-
pada, deveria, logicamente, sugerir uma 
de duas soluções: aumentar o hospital, 
ou construir um segundo hospital. Pois 
bem, outro hospital já houve… durante 
quarenta anos… e a situação resulta 
precisamente de o terem encerrado! Fica, 
então, a outra solução que, no entanto, 
não é viável, encravado que está no centro 
da cidade e sem possibilidades, por isso, 
de crescimento em condições minima-
mente adequadas, quer de espaço quer de 
acesso! E foi a isto que se chegou... 

Claro que a medicina privada perce-
beu de imediato o que o encerramento 
dum dos dois Hospitais Gerais Centrais 
em Coimbra lhe poderia proporcionar, 
e hospitais privados multiplicaram-se 
rapidamente na cidade, desse modo em 
grande medida substituindo no sector 
particular, mediante o respectivo paga-
mento, o que passou a faltar no público. 
Pagamento, esse, aliás, feito também di-
rectamente pelo sector público, de modo 
a fazer nos hospitais privados parte do 
trabalho que deixou de poder fazer nas 
suas instalações, e assim sobreviver no 
meio da acumulação e espera que passa-
ram a ser o seu dia a dia!

Mas a difícil sobrevivência à falta do 
Hospital dos Covões não foi atingida pelo 
facto de o trabalho hospitalar público ter 
passado a ser feito em grande medida nos 
privados, por contrato, embora só isso já 
demonstrasse à evidência a falta que ele 
faz! Não, essa sobrevivência foi alcançada 
sobretudo pelo facto de não terem conse-
guido encerrar os Covões como hospital! 
Tentar, tentaram… mas lá foi ele sempre 
sendo a salvação dos HUC… Em termos 
de exames auxiliares de diagnóstico 
(nomeadamente ressonância magnética 
nuclear e TAC), e de consultas (muitas 

delas passaram dos HUC para o outro lado 
do rio), e de laboratórios que ficaram na 
margem esquerda (o Laboratório do Sono 
e o de Audiologia, ligado aos transplantes 
cocleares, que durante dezenas de anos 
foram realizados exclusivamente nos Co-
vões), ou de intervenções cirúrgicas (nas 
nove salas de operações do moderno Bloco 
Operatório dos Covões), e de urgências 
(com envio dos doentes, em carros pagos 
pelo Hospital, da urgência dos HUC para 
a dos Covões, e de volta de novo), ou de 
internamentos (com doentes internados 
nos Covões para serem tratados nos HUC, 
e com serviços clínicos com internamento 
deslocalizados agora de novo para o Hospi-
tal Geral, vindos dos HUC)… Também foi 
evidente na pandemia de covid-19 o quão 
crucial foi para Coimbra e a Região Centro 
o Hospital dos Covões, felizmente nessa al-
tura ainda dispondo dum muito moderno 
Serviço de Reanimação e Cuidados Inten-
sivos, depois totalmente transferido para 
os HUC. Isto é, de dois Hospitais Gerais 
Centrais que se completavam, Coimbra 
passou a ter um incompleto.

Em resumo, olhando para trás é cada 
vez mais óbvio o erro grosseiro e sem jus-
tificação cometido com a fusão dos dois 
Hospitais Gerais Centrais de Coimbra e 
eliminação dum deles enquanto tal. Não 
sei se haverá a capacidade necessária 
dalgum dirigente da Saúde neste país ou 
nesta cidade para reverter tal erro. Não 
havendo, iremos ficando com Coimbra 
como está, com profissionais e doentes 
cada vez mais a deslocarem-se para outras 
cidades de capacidade crescente. E com 
esta sensação de que, havendo apenas 
um Hospital, felizmente há também os 
Covões…
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A Clínica da Mão, fundada em 2013 
pelo cirurgião ortopedista Dr. José Alexandre 
Marques, é uma unidade diferenciada no 
tratamento patologia da mão e do membro 
superior e que este ano completa uma década.

Após um período de implementação 
nacional, o fundador da Clínica da Mão criou 
uma nova unidade diferenciada: a Clínica 
Cirúrgica da Paralisia.

À semelhança da Clínica da mão, a Clínica 
cirúrgica da paralisia pretende dar assistência 
especializada, em uma área com grandes 
e crescentes necessidades: o tratamento de 
pacientes com sequelas de paralisia de várias 
origens.

A Clínica da Mão exerce a sua actividade 
tanto em Coimbra, na Clínica de Montes 
Claros, (localizada no Estádio Cidade de Coim-
bra), como em Lisboa, Porto e Viseu. Tem 
como responsável clínico, o Dr. José Alexan-

dre Marques, também 
especialista no Centro 
Hospitalar e Universi-
tário de Coimbra, com 
experiência na área da 
cirurgia reconstrutiva da 
mãos e membro supe-
rior. É uma equipa mul-
tidisciplinar que inclui 
outros de especialistas 
de referência: Cirurgia 
Plástica-reconstrutiva, 
Reumatologia, Fisiatria 
ou Radio-imagiologia, 
tendo como objectivo,  melhorar a diferencia-
ção e qualidade no tratamento da patologia da 
mão/membro superior

Que balanço faz desta década da 
Clínica da Mão?

Começámos do zero, mas o crescimento 
foi muito positivo, tendo como base a criação 
de uma próxima e diferenciada relação 
médico-paciente. Deste modo, crescemos 
com a independência dos grandes grupos de 
saúde. A Clínica da mão é hoje, uma unidade 
onde o paciente tem um atendimento perso-
nalizado, e encontra soluções diferenciadas 
no seu tratamento. Para a nossa caminhada 
ir mais além, é decisivo o acompanhamento 

pelas inovações técnicas e 
cirúrgicas mais recentes.

Qual a área de maior 
evolução recente na cirur-
gia da mão?

Uma das áreas com 
maior evolução na última 
década na cirurgia da Mão foi 
a implementação da Cirurgia 
artroscópica do punho e mão. 
A artroscopia revolucionou 
na transição de algumas téc-
nicas “clássicas”, para novas 
técnicas com utilização da 
vídeo-cirurgia. A artroscopia 
permite realizar cirurgias, 
através da introdução de uma 
mini-câmara, por pequenos 
orifícios na pele (3 milíme-
tros) com vantagens obvias: 

mínima agressão cirúrgica, menor taxa de 
complicações, rápida recuperação, melhores 
resultados e satisfação do paciente. Como 
exemplos da sua utilização: cirurgia no trata-
mento da artrose, (do polegar - rizartrose ou 
do punho), na reparação de lesões ligamenta-
res do punho (“pulso aberto”), ou o apoio na 
reconstrução de fracturas complexas.

Há também novas soluções na mi-
crocirurgia?

Sim, a microcirurgia é decisiva na 
cirurgia reconstrutiva. Um bom exemplo 
da evolução nesta área, é a microcirurgia 
reconstrutiva dos nervos periféricos. Foi 
a necessidade de melhores resultados na 
cirurgia reconstrutiva nervosa, que motivou 
nos últimos anos, a uma evolução no modo 
de tratamento destas lesões, privilegiando-
-se uma abordagem cirúrgica precoce, 
associada ao rigor reconstrutivo e adjuvado 
por novos dispositivos (neuroprotectores 
e neurocondutores) ou também através 
das técnicas de transferências de nervos. 
A microcirurgia é também importante no 
tratamento da dor neuropática, nos casos 
de compressão do nervo periférico, como é 
o caso da síndrome do túnel cárpico grave 
ou em situações de difícil diagnóstico: 
compressões nervosas no cotovelo, punho 
ou antebraço.

E as habituais artroses, também 
podem ser tratadas?

Actualmente existem novas opções cirúr-
gicas, no tratamento das doenças degenera-
tivas articulares - artroses, nomeadamente a 

Dr. José Alexandre Marques

Clínica da Mão faz 10 ano
Clínica Cirúrgic

Cirurgia
Artroscópica na 

artrose
da base

do polegar

LISBOA     PORTO     COIMBRA     VISEU

239 851 220
COIMBRA (ESTÁDIO)

N.º geral: 962 999 229
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cirurgia de preservação articular na artrose. 
Hoje, através de técnicas mini-invasivas, con-
seguimos uma melhoria importante na dor 
e na mobilidade perdida. Mais uma vez, foi a 
artroscopia que permitiu o aparecimento de 
novas técnicas de regeneração e preservação 
articular, incluindo a transplantação de tecidos 
(tendão) ou a aplicação de novos dispositivos 
médicos. Na Clínica da Mão preservamos e 
valorizamos sempre um “tratamento biológi-
co”, em vez da utilização de material sintético, 
como são as próteses. O futuro na medicina 
reconstrutiva e regenerativa caminha neste 
sentido.

A ecografia pode ser usada na cirur-
gia “percutânea”, pode explicar?

A cirurgia percutânea é uma cirurgia 
realizada através da pele e sem necessidade 
de cicatriz. Esta técnica é muitas vezes apoiada 
por imagem ecografica. Utilizada em casos 
seleccionados, com anestesia local e um 
catéter específico, permite realizar cirurgias 
sem agressão. São exemplos da sua utiliza-
ção: o tratamento da Doença de Dupuytren 
(“nódulos e cordas na palma da mão” que 
limitam a mobilidade dos dedos) ou em casos 
de tendinites da mão e punho. 

Como surgiu e para quem se voca-
ciona a Clínica Cirúrgica da Paralisia?

A Clínica da Paralisia surge pela ne-
cessidade de dar soluções a doentes com 
grandes limitações funcionais por sequelas 
neurológicas, nomeadamente doentes 
com: sequelas de AVC´s; tetraplégicos ou 
paraplégicos; sequelas de paralisia infantil/
paralisia cerebral; doenças neurológicas 
com espasticidade; lesões dos nervos 
periféricos.

Estes doentes, de acordo com gravida-
de, têm limitações mais ou menos graves, 
que actualmente podem ser tratados atra-
vés de cirurgia, com resultados relevantes 
na melhoraria das sequelas motoras e 
sensitivas, que causam dependência por 
perda ou disfunção da função tanto do 
membro superior como inferior.

A Clínica da paralisia reúne uma equi-
pa diferenciada na rigorosa avaliação global 
do paciente, de modo a fazer um plano de 
tratamento para melhorar as sequelas. 

Tal como aconteceu na Clínica da Mão, a 
Clínica da Paralisia conta com uma equipa 
multidisciplinar, com cirurgião ortopedista 
com experiência adquirida nesta área fora 
do País, fisiatras com diferenciação em téc-
nicas ecográficas e equipa de reabilitação.

O que é a Cirurgia da Paralisia?
Resumidamente podemos dizer que 

temos técnicas que são aplicadas há muitos 
anos, que actuam a nível das articulações, 
músculos ou tendões: transferir tendões 
para recuperar movimentos; fixar articula-
ções em melhor posição. Contudo o grande 
passo na melhoria e eficácia dos resultados 
actuais, surgiu recentemente com a im-
plementação de técnicas microcirurgicas 
sobre o nervo periférico. Estas técnicas, 
conseguem diminuir permanentemente 
a espasticidade ou a hiperexcitação dos 
nervos ou mesmo adormecê-los: Cirurgia 
da espasticidade. Também existe a possibi-
lidade de transferir nervos activos para ner-
vos inactivos, recuperando movimentos e 
sensibilidade… tal como técnicos de elec-
trotécnica, o cirurgião atua nos “cabos 
eléctricos avariados ou com actividade 
muito aumentada”. O plano de tratamento 
cirúrgico, necessita de ser apoiado antes e 
depois por fisiatria e  reabilitação.

Pode exemplificar casos tratados 
com Cirurgia da Paralisia?

Existem muitos pacientes que podem 
beneficiar, e habitualmente nem sabem 
que existem estas opções. São exemplos:

- doentes que sofreram um AVC: 
casos de pacientes sem qualquer movi-
mento, que conseguem recuperar uma 
postura relaxada, melhoria do balanço da 
marcha ou mesmo ganhar alguma acti-
vidade funcional; doentes com AVC com 
sequelas menores da função dos membros 
superiores e inferiores, (por espasticidade 

ou deformação) consegue-se melhorar 
postura e função; 

- doentes tetraplégicos: recuperação 
de movimentos fundamentais através de 
músculos e nervos que estão activos (conse-
guir “esticar” o cotovelo para poder manobrar 
uma cadeira de rodas ou utilização do polegar 
e dedos na preensão; 

- paralisia infantil: recuperação do 
equilíbrio ou o movimento da marcha além 
função e postura manual.

E como são os resultados da Cirurgia 
da Paralisia?

A nossa maior experiência, atendendo a 
serem cirurgias com alguma complexidade, e 
com carácter social muito relevante, foi reali-
zada a nível do SNS: CHUCoimbra - Ortopedia, 
em colaboração com o Centro de Reabilitação 
Rovisco Pais.

A mensagem inicial que transmitimos 
sempre aos pacientes com paralisias, é que 
a recuperação total infelizmente não é pos-
sível, contudo os resultados são geralmente 
sempre positivos, motivantes e enormes 
para os pacientes. Sendo uma área de 
novas abordagens técnicas, confessamos 
que muitas vezes a nossa expectativa é 
ultrapassada, com casos de recuperação 
surpreendentemente positivos. 

nos e lança nova unidade: 
ica da Paralisia

WWW.CLINICADAPARALISIA.pt

Microcirurgia nervosa, na reanimação do membro 
paralítico (doente com AVC)
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O Sistema de Saúde Português evoluiu 
de forma extraordinária desde a revolução 
de Abril de 1974, sendo o Serviço Nacional 
de Saúde (SNS) uma das suas maiores 
conquistas, ou –parafraseando o “pai” 
do SNS, António Arnaut - “o seu maior 
poema”.

No entanto, por força de uma comu-
nicação social muito pouco objectiva (e, 
diria até, pouco democrática) ouvimos 
apenas e permanentemente falar de “mé-
dicos e enfermeiros”, como se a Saúde fos-
se apenas feita deste profissionais. É óbvio 
que médicos e enfermeiros são essenciais, 
mas a verdade é representam apenas uma 
parte daqueles que diariamente contri-
buem para um SNS de sucesso (apesar 
dos vários ataques de que tem sido alvo 
ultimamente).

Portugal tem, reconhecidamente, 
muitas fragilidades. No entanto, pode 
orgulhar-se de formar e ter os melhores 
profissionais de saúde do mundo. E isso 
também se aplica aos “esquecidos” pro-
fissionais das tecnologias da saúde.

A Escola Superior de Tecnologia da 
Saúde da Polytechnic University of Coim-
bra (ESTeSC) forma 12 das 18 profissões 
reguladas pela Administração Central do 

Sistema de Saúde (ACSS), através de oito 
licenciaturas com quatro anos de duração:

- Audiologia;
- Ciências Biomédicas Laboratoriais 

(Análises Clínicas e Saúde Pública e Anato-
mia Patológica, Citológica e Tanatológica);

- Dietética e Nutrição;
- Fisiologia Clínica (Cardiopneumolo-

gia, Neurofisiologia);
- Farmácia;
- Fisioterapia;
- Imagem Médica e Radioterapia 

(Radiologia, Radioterapia e Medicina 
Nuclear);

- Saúde Ambiental.
Como facilmente se percebe, estes 

profissionais intervêm em todo o espectro 
da prestação de cuidados, desde a promo-
ção da saúde, a prevenção da doença, o 
diagnóstico, o tratamento e a reabilitação, 
constituindo-se como um pilar essencial 
para o desenvolvimento de um Sistema de 
Saúde de qualidade.

O primeiro passo para o modernizar 
e adaptar o SNS à realidade do século XXI 
seria revolucionar os cuidados de saúde 
primários (CSP), integrando nos mesmos, 
de forma estruturada, os profissionais das 
tecnologias da saúde.

EQUIPAS 
MULTIDISCIPLINARES

Os CSP do século XXI não podem 
continuar a contar apenas com médicos 
e enfermeiros. Sem meios ao seu dispor 
para tomar decisões clínicas, não resta 
alternativa aos médicos de família que 
não seja referenciar os doentes para os 
hospitais, fazendo com que estes estejam 
permanentemente entupidos, com listas 
de espera infindáveis, na maioria das vezes 
motivadas por situações de fácil resolução.

Na era da inteligência artificial, das 
comunicações em tempo real, de diag-
nósticos assistidos por computador e do 
“point-of care”, urge revolucionar os CSP, 
criando equipas multidisciplinares que 
integrem profissionais das tecnologias da 
saúde, criando verdadeiros serviços de 
proximidade.

Se parece assim tão óbvio, qual a 
razão para isto não acontecer? Porque, 
infelizmente, há vários (demasiados) 
lobbies. Muitos negócios - transportes 
de doentes, entidades convencionadas, 
hospitais privados e do sector social, entre 
outros - vivem e dependem da ineficiência 
do actual Sistema.

Não tenho qualquer dúvida de que 
os médicos de família deveriam ser os 
verdadeiros “gatekeepers” do acesso aos 
cuidados hospitalares. Mas dar-lhes essa 
função sem dotar os CSP de tecnologia e 
profissionais capazes de lhes dar infor-
mação clínica relevante para a tomada de 
decisão é continuar a legislar criando “le-
tra morta” - algo muito característico do 
nosso país pobre, mas com mania de rico.

Da nossa parte poderá o país contar 
com a ESTeSC para continuar a formar 
profissionais de excelência, reconheci-
dos em Portugal e no mundo, esperan-
do que, um dia, haja um Governo que 
tenha a coragem de fazer o que ainda 
não foi feito.

SNS e as Tecnologias da Saúde: 
a revolução que ainda 

ninguém teve coragem de fazer

Graciano Paulo
Presidente da Escola Superior 

de Tecnologia 
da Saúde do Politécnico 

de Coimbra
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Um conjunto de cidadãos de Coimbra 
decidiu constituir um movimento cívico para 
“pôr em prática a outra metade da Medicina”, 
promovendo a humanização dos cuidados 
de saúde, segundo o médico João Pedroso 
de Lima.

“Somos um movimento constituído por 
pessoas e, como pessoas, aquilo que preten-
demos defender é o nosso direito de sermos 
tratados de uma forma humanizada, ade-
quada, completa, pelas nossas instituições 
de saúde, quando a elas recorremos. Para 
isso, é necessário que se dê a possibilidade 
da outra metade da medicina se exprimir 
completamente”, sustenta.

Durante a sessão de apresentação 
pública do Movimento Cívico Humanizar a 
Saúde em Coimbra, que decorreu no Semi-
nário Maior, o seu responsável destacou a 
importância do cuidar e o impacto positivo 
que a empatia e a compaixão podem ter nos 
cuidados de saúde.

Para João Pedroso Lima, a humanização 
deve estar no mesmo patamar que a parte 
técnica da Medicina, já que, defende, a empa-
tia de um médico pode fazer toda a diferença.

A ARTE DE SABER FAZER

“Como dizia o professor Rui Mota Car-
doso, a outra metade da Medicina é a da arte 
de saber fazer Medicina e não a da técnica 
de fazer o saber da Medicina. É a metade do 
que pensa o doente antes da doença, o so-

frimento antes do sintoma, o cuidador antes 
da prescrição: a outra metade da Medicina é, 
afinal, a metade da relação de ajuda e é isso 
que queremos fazer”, justifica.

Ao longo da sua intervenção, o médico 
vinca o caráter urgente da Medicina ser 
humanizada, numa sociedade que é cada 
vez mais tecnológica e em que a saúde se 
transformou numa verdadeira empresa, em 
que só os números contam.

Para ajudar a promover esta cultura de 
humanização da saúde, o movimento cívico 
vai levar a cabo, no dia 28 de Setembro, o En-
contro dos Bons Exemplos, que servirá para 
partilhar o que de melhor se faz nesta área.

Nas acções que o movimento cívico 
pretende levar a cabo figura ainda a ida a 
escolas do ensino secundário, para vincar a 
necessidade de se incutir empatia e compai-
xão nos mais novos, pois “é de pequenino 
que se torce o pepino”.

A iniciativa “Profissionais de Corpo In-
teiro” levará o movimento cívico a escolas de 
ensino superior, estando ainda prevista a di-
vulgação do conceito “Cuidar: a outra metade 
da Medicina”. O responsável anunciou ainda 
a pretensão do movimento em dar assistência 
em situações de deficiência intelectual e de 
criar uma provedoria do doente.

Através deste mecanismo, os utentes 
poderão fazer chegar ao movimento cívico 
relatos de situações “que não são conformes 
com uma humanização dos cuidados de 
saúde”.

“Nós analisaremos essas situações que 
nos forem eventualmente apresentadas e, 
se houver necessidade, vamos ter com as 
instituições e, de uma maneira positiva e 
construtiva, vamos tentar sensibilizar para a 
alteração ou correcção de algo que não esteja 
bem nas instituições de saúde”, realça.

MAIS DO QUE A TÉCNICA

É neste prisma de introspecção social 
que Pedroso de Lima salienta convictamen-

te como a humanização dos serviços de 
saúde deve estar no mesmo patamar de 
importância que se dá à vertente técnica: 
“Ser médico, enfermeiro ou técnico de 
saúde é muito mais do que ser um me-
cânico. É um ser humano a querer ajudar 
outro dentro das suas competências e 
portanto deve ter sempre presente essas 
diferenças de sentimentos e percepções 
para poder prestar a ajuda médica a quem 
precisa”.

“Nas consultas presenciais os doentes 
queixam-se meritoriamente da interpo-
sição de uma coisa tão simples como o 
computador entre a sua cadeira e a do 
médico”, refere, sublinhando que o pro-
blemático enfoque dos exames técnicos 
de diagnóstico enquanto principal acção 
médica, que levam à quase inexistência 
de uma visão holística sob o paciente e a 
sua saúde. “O cuidar é tão ou mais im-
portante do que propriamente o curativo”, 
considera.

De acordo com o médico, um inqué-
rito que realizou e que contou com quase 
500 respostas, permitiu-lhe constatar que 
“há um descontentamento significativo 
na maneira como as pessoas são tratadas 
nos serviços de saúde”. A maior parte das 
pessoas (98%) “acham que é necessário 
haver bastante mais humanização nos 
cuidados de saúde. É por isso que nós 
iremos lutar” - concluiu.

Para além do especialista em Medici-
na Nuclear do Centro Hospitalar e Univer-
sitário de Coimbra (CHUC), compõem este 
movimento cívico Nuno Santos, Filomena 
Girão, Helena Albuquerque Marcela Ma-
tos, Joana Araújo e Teresa Monteiro.

Não é a primeira vez que João Pedroso 
de Lima advoga uma iniciativa em torno 
das disfunções profissionais. O Movimento 
Humanizar a Saúde em Coimbra vem na 
sequência do Projecto H2 - Humanizar o 
Hospital, acção que esteve também a seu 
cargo até 2021, mas cujo âmbito ficou 
circunscrito ao Centro Hospitalar e Univer-
sitário de Coimbra, tendo contribuído para 
a criação do Gabinete da Humanização 
Hospitalar. 

Movimento Cívico de Coimbra quer 
Medicina humanizada

João Pedroso de Lima foi director da 
Medicina Nuclear do Centro Hospitalar e 
Universitário de Coimbra
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O projecto de investigação do MIA-
-Portugal - Instituto Multidisciplinar do En-
velhecimento, liderado pela Universidade de 
Coimbra (UC), sobre o impacto de disfunções 
celulares no envelhecimento ganhou cerca de 
250 mil euros de financiamento da Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia (FCT).

A investigação, liderada pelo investiga-
dor Nuno Raimundo, tem como objectivo 
desvendar o papel desempenhado pela co-
municação entre duas estruturas das células 
(mitocôndria e lisossomas) nas patologias 
associadas ao envelhecimento. O projecto, 
intitulado “Comunicação mitocôndrias-
-lisossomas como promotora de patologia 
de envelhecimento”, propõe-se estudar o 
papel desempenhado pela comunicação 
entre os dois organelos e assim definir novas 
estratégias e alvos terapêuticos, com efeitos 

no envelhecimento e doenças associadas.
A equipa do MIA-Portugal, composta 

por seis investigadores, conta com o finan-
ciamento da FCT para três anos de trabalho. 
Para Nuno Raimundo, o apoio financeiro 

alcançado “reconhece a importância da in-
vestigação do processo de envelhecimento ao 
nível celular e abre portas a novas abordagens 
terapêuticas”.

O Instituto conquistou também finan-
ciamento da FCT, cerca de 50 mil euros, 
para um projecto exploratório, liderado 
pelo investigador Pedro Dionísio. O objectivo 
deste projecto é esclarecer como os contactos 
entre mitocôndrias e retículo endoplasmático 
(dois organelos celulares) influenciam e são 
influenciados pelo metabolismo regulado 
pela cinase AMPK (proteína quinase activada 
por AMP). A elucidação do funcionamento 
destes mecanismos poderá revelar novos 
alvos terapêuticos importantes para doenças 
associadas ao envelhecimento, como doen-
ças neurodegenerativas e diabetes tipo II.

Projecto sobre envelhecimento 
ganha cerca de 250 mil euros 

de financiamento

Nuno Raimundo estuda o impacto de 
disfunções celulares no envelhecimento
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NOVA MATERNIDADE
São 45 milhões de euros destinados à 

nova Maternidade, que será edificada no 
perímetro dos Hospitais da Universidade de 
Coimbra para substituir as actuais Bissaya 
Barreto e Daniel de Matos, sendo o projecto 
“mais estruturante e impactante” do CHUC 
nos próximos dois anos. O projecto de arqui-
tectura e especialidades deverá ser entregue 
em Setembro, seguindo-se a elaboração do 
caderno de encargos e o lançamento do 
concurso. A construção, correndo tudo bem, 
prevê-se que possa estar adjudicada no início 
de 2024 e, portanto, com 18 meses de prazo 
de execução no primeiro semestre de 2025 
deverá estar concluída.

HOSPITAL DOS COVÕES
Outro dos projectos estruturantes 

previstos no plano passa pela construção 
de um novo edifício multifuncional para 
logística no campus do Hospital Geral 
(Covões), com uma nova cozinha, ar-
mazém e esterilização, cujo investimento 
previsto atinge os 14 milhões de euros. 
Ainda no perímetro do Hospital dos Co-
vões, na margem esquerda do concelho 
de Coimbra, está prevista a construção 

de um centro de ambulatório polivalente 
de raiz, ligado ao edifício principal, desti-
nado a actividade ambulatória, consultas 
externas e hospital de dia, orçado em 10 
milhões de euros.

URGÊNCIA DOS HUC
A ampliação e remodelação do Serviço 

de Urgência dos HUC, que está em obra, 
tem um investimento de 9,5 milhões de 
euros, integrando também o pacote dos 
projetos estruturantes.

A empreitada de requalificação está 
adjudicada à empresa San Jose, SA, com 
data de conclusão prevista para 20 de 
Maio de 2024. O Serviço de Urgência 
mantém-se em actividade contínua e a 
intervenção vai decorrer em sete fases 
sucessivas, iniciando-se pela ampliação e 
seguindo-se no interior do edifício, onde 
cada fase subsequente supõe a conclusão 
da fase anterior.

CHUC vão
137 milhõe

O Plano de Actividades e Orçamento do Centro Hospitalar e 
Universitário de Coimbra (CHUC) para 2023-2025 prevê inves-
timentos de 137 milhões de euros, dos quais 91,5 milhões de 
euros destinam-se a projectos estruturantes.

Trata-se de um plano plurianual de investimentos que con-
templa os projectos estruturantes, onde está a nova Maternidade 
com um valor estimado de cerca de 45 milhões de euros, confor-
me referiu  o presidente do Conselho de Administração do CHUC.

O objectivo de Carlos Santos é ter todos os projectos conclu-
ídos em 2025, embora admita que, nalguns casos, sobretudo 
nos edifícios a construir de raiz, os prazos possam prolongar-se 
e entrar por 2026.

O CHUC foi dos primeiros hospitais a ter o Plano de Actividades 
e Orçamento aprovado pelos Ministérios da Saúde e das Finanças, 
o que, segundo Carlos Santos, vai permitir também uma “maior 
autonomia na contratação dos recursos humanos e técnicos”.

Para onde vai o dinheiro

A nova Maternidade, que será edi-
ficada no perímetro dos Hospitais 
da Universidade de Coimbra, tem 
um investimento de 45 milhões 

Para o Hospital dos Covões está 
prevista a construção de um 

centro de ambulatório polivalen-
te, consultas externas e hospital 

de dia
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o investir
es até 2025

HOSPITAL SOBRAL CID
O plano de actividades do CHUC 

inclui igualmente a reabilitação de dois 
pavilhões da Psiquiatria Forense no 
Hospital Sobral Cid, no montante de 7 
milhões de euros, naquele que é o único 
projecto financiado pelo Plano de Recu-
peração e Resiliência (PRR).

CUIDADOS INTENSIVOS
O documento reserva ainda 6,1 mi-

lhões de euros para a remodelação da 
Unidade de Cuidados Intensivos, O seu 
grau de diferenciação e multidisciplina-
ridade contribui para que seja Centro de 
Referência na região para múltiplas pa-
tologias e é um a realidade que contribui 
para que o CHUC seja o Centro Hospitalar 
líder nacional no processo de doação de 
órgãos.

OUTROS PROJECTOS
O restante investimento, 45,5 milhões, 

diz respeito à substituição de equipamen-
tos, novas ressonâncias magnéticas, requa-
lificação do edifício de Anatomia Patológica, 
ampliação e remodelação do edifício de 
Oftalmologia.

A ampliação e remodelação 
do Serviço de Urgência dos 

HUC, que está em obra, 
tem um investimento 

de 9,5 milhões de euros

Pela sua saúde...
     pratique desporto!

DESPORTO FEDERADO:
* Esgrima 
* Ginástica Acrobática e Rítmica
* Judo / Ju-Jitsu
* Pesca Desportiva
* Taekwondo 
* Ténis de Mesa

ACTIVIDADES CULTURAIS:
* Ballet 
* Danças Afro-Latinas
* Expressão Musical

* Pintura e Desenho
* Samba / Forró
* Sevilhanas / Flamenco
* Teatro Musical

ACTIVIDADES FISICAS
E DESPORTIVAS:
* Aikido 
* Ginástica BabyGym
* Ginástica Manutenção 
* Kendo 
* Natação 
* Patinagem Artística
* Qigong
* TenChi Tessen 
* Yoga

SERVIÇOS:
* Bar/Restaurante
* Sauna
* Banho Turco
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A q ualidade dos serviços presta-
dos é testemunhada por aqueles 
que, em boa hora, escolheram o 

Centro Residencial da Lagoa, em Lagoa, 
às portas de Mira, para recuperarem de 
um problema de saúde que um dia lhes 
bateu à porta. 

É com uma arrebatadora lagoa como 
pano de fundo, no meio da natureza, que 
esta Unidade de Cuidados Continuados 
privada presta, desde 2009, serviços de 
saúde com a melhor dedicação dos seus 
colaborados aos seus pacientes para 
uma rápida recuperação. Só a paisagem 
envolvente é “meia cura”, o conforto das 
instalações é de hotel de várias estrelas.

A unidade recebe doentes que são 
encaminhados pelas famílias ou pelas 
companhias de seguros e o trabalho do 
Centro Residencial é permitir a recupera-
ção dessas pessoas no mais rápido tempo 
possível e em boas condições.

E o que a torna especial aos olhos da-
quele que com ela contactam? A resposta é 

simples. “O trabalho da equipa, o carinho 
e a maneira como as pessoas são acolhidas 
e como são tratadas. A nossa concepção é 
que estas pessoas, para recuperarem, têm 
de se sentir num ambiente familiar e é esse 
ambiente que nós tentamos que as pessoas 
sintam à sua volta”.

Para sentirem esse “ambiente fami-
liar” que ajuda na recuperação nada foi 
deixado ao acaso. Os quartos estão con-
cebidos, como o nosso lar, de maneira a 
que os doentes se sintam no seu ambiente 
familiar e não num ambiente hospitalar.

“A Unidade de Cuidados Continuados 
é uma fase de transição entre o meio 
hospitalar e o nosso lar. O conceito é que 
os doentes devem sentir que já estão em 
casa e não noutro hospital”. O sentimento 
é fundamental para a recuperação das 
pessoas. O que vai ajudar a recuperar é a 
sua mente e o seu corpo.

“Não se consegue recuperar uma pes-
soa fisicamente se a sua mente não quiser 
ser recuperada. É este o trabalho principal 

que fazemos nesta unidade, conseguir que 
as pessoas acreditem que podem recupe-
rar neste centro residencial e  voltar à sua 
vida dentro das suas limitações”.

RECOMPENSA

A melhor referência que se pode ter de 
uma instituição são os doentes que por ela 
passaram. “Felizmente quando as pessoas 
recuperam, deixam-nos esse testemunho 
de agradecimento pela forma carinhosa 
como foram tratadas, pelo profissionalis-
mo, pelo ambiente que lhes criamos para 
a sua recuperação”.

Com mais de 40 colaboradores, entre 
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, 
psicoterapeutas e auxiliares de acção 
médica. Toda uma equipa que cuida 24 
horas por dia, 365 dias por ano.

O segredo para o grau de satisfação 
dos doentes? “Tratar as pessoas com a 
dignidade que elas têm e não apenas como 
mais um número”. Simples, afinal.

CENTRO RESIDENCIAL LAGOA EM MIRA

Recuperar o corpo 
e a mente
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Unidade de Saúde Privada 

presta os seguintes serviços médicos:

 

Assistência Médica de Especialidade 

Serviços de enfermagem e psicologia

Fisioterapia

Para o seu conforto tem à disposição 

uma variedade de equipamentos.

 

Quarto modelar (duplo)

Terapia ocupacional

Piscina

www.cdecantanhede.pt/crlagoa
Av. Central da Lagoa, Lote 6 |  3070-141 Lagoa - MIRA | Telef.: 231 452 460 | crlagoa@sapo.pt

Centro Residencial da Lagoa
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O Instituto Pedro Nunes (IPN) tem con-
tribuído para a criação de cuidados de saúde 
de alto valor, apoiando a Validação, Avaliação e 
Certificação de Dispositivos Médicos e seguin-
do as metodologias de Avaliação de Impacto 
na Saúde (HIA) e Avaliação de Tecnologia em 
Saúde (HTA).

Recentemente, o IPN acolheu a reunião 
de consórcio do TEF-Health - Testing and 
Experimentation Facility for Health AI and 
Robotics, uma iniciativa da Comissão Eu-
ropeia que pretende agilizar o processo de 
certificação e testes de tecnologia baseada 
em inteligência artificial e robótica na área 
da saúde.

O IPN, através do Laboratório de Auto-
mática e Sistemas (LAS), lidera o consórcio 
nacional e vai prestar os serviços na área tec-
nológica e de regulamentação de dispositivos 
médicos. O TEF-Health, co financiada pela 
Comissão Europeia num investimento de oito 
milhões de euros em Portugal e com duração 
de cinco anos, visa promover a medicina 
personalizada e os cuidados centrados no 
cidadão, aumentando a eficácia, resiliência e 
sustentabilidade dos sistemas de saúde, por 
meio da aplicação de soluções de Inteligência 
Artificial (IA) e robótica.

Este programa pretende também reduzir 

as desigualdades na prestação de cuidados 
de saúde na Europa, sem comprometer a 
conformidade com os requisitos legais, éticos, 
de qualidade e interoperabilidade exigidos 
no desenvolvimento de soluções inovadoras.

ém do IPN, esta iniciativa conta com a 
participação do Centro Hospitalar Universi-
tário de Coimbra (CHUC), Centro Hospitalar 
de São João, no Porto, Serviços Partilhados do 
Ministério da Saúde, Health Cluster Portugal 
e EIT Health Innostars.

Com este projeto serão criadas estruturas 
denominadas de TEF (Testing and Experi-
mental Facilities), que vão criar uma ponte 
entre empresas e hospitais. Os TEF, para além 
de poderem servir como ambiente de teste e 
demonstração de soluções, servirão também 
para revisões éticas e de protecção de dados 
dos projetos das empresas, contemplando 
ainda atividades como a incubação ou a 
análise de mercado.

Este programa pretende também reduzir 
as desigualdades na prestação de cuidados 
de saúde na Europa, sem comprometer a 
conformidade com os requisitos legais, éticos, 
de qualidade e interoperabilidade exigidos 
no desenvolvimento de soluções inovadoras.

Além do IPN, esta iniciativa conta com a 
participação do Centro Hospitalar Universitá-

rio de Coimbra (CHUC), do Centro Hospitalar 
de São João, no Porto, Serviços Partilhados do 
Ministério da Saúde, Health Cluster Portugal 
e EIT Health Innostars.

CO-FUNDADOR DA 
AGEING@COIMBRA

·
O IPN foi um dos co-fundadores do 

Ageing@Coimbra, uma região de referência 
4 estrelas no âmbito da pareceria euro-
peia EIP-AHA. Está envolvido também no 
desenvolvimento do MIA - Instituto Mul-
tidisciplinar do Envelhecimento, do Heal-
thyAgeing@LAB (laboratório colaborativo) 
e o recém encerrado projecto DIATOMIC 
(DIH para a Saúde).

Encontra-se assim numa posição es-
tratégica para envolver e catalisar os ecos-
sistemas dos cuidados de saúde e sociais 
proporcionando um conjunto completo 
de competências agregadoras de valor a 
qualquer equipa que desenvolva actividades 
nestes sectores. 

Assente numa visão sistémica e holís-
tica sobre o caminho da tecnologia até ao 
mercado, o IPN destaca a sua experiência 
comprovada na verificação técnica, avaliação 
da tecnologia, validação clínica e certificação 

IPN impulsiona ino

O IPN integra um projecto da 
Comissão Europeia que pretende 

agilizar o processo de certificação 
e testes de tecnologia baseada em 

inteligência artificial e robótica 
na área da saúde
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O Instituto Pedro Nunes (IPN) tem vindo a desenvolver e a aumentar 
as suas competências na área da inovação de tecnologias em saúde. In-
tegra um forte ecossistema que envolve as principais partes interessadas 
de toda a cadeia de valor nos sectores dos cuidados sociais e de saúde.

A lista de empresas ainda no activo e que passaram ou ainda estão 
no IPN, que operam na área da saúde, são as que a seguir se indicam.

1 – Crioestaminal (2003): Criopreservação de célula estaminais e 
testes genéticos (virtual follow up).

2 – Infogene (2007): Testes genéticos na área do Cancro (HPV, 
Pulmão, Colon Retal (tecbis).

3 – Fardiotop (2007): Reagentes para biotecnologia/pharma (virtual 
follow up).

4 – MedicineOne (2007): Sistemas de informação clínicos/hospi-
talares (virtual follow up).

5 – Take The Wind (2008): Sistema de simulação para treino médico 
líder mundial (presença em mais de 40 países) (EX incubada).

6 – Isotope (2009): Produção e desenvolvimento de radionuclídeos 
e radiofármacos para as técnicas de imagem médica (Virtual follow up).

7 – Medsimlab (2010): Simulação biomédica de alta fidelidade em 
modelos robotizados (EX incubada).

8 – Sensing Future Technologies (2012): I&D dispositivos médicos 
para fisioterapia e telemedicina (tecbis).

9 – Perceive3d (2013) Atual S&N Orion Prime: I&D sistemas de 
navegação cirúrgica para ortopedia (tecbis).

10 – LaserLeap (2013): Sistema sem agulha e indolor baseado em 
tecnologia de conversor ultrassónico e luz laser para tratamentos estéticos 

da pele (Virtual follow up).
11 – iHcare (2014) – Sistemas inovador para higiene (banho) de 

doentes acamados (EX incubada).
12 – Owlpharma (2014): Consultoria regulatória na área da saúde/

farmacologia/canábis (Virtual follow up).
13 – Ciberbit(2014): Sistemas de informação clínicos/hospitalares 

(EX incubada).
14 – Alertisugere/Nourishcare (2015): Sistema de gestão para lares 

de idosos (mercado principal UK) (EX incubada).
15 – Fluidómica (2016): Soluções para o mercado dos radioisótopos 

médicos (Virtual follow up).
16 – BSim2 (2017): Descoberta de moléculas para fármacos com 

métodos computacionais (Virtual follow up).
17 – Retmarker (2017): Sesenvolve tecnologia proprietária de 

Inteligência Artificial que ajuda a rastrear e monitorizar doenças da 
retina (física).

18 – Blueworks (2017): Soluções inovadoras de TI para diagnóstico 
e apoio terapêutico em oftalmologia (física).

19 – Health XL (2018): Plataforma de inteligência e comunidade 
para a saúde digital (física).

20 – Kinetikos (2020): Plataforma Clínica de Inteligência Artificial 
para gestão da doença de Parkinson’s (física).

21 - MedRobots (2021): Desenvolvimento de robótica para uso em 
tarefas hospitalares não clínicas (física).

22 – BSL Phramaceutics (2022): I&D de moléculas antivirais de 
largo espectro (HIV, COVID, outros) (virtual).

ovações na Saúde

IPN tem 22 empresas 
que operam na área da Saúde

de dispositivos médicos. Foca-se nas seguin-
tes áreas: Transformação Digital da Saúde e 
Prestação de Cuidados; Cuidados continua-
dos; Ambientes de vida e trabalho saudáveis.

O IPN também realiza actividades de 
desenvolvimento de soluções para as áreas 

da Telemedicina, Hospitalização domiciliária 
e Cuidados em casa.

O IPN agrega uma equipa multidiscipli-
nar, capaz de fornecer competências com-
plementares que permitem cobrir um vasto 
leque de áreas técnicas, realizando activida-

des de IDT e transferência de tecnologia nas 
áreas relacionadas com o desenvolvimento de 
Dispositivos Médicos, envolvendo tecnologias 
de ponta, tais como: Inteligência Artificial; Ro-
bótica; Internet dos Corpos; Cibersegurança; 
Fabricação aditiva; Nanomateriais.
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O consórcio Ageing@Coimbra, que 
envolve uma rede de instituições se-
diadas na cidade, recebeu em Bruxelas 
(Bélgica), a renovação do estatuto de 
Centro de Referência Europeu para o 
Envelhecimento Activo e Saudável, com a 
pontuação máxima.

“O que faz do consórcio um Centro 
de Referência é, de facto, a inovação do 
próprio consórcio, que é uma rede que 
junta parceiros institucionais de diferen-
tes áreas do conhecimento e de acção 
para promover estilos de vida saudáveis 
e envelhecimento activo e saudável dos 
cidadãos”, salienta o coordenador do 
projecto, João Malva.

O responsável explica que o consór-
cio apresentou três boas práticas muito 
diferenciadoras: “Uma tem a ver com 
o ecossistema de investigação sobre o 
envelhecimento que se criou à volta de 
Coimbra, e isto tem a ver com o histórico 
dos últimos anos, de criação de projectos 
muito diferenciadores, como do Instituto 
Multidisciplinar do Envelhecimento”.

“Outra tem a ver com o prémio de 
boas práticas, da Comissão de Coorde-
nação e Desenvolvimento Regional do 

Centro, que tem sido agregador de boas 
práticas que promovem a vida saudável e 
o envelhecimento activo na região Centro 
de Portugal”, acrescenta.

Anualmente, segundo João Malva, 
mais de 100 instituições, embora este 
ano sejam 140, “apresentam as suas boas 
práticas para que possam partilhar, com 
outras instituições e os cidadãos, e inspi-
rar a mudança dos hábitos de vida para 
estilos de vida mais saudáveis”.

Uma terceira prática diferenciadora 
respeita ao projecto Passa a Vida + e Vida 
+ Móvel, “que foi uma feira de ciência 
e cidadania voltada para estilos de vida 
saudáveis e que junta ciência, inovação 
e tecnologias para resolver os problemas 
dos cidadãos mais idosos, mas que cria 
oportunidades para jovens inovadores e 
empresários”.

VISIBILIDADE À REGIÃO

“Desde logo o consórcio fez uma coisa 
que não existia, que era ligar os parceiros 
sem rede e, portanto, criando uma rede 
oferece visibilidade da região para outras 
áreas da Europa e a oportunidade de 

concorrer a grandes projectos europeus”, 
sublinhou João Malva.

O coordenador do consórcio Ageing@
Coimbra frisa que essa visibilidade permi-
tiu, por exemplo, “que vários parceiros, 
desde logo a Universidade de Coimbra, 
concorressem a projectos muito diferen-
ciadores, como o do Instituto Multidisci-
plinar de Envelhecimento, que atraiu 15 
milhões de euros da Comissão Europeia 
para criar uma unidade de investigação”.

“Este movimento dá visibilidade à 
região e cria actividades para atrair finan-
ciamento, mas também cria boas práticas 
que chegam aos cidadãos, nomeadamente 
na saúde, que os ajudam a adaptar outros 
estilos de vida mais saudáveis, para que 
um dia possam envelhecer mais saudáveis 
e não estejam tão agarrados à dependên-
cia de cuidadores, que é de facto um gran-
de problema do envelhecimento”, refere.

Neste momento, mais de 95% dos 
Municípios da região Centro já apresen-
tou, directa ou indirectamente, candi-
datura aos prémios de boas práticas do 
envelhecimento activo e saudável, pelo 
que “se pode dizer que o Ageing Coimbra 
já tem uma abrangência global no terri-
tório da região Centro”.

Criado em 2013, o consórcio recebeu 
logo nesse ano o estatuto de Centro de 
Referência, com a pontuação de duas es-
trelas, e renovou-o em 2016 e 2019, com 
três e quatro estrelas, respectivamente.

O Ageing@Coimbra é uma rede co-
laborativa que agrega a Universidade de 
Coimbra, o Instituto Pedro Nunes, a Câma-
ra Municipal de Coimbra, a Administração 
Regional de Saúde do Centro, o Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra, a 
Cáritas Diocesana de Coimbra, a Escola 
Superior de Enfermagem de Coimbra e a 
Comissão de Coordenação e Desenvolvi-
mento Regional do Centro.

Ageing@Coimbra renova 
estatuto de Centro de Referência

João Malva, que lidera o consórcio 
Ageing@Coimbra, recebeu 
a renovação do estatuto 
de Centro de Referência Europeu
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Prestes a completar 16 anos de serviço à 
população sénior de Coimbra, a Causa 
Positiva lançou neste mês de Junho a sua 

1ª Newsletter. Esta publicação, focada em temas 
de interesse na área do envelhecimento, visa 
fortalecer ainda mais o vínculo da instituição com 
os clientes, famílias e cuidadores.

A Causa Positiva surgiu em 2007, fruto da 
necessidade de uma solução mais completa 
nos serviços de apoio domiciliário que existiam 
na cidade, maioritariamente prestados pelas 
Instituições Particulares de Solidariedade Social. 

“Na altura apenas existiam os serviços 
prestados pelas IPSS, que eram muito limitados, 
e havia muita procura por algo mais que não 
existia no mercado”, explica Clara Duarte, sócia-
-gerente da Causa Positiva, empresa que foi uma 
das pioneiras no país e em Coimbra a desenvolver 
este tipo de actividade.

“Havia uma falha no restante acompanha-
mento que é necessário dar aos idosos mais 
dependentes e nós adaptámo-nos às suas neces-
sidades, que são constantes, e não apenas o dar o 
almoço ou fazer a higiene de manhã”, esclareceu.

Quem procura a Causa Positiva sabe que ali 
encontrará profissionais especializados no apoio 
domiciliário a idosos, ajudantes familiares que se 
entregam “à causa” e aos clientes como é difícil de 
encontrar noutros serviços semelhantes. A empre-
sa está, assim, habilitada (e licenciada) a prestar 
todo o tipo de actividades inerentes ao Serviço 
de Apoio Domiciliário (SAD), prestadas 24 horas 
por dia, sete dias por semana. São elas: auxílio 
nas actividades da vida diária; higiene e conforto; 
serviços de saúde; acompanhamento nocturno e 
diurno; produtos para idosos e aluguer de camas  
articuladas eléctricas e cadeiras de rodas.

Nas equipas que trabalham directamente 

com os clientes o foco prioritário está na persona-
lização, “adaptando-se às famílias e fazendo parte 
delas”, sublinha a responsável, frisando que não 
se tratam de empregadas/os domésticos. Uma 
vez que a maioria dos clientes são idosos (entre 
os 80 e os 100 anos) e dependentes, cidadãos 
singulares ou casais, os colaboradores entram 
na vida dessas pessoas e ajudam em tudo o que 
elas necessitem. “Os trabalhos que os nossos 
colaboradores desenvolvem integram-se nas ca-
tegorias de actividades da vida diária e actividades 
instrumentais da vida diária. 

Nós acompanhamos as pessoas e fazemos 
tudo o que está inerente ao seu bem-estar e 
qualidade de vida, mas não somos empregados 

domésticos”, explicou Clara Duarte, lamentando 
que muitas vezes sejam contactados para exercer 
essas funções.

A formação e o número de colaboradores 
ajudam a que o rácio seja de pouco mais de um 
ajudante familiar por cliente, permitindo assim 
que se “privilegie sempre a autonomia da pessoa”, 
diz Clara Duarte. Para além disso, outra prioridade 
da empresa assenta na privacidade do cliente e 
na manutenção das equipas, dentro do possível, 
sempre com a mesma pessoa/família. Nos últi-
mos anos a responsável da empresa sente que 
clientes habituais com serviços menos completos 
começaram a requisitar “algo mais permanente 
e continuado”. 

UMA DAS PIONEIRAS NO APOIO DOMICILIÁRIO PERMANENTE AO IDOSO EM COIMBRA

Causa Positiva dedica-se ao bem-estar 
e necessidades das pessoas
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A empreitada de requalificação do 
edifício de cirurgia e imagiologia é o 
investimento mais relevante inscrito no 
actual Plano Plurianual de Investimentos 
do IPO de Coimbra e aquele que marcará 
o seu futuro, por permitir melhorar a 
qualidade e a segurança nos cuidados de 
saúde prestados, promovendo a inovação 
e a excelência, em condições hoteleiras 
alinhadas com os padrões actuais.

A empreitada, actualmente em exe-
cução, é uma ambição antiga do IPO de 
Coimbra - há muito partilhada com toda 
a comunidade - que agora se concretiza.

Aliás, foi graças à tenacidade e resili-
ência dos profissionais do IPO de Coimbra 
que essa ambição se manteve viva ao longo 
do tempo. E é, também, com o seu empe-
nhamento diário que, enquanto decorre 
a execução da empreitada no Campus 
Hospitalar, tem sido possível assegurar, aos 
utentes o acesso adequado aos cuidados.

Com este investimento, contratuali-
zado por 27,9 milhões de euros, o IPO de 
Coimbra reforça o seu posicionamento 
enquanto entidade de referência, no âm-
bito regional e nacional, na prevenção, 
diagnóstico e tratamento dos doentes 
oncológicos, ao criar valor para aqueles 
que (hoje) serve e a dar renovada espe-
rança àqueles que (no futuro) servirá.

O actual investimento que se prevê 
entre em pleno funcionamento em 2024 
permitirá a gestão dos recursos disponí-
veis, alicerçada em critérios de eficácia e 
eficiência, obtendo deles o maior proveito 
socialmente útil. De resto, reforçará a 
confiança dos profissionais num projecto 
há muito ambicionado e desejado, forta-
lecendo a necessária e desejável coesão 
interna. Em suma, permitirá fortalecer 
a confiança dos doentes e profissionais 
num SNS moderno, seguro e sustentável, 
projetando o futuro.

CARACTERIZAÇÃO 
DA EMPREITADA

A intervenção em causa consiste 
na construção de um novo Edifício 
localizado na Avenida Bissaya Barreto, 
no local onde se situava o Pavilhão 5 do 
IPO de Coimbra, o Edifício da Cirurgia - 
entretanto demolido - e será ampliado 
ao terreno onde existia uma moradia, 
também ela entretanto demolida, para 
permitir esta nova construção.

Esta intervenção está a ser executada 
de acordo com os seguintes pressupos-
tos: demolição integral do Pavilhão 5, o 
Edifício da Cirurgia e Imagiologia, e a 
construção do novo Edifício e respecti-
vas ligações ao Pavilhão 4, o Edifício da 
Radioterapia e ao Pavilhão 1, o Edifício 
do Ambulatório. Está, também, prevista 
a construção de uma nova portaria para 
o Campus Hospitalar e um novo Edifício 
Técnico.

A requalificação em curso terá 
16.270 m2 de construção - quando o 
Edifício anterior tinha (apenas) 4.960 
m2 - sendo que o novo Edifício terá 6 
pisos, um deles subterrâneo.

O Projecto foi concebido para ser 
uma estrutura moderna e funcional. De 
resto, foi sempre preocupação constante, 
controlar a volumetria do novo edifício, 
de modo que este possa ser encarado 
como um factor de beneficiação desta 
área urbana pela sua implantação, pelo 
equilíbrio da sua forma e pela sua mate-
rialidade, pelo que, foi projectado sempre 
numa procura de integração e respeito 
por toda a sua envolvente.

De acordo com o projecto, no novo 
Edifício vão funcionar os seguintes 
serviços:

A importância do
para o IPO de C
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os novos edifícios 
Coimbra

Piso -1: Serviço de Imagiologia - 
Equipamento médico pesado de RM e TC; 
Serviço de Medicina Nuclear.

Piso 0 (Piso térreo): Serviço de 
Imagiologia - Equipamento de Mamo-
grafia, Ecografia e Raio-x Convencional; 
Serviço de Gastrenterologia.

Piso 1: Bloco Operatório com 5 salas 
para cirurgia convencional e 1 para cirur-
gia de ambulatório.

Piso 2: Unidade para Doentes Críticos 
e área de expansão.

Piso 3: Internamento com 50 camas 
- 24 quartos duplos e 2 de isolamento.

Piso 4: Internamento com 48 camas 
- 22 quartos duplos, 2 de isolamento e 2 
quartos (rádio-protegidos) dedicados ao 
Serviço de Medicina Nuclear.

BREVE PONTO
DE SITUAÇÃO

Relativamente à empreitada, actu-
almente em execução, importa destacar 
que estão dadas como terminadas as 
seguintes actividades:

· Demolição integral do Edifício 5, o 
Edifício da Cirurgia; Escavação geral, de 
aproximadamente 30.000 m3; Constru-
ção da estrutura de contenção periférica 
de betão armado; Construção da estru-
tura de betão armado - 75% executado; 
Execução do pavimento térreo do piso 
-1; Construção de isolamento radiológi-
co na zona da Medicina Nuclear.

Em paralelo estão a ser desenvolvidas 
actividades de execução de infra-estruturas 
de águas e esgotos, bem como os trabalhos 
de montagem de esteiras para caminhos 
de cabos de segurança, alimentações 
eléctricas, instalações telefónicas e de 
informática.

ORDEM DOS
FARMACÊUTICOS

Secção Regional do Centro
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A Universidade de Coimbra (UC) coor-
dena em Portugal o projecto europeu “Let’s 
Talk About Children” que pretende promo-
ver a saúde mental de crianças oriundas 
de contextos familiares vulneráveis, como, 
por exemplo, famílias em que há casos de 
doença mental, carências económicas ou 
dificuldades na integração social.

O “Let’s Talk About Children” vai en-
volver professores e outros profissionais 
da educação e da saúde para que possam 
adquirir novas competências para trabalhar 
com as famílias em prol do bem-estar das 
crianças.

Coordenado pela Universidade de 
Turku (Finlândia), o projecto foi financiado 
pela Comissão Europeia com cerca de três 
milhões de euros no âmbito do programa 
EU4Health, que apoia projectos que res-
pondem a desafios na área da saúde. Vai 
estar em curso até 2025, envolvendo 11 
instituições oriundas de nove países (Fin-
lândia, Portugal, Chéquia, Bélgica, Itália, 
Estónia, Grécia, Polónia e Roménia). Em 
Portugal conta também com a participação 
do Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra (CHUC).

A intervenção que vai ser implementa-
da baseia-se na metodologia que dá nome 
ao projecto, “Let’s Talk About Children”, 
“uma intervenção psicossocial criada na 
Finlândia, pela psiquiatra Tytti Solantus, 
baseada na evidência, centrada na criança 
e na família, cujo objectivo principal é a 
promoção da saúde mental das crianças, 
bem como a prevenção da transmissão 
intergeracional de problemas de saúde 
mental”, contextualiza o docente da Fa-
culdade de Medicina da Universidade de 
Coimbra (FMUC), especialista em psiquia-
tria e coordenador do projecto em Portugal, 
Joaquim Cerejeira.

“Esta metodologia contempla o treino 
de profissionais que lidam com famílias 
para que possam adquirir competências 
específicas, que serão fundamentais para 

que reconheçam precocemente as neces-
sidades psicossociais das crianças e das 
suas famílias”, explica o coordenador do 
projecto em Portugal.

A primeira etapa de implementação do 
“Let’s Talk About Children” vai centrar-se 
na auscultação das entidades que prestam 
apoio a famílias em situações de vulnerabi-
lidade (como escolas, autarquias, serviços 
de saúde e associações) “de forma a identi-
ficar e a avaliar as respostas existentes, bem 
como as suas limitações e dificuldades”, 
avança Joaquim Cerejeira.

RECONHECER 
VULNERABILIDADES

Após a fase de auscultação, vai ter início 
a capacitação dos profissionais que lidam 
com as famílias e com as crianças nos con-
textos educativo e da saúde. Este treino vai 
potenciar a aquisição de metodologias para 
que os profissionais “possam reconhecer 
precocemente famílias em situação de 
vulnerabilidade e, através de intervenções 
multidisciplinares, promover as com-

petências parentais, o desenvolvimento 
psicossocial das crianças e a saúde mental 
de toda a família”.

No contexto nacional, o “Let’s Talk 
About Children” vai ser implementado 
em escolas de 1.º e 2.º ciclos da região 
de Coimbra e em serviços de psiquiatria 
e saúde mental para crianças e adultos a 
nível nacional. O trabalho de auscultação 
está já em curso e a fase de capacitação 
de profissionais de saúde arrancou em 
Junho. A apresentação pública do projecto 
decorreu em Coimbra durante o simpósio 
“Vamos falar sobre crianças”, no início de 
Junho, na Universidade de Coimbra.

Em Portugal, além de Joaquim Cerejei-
ra, participam no projecto a investigadora 
da Faculdade de Medicina da UC e do Insti-
tuto de Investigação Clínica e Biomédica de 
Coimbra (iCBR), Ana Paula Silva; a docente 
da FMUC e especialista em pediatria, Fer-
nanda Rodrigues; a psiquiatra Tânia Vieira 
da Silva, que lidera a equipa do Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra; e 
as pedopsiquiatras Maria Laureano e Sara 
Pedroso.

UC coordena projecto europeu 
para promover a saúde mental 

de crianças

Equipa da Universidade de Coimbra coordena em Portugal 
o projecto europeu “Let’s Talk About Children”
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Na lista de médicos portugueses reco-
nhecidos além-fronteiras há um nome que 
ganha cada vez mais destaque: Inês Laíns, 
que iniciou a carreira de oftalmologista 
no Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra (CHUC).

A oftalmologista, que já conquistou vá-
rios prémios no país onde vive actualmente, 
os Estados Unidos, resultado dos trabalhos 
de investigação que tem realizado ao longo 
da sua carreira, está incluída na lista dos 
40 oftalmologistas com menos de 40 anos 
mais promissores naquele país.

A distinção é feita pelos pares, resultado 
de um repto lançado pela Ophthalmology 
Management, uma revista destinada aos 
especialistas da área da oftalmologia, que 
decidiu dar destaque à próxima geração 
destes profissionais com base nas indica-
ções dadas pelos leitores. Foi a estes que 
pediu nomes de oftalmologistas com me-
nos de 40 anos que tivessem demonstrado 
potencial para vir a ser futuros líderes em 

oftalmologia, seguindo-se a selecção, feita 
por um comité de especialistas. Quanto ao 
anúncio, esse foi feito no Congresso anual 
da Academia Americana de Oftalmologia, 
que se realizou no final do ano passado 
em Chicago.

“Trata-se de um reconhecimento 
importante para mim, sobretudo por ser 
feito pelos meus pares e num país tão 
grande como os Estados Unidos, onde há 
muitos e excelentes profissionais”, refere 
a médica portuguesa. “É também muito 
gratificante quando a nossa dedicação é 
reconhecida. No fundo é mais um incenti-

vo para continuar e, até certo ponto, uma 
confirmação de que estou no caminho 
certo”, acrescenta.

Inês Laíns completou a sua formação 
médica na Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra, onde o seu de-
sempenho académico mereceu múltiplas 
distinções. Apesar de ter iniciado a sua 
carreira de oftalmologia no Centro Hospi-
talar e Universitário de Coimbra (CHUC), 
mudou-se para Harvard após ter recebido 
um prémio da Fundação para a Ciência 
e Tecnologia/Programa Harvard Medical 
School Portugal. Este prémio deu-lhe a 
oportunidade de rumar ao Massachusetts 
Eye and Ear (MEE)/Harvard Medical Scho-
ol, nos EUA, onde actualmente é oftalmo-
logista e está a fazer treino adicional (um 
fellowship) em cirúrgia vitreoretineana.

Nos EUA, Inês Laíns já conquistou 
várias distinções, entre as quais, mais 
recentemente, um prémio de investigação 
da Vitreoretinal Surgery Foundation.

Oftalmologista formada em Coimbra
é uma das mais promissoras nos EUA
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Uma equipa de investigadores da Uni-
versidade de Coimbra (UC) concebeu um 
modelo computacional considerado inovador 
que pode vir a tornar mais rápido e menos 
dispendioso o desenvolvimento de novos 
fármacos para o tratamento do cancro.

O modelo resulta de uma colaboração 
entre a Faculdade de Ciências e Tecnologia 
(FCTUC) e a Faculdade de Farmácia (FFUC), 
com recurso à Inteligência Artificial, através 
de métodos computacionais “que consi-
gam gerar compostos farmacologicamente 
interessantes de uma forma mais rápida e 
automatizada”, refere a UC.

“Considerando que a descoberta de um 
fármaco é um processo extremamente com-
plexo, moroso e dispendioso, este trabalho 
teve como objectivo encurtar as etapas iniciais 
de desenvolvimento de fármacos”.

Para desenvolver o novo modelo, a 
equipa do Departamento de Engenharia 
Informática da FCTUC recorreu a técnicas 
de Machine Learning, designadamente Deep 
Learning - um método que utiliza redes 
neuronais artificiais, que permitem criar 
modelos inteligentes, “através da mimeti-
zação da capacidade de aprendizagem dos 
modelos biológicos”.

Deste modo, “são capazes de identificar 
padrões embebidos em conjuntos de dados 
e, a partir daí, é possível obter modelos 
que geram novas estruturas moleculares 
que preveem propriedades biológicas de 

interesse”, explicou Tiago Oliveira Pereira, 
primeiro autor do estudo que faz parte do 
seu doutoramento.

Os investigadores utilizaram também o 
designado Reinforcement Learning (apren-
dizagem por reforço), que permite optimizar 
o modelo generativo durante a exploração do 
espaço químico existente.

“À medida que o modelo gera novas 
moléculas, ele recebe uma recompensa, 
que será maior ou menor, dependendo do 
estado de optimização das propriedades dos 
compostos. Assim, ao longo deste processo 
de optimização, o gerador de compostos vai 
aprender a identificar as regiões do espaço 
químico que lhe permitam obter maior re-
compensa e melhores compostos”, precisou 
Tiago Oliveira Pereira.

Segundo os autores, o modelo desenvol-
vido é inovador porque “combina informação 
química, através dos compostos, e biológica, 
por via de informação da expressão génica, de 
modo a encontrar moléculas promissoras na 
inibição do receptor e que não causem efeitos 
indesejados ao sistema biológico”.

Com a colaboração do laboratório do 
professor Jorge Salvador da FFUC, foi possível 
aplicar o modelo num caso de estudo para 
a geração de compostos capazes de inibir a 
proteína USP7 (Ubiquitin specific protease 7).

O modelo foi aplicado num caso de 
estudo para a geração de compostos ca-
pazes de inibir a proteína USP7 (Ubiquitin 

specific protease 7), que assume um papel 
fundamental “na progressão de vários tipos 
de cancro e, actualmente, é vista como um 
receptor importante para o desenvolvimento 
de fármacos”.

A UC sublinha que os resultados obtidos 
nas experiências realizadas são altamente 
promissores, tendo o modelo demonstrado 
elevada capacidade para gerar moléculas 
potenciais inibidoras da USP7.

INFORMAÇÃO QUÍMICA E BIOLÓGICA

“Mais de 90% das moléculas continham 
propriedades físicas, químicas e biológicas 
essenciais para que ocorra a interação com 
o receptor. Para além disto, verificámos que 
alguns compostos gerados pelo modelo 
apresentam semelhanças com fármacos 
anti-cancro ao nível dos seus grupos activos, 
o que valida a abordagem implementada”, 
realça Tiago Oliveira Pereira.

Apesar de ter sido validado com dados de 
cancro da mama, o novo modelo computa-
cional pode ser aplicado a “diversos contextos 
em que se possam obter dados de expressão 
génica associados à progressão da doença”.

O investigador adiantou ainda que os 
próximos passos da investigação vão incidir 
na melhoria da arquitetura implementada e 
na “definição de um conjunto de métodos de 
validação para filtrar as moléculas obtidas e, 
dependendo dos resultados, avançar para a 
síntese dos melhores compostos”.

O estudo foi cofinanciado pela Fundação 
para a Ciência e a Tecnologia, pelo Programa 
de Investimento e Despesas de Desenvolvi-
mento da Administração Central e por fundos 
europeus, através do projecto D4-Deep Drug 
Discovery and Deployment. O artigo científico 
está disponível: https://doi.org/10.1093/bib/
bbac270.

UC cria modelo para acelerar 
descoberta de novos 

fármacos para o cancro

Joel P. Arrais (investigador principal), 
Maryam Abbasi (investigadora auxiliar) 
e Tiago Oliveira Pereira (primeiro 
autor do estudo) 
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A comunidade internacional tem tes-
temunhado, nas últimas décadas, uma 
crescente eclosão de ameaças à segurança 
sanitária mundial, relacionada com uma su-
cessão de riscos infecciosos e não infecciosos, 
incluindo a potencial libertação intencional de 
agentes biológicos, químicos ou radiológicos, 
configurando a abordagem a todos os perigos 
“all hazard approach” como exemplo a ter em 
conta nos domínios da detecção, notificação, 
preparação e resposta. 

Emergências como o SARS-CoV-2, Vírus 
Ébola, a Síndrome Respiratória do Médio 
Oriente (MERS-CoV) ou Vírus Zika, estão de-
finidas com ameaças com potencial impacto 
transfronteiriço negativo nos sistemas de saúde 
e no desenvolvimento global, e requerem 
respostas coordenadas a nível internacional e 
políticas integradas.

À medida que o enigma dos desafios 
globais de saúde se expande, é necessário um 
elevado grau de priorização, conhecimento 
científico, investimento financeiro, cooperação 
internacional e colaboração para enfrentar 
esses desafios. 

Exige um acordo claro entre os decisores 
de saúde pública, a ciência, a academia, o 
sector privado de saúde, os líderes de opinião 
e a sociedade civil, para a implementação de 
medidas específicas de cada país para a saúde.

A Academia e os Institutos Nacionais de 
Saúde podem e devem oferecer um espaço de 
cooperação para fazer avançar a nossa com-
preensão de problemas complexos associados 
aos desafios globais de saúde pública e cumprir 
a responsabilidade social das instituições aca-
démicas de contribuir para o bem-estar social 
e o desenvolvimento sustentável.

Neste contexto colocam-se desafios às 
instituições académicas de manter a sua 
relevância social numa sociedade de conhe-
cimento, de devolver o investimento feito pela 
sociedade, de responder às necessidades da 
sociedade através de uma agenda desenvolvida 
à volta dos três pilares da educação superior: a 
investigação, a educação e a prática/extensão 
e, ainda, de criação novos espaços de conhe-
cimento extramuros e não apenas baseados 
na multidisciplinaridade interna.

Na contribuição para a segurança da 
saúde global, as instituições académicas devem 

estar aptas a responder a desafios de treinar e 
capacitar profissionais (em áreas-chave para a 
sociedade), a estabelecer mais parcerias com 
hospitais/clínicas com múltiplas valências, 
a criar programas de formação dirigidos a 
associações de doentes (participação activa no 
sistema de saúde), da construir pontes com 
Institutos de Saúde Pública e outros clusters de 
ciência para o desenvolvimento de programas 
de promoção da saúde e de estilos de vida 
saudáveis e, ainda, colaborar para o combate 
à desinformação e às “fake news”.

Na sua participação para a decisão basea-
da na evidência, as academias devem produzir 
e partilhar conhecimento, através da inves-
tigação, como contributo para a elaboração 
de recomendações para diferentes áreas da 
Saúde Pública, colaborar na abordagem dos 
determinantes sociais e ambientais da saúde 
e contribuir para acelerar o processo de pro-
dução de ciência e inovação (de vacinas e para 
a descoberta de novas opções terapêuticas) 

COLABORAÇÃO BENÉFICA

É certo que os institutos de saúde pública 
e a academia são entidades com missões e 
agendas diversas, centradas nos serviços e na 
investigação, respectivamente, e dotadas de 
uma organização e cultura próprias, que se 
percepcionam entre si nem sempre da forma 
mais positiva. O trabalho em saúde pública é 
visto como pouco desafiante pelo meio acadé-
mico e a investigação é vista pelos serviços de 
saúde pública como algo de distante.

Para que a colaboração entre os institutos 
de saúde pública e a academia seja bem-
-sucedida, ela tem que ser percebida como, 
mutuamente, benéfica e bidireccional e não 
apenas limitada à prestação de serviços.

A colaboração entre os institutos de saú-
de pública e a academia é, habitualmente, 
centrada exclusivamente nas áreas da saúde 
(medicina, saúde pública, psicologia, nutrição, 
entre outras), mas pode abranger outras áreas.

Daí a importância de ver a academia e os 
Institutos Nacionais de Saúde Pública como 
um sistema científico nacional comum onde 
existem trabalhos em colaboração, partilha de 
recursos humanos e intercâmbio de tecnologia 
e conhecimento.

As exigências que os institutos enfrentam, 
actualmente, pela ocorrência de novos desafios 
(emergências), podem beneficiar do contri-
buto da academia na expansão da capacidade 
dos serviços e no reforço da capacitação dos 
profissionais, criando oportunidades de adqui-
rir novos conhecimentos, ter acesso a novas 
metodologias e técnicas, proporcionando 
uma base teórica para o trabalho do dia a dia, 
para além de conferiram credibilidade e base 
científica à intervenção em saúde pública.

Por outro lado, a Academia beneficia da 
colaboração com os Institutos de Saúde Públi-
ca, uma vez que permitem um contacto com a 
realidade, abrindo caminho para a investigação 
aplicada em saúde pública e a investigação 
operacional, possibilitam o acesso à investiga-
ção de base populacional e a formulação de 
novas perguntas de investigação e a aplicação 
prática de novas teorias.

A investigação, o conhecimento científico 
e as capacidades técnicas e de inovação devem 
ser aproveitadas e partilhadas para produzir in-
tervenções sustentáveis que, efetivamente, re-
duzam as disparidades de saúde e melhorem 
a capacidade de resposta do sistema de saúde 
para evitar que esses desafios progridam para 
emergências de saúde pública descontrolados.

Razões bastantes para que seja funda-
mental ver a Academia e os Institutos de 
Saúde Pública como um sistema científico 
nacional comum onde existem trabalhos em 
colaboração, partilha de recursos humanos e 
intercambio de tecnologia e conhecimento.

DESAFIOS GLOBAIS DE SAÚDE PÚBLICA

O papel da Academia e dos 
Institutos Nacionais de Saúde

Fernando de Almeida, presidente do Conselho Directivo 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge
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O Serviço de Neurocirurgia do Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra 
(CHUC), liderado por Jorge Gonçalves, 
realizou, pela primeira vez no país, a um 
doente de 54 anos de idade, uma cirurgia 
de correcção de um defeito craniano com 
recurso a uma prótese absorvível.

A cirurgia consistiu na implantação de 
uma prótese absorvível feita à medida da 
deformidade que o doente apresentava e 
impregnada de medula óssea do próprio 
doente. Esta prótese foi impressa em 
impressora 3D em biomaterial absorvível.

O doente em causa foi vítima de aci-
dente de trabalho em 2016, que resultou 
numa fractura craniana complexa com 
necessidade de intervenção neurocirúrgi-
ca noutro hospital do SNS, com desperdí-
cio do osso fracturado por contaminação. 
Henrique Cabral, neurocirurgião do CHUC 
explica que “de um modo geral, estas 
cirurgias permitem o realinhamento dos 
bordos da fractura óssea e o reaproveita-
mento do osso do próprio doente. Mas, 
neste caso, tal não se verificou uma vez 
que existia perigo de contaminação do 
osso e consequentemente infecção do 
sistema nervoso central, devido ao meca-

nismo da fractura”.
Menciona ainda Henrique Cabral que 

“este doente recorreu então ao Serviço de 
Neurocirurgia do CHUC para resolução do 
defeito estético que apresentava, uma vez 
que se encontrava sem uma porção do 
crânio desde 2016. Sabendo nós que as 
soluções apresentadas pela indústria dos 
biomateriais têm evoluído bastante nos 
últimos anos, foi junto desta indústria 
que procuramos uma solução para este 
doente, em particular, uma vez que os 
produtos existentes no mercado nacional 
não satisfaziam as nossas necessidades 
nem as do doente, atendendo à localização 
do defeito ósseo, pelo que recorremos 
aos parceiros internacionais na busca de 
materiais integráveis que pudessem não 
só satisfazer as expectativas do doente 
mas, sobretudo, que contribuíssem para 
a resolução do defeito craniano.”

O neurocirurgião Henrique Cabral 
prossegue dando nota que “esta cirurgia 
permitiu encontrar uma solução adaptada 
a este doente, caminhando no sentido da 
personalização de cuidados e de satisfação 
das expectativas dos doentes”.

Henrique Cabral explica que “o 

material que constitui a prótese será ab-
sorvido e a medula óssea aspirada vai-se 
diferenciar em células ósseas e promover 
a ossificação. Além da correcção do defeito 
estético que se encontrava numa área 
visível do crânio, vai permitir a correcção 
das alterações microcirculatórias do cé-
rebro subjacente, além de corrigir o risco 
óbvio que o doente corria ao não ter uma 
porção de crânio caso sofresse algum 
traumatismo”.

Esta cirurgia contou com uma equipa 
multidisciplinar que envolveu a participa-
ção dos serviços de neurocirurgia, aneste-
siologia, bloco operatório e hematologia. 
O doente encontra-se bem, tendo tido alta 
ao terceiro dia.

Refira-se também que para esta 
cirurgia houve a necessidade do recurso 
a um circuito complexo, desenvolvido 
pela indústria, desde a importação do 
material até à obtenção das respectivas 
autorizações e necessária codificação para 
utilização do material.

Neurocirurgia do CHUC
realiza cirurgia inovadora

A cirurgia contou com uma equipa mul-
tidisciplinar que envolveu a participação 
dos serviços de neurocirurgia, anestesio-

logia, bloco operatório e hematologia

C
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Encerra: domingo ao jantar | segunda-feira todo o dia

Alimentação saudável é connosco! 
No nosso Restaurante confeccionamos 

uma variedade de pratos saudáveis sempre à sua disposição.
Diariamente peixe fresco da lota e legumes frescos

Horário: 12h às 15h e das 19h às 23h

Especialidades
(Marisco e Peixe)

Açorda de Marisco
Arroz de Marisco

Maionese de Gambas
Paelha de Marisco
Polvo à Lagareiro

Bacalhau à Dom Duarte
Espetada de Tamboril

com Gambas

Especialidades
(Carne)

Cabrito Assado à Padeiro
Pato assado com arroz à antiga

Mar e Terra Especial
Picanha na Brasa à D. Duarte

Rosbife à inglesa
Bife à casa

Costeleta de Novilho de Churrasco

Mantenha uma alimentação saudável e viva mais e melhor

Rua de Moçambique, 34 | 3030-062 Coimbra
Tel.: 239 701 461 | Telem.: 914 856 104
restaurantedomduarte@gmail.com

visite as nossas duas salas
com ambientes totalmente diferentes

TAKE-AWAY (encomendas)

restaurante | marisqueira | típica tradiconal portuguesa
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