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EDITORIAL

Saude em Coimbra
enfrenta desafios

A saude em Coimbra é considerada de exce-
léncia, com muitas areas ao nivel do que se faz
de melhor no mundo e acompanhando a cons-
tante evolucédo tecnoldgica, quer ao nivel da ro-
bética, quer da Inteligéncia Artificial, mas ndo
estd imune aos males de que padece o pais.

A Unidade Local de Saude (ULS) de Coim-
bra, com o Centro Hospitalar e Universitério,
no sector publico, e os hospitais privados e cli-
nicas, por outro lado, continuam na senda de
proporcionar o melhor a quem precisa de recor-
rer aos seus servi¢os. A investigacido em saude
ao nivel dos centros interdisciplinares da Uni-
versidade (e também em dreas do Politécnico)
tem merecido avultados financiamentos, ates-
tando que estd a desenvolver caminhos validos
e procurando o futuro para questdes actuais.
Isto sem esquecer que no IPN (Instituto Pedro
Nunes) vdrias empresas operam neste cluster,
abrangendo desde desenvolvimento de tecnolo-
gias médicas até servigos de saude.

Todos estes aspectos estdo patentes nesta
Revista Satide em Coimbra, que o Campedo das
Provincias edita anualmente, dando a conhecer
o que de melhor aqui se faz, enquadrando com
o panorama nacional e abordando os constran-
gimentos e as dificuldades com que as pessoas
se confrontam no dia-a-dia.

Coimbra ainda se consegue afirmar como
tendo um ecossistema de saide que presta cui-
dados diferenciados e integrados, mantendo
todas as valéncias dos Servicos de Urgéncia em
funcionamento, ao contririo do que vemos em
muitos outros locais do pais. Mas aqui também
se reflectem as dificuldades que se vivem no
Servigo Nacional de Saide (SNS).

Nos cuidados de saude primadrios faltam mé-
dicos de familia e enfermeiros, o que afecta par-
ticularmente as zonas do interior, e sdo longas
as listas de espera para consultas e tratamentos,
especialmente em algumas especialidades. A
saude mental é uma preocupagio crescente em
Portugal, com uma alta prevaléncia de doengas
como ansiedade e depressdo. E embora a espe-
ranga de vida seja alta, apenas metade da popu-
lagdo portuguesa avalia o seu estado de saude
como bom ou muito bom, o que pode indicar
outras questdes relacionadas a qualidade de
vida e bem-estar.

Quando se lanca cada vez mais dinheiro no
SNS e as deficiéncias persistem, denota falta de
visdo estratégica e capacidade de fazer reformas
estruturais, mas isto depende muito da vontade
da tutela, de enfrentar poderes instalados, e da
capacidade de cada classe profissional da saude
olhar também para a razdo de existir: servir os
doentes.



ADALBERTO CAMPOS FERNANDES, EX-MINISTRO DA SAUDE

“Urge restaurar a capacidade
de resposta, a credibilidade
e a sustentabilidade do SNS”

dalberto Campos Fernandes, ex-ministro da Sauide do XXI Governo Constitucional, liderado

por Antonio Costa, analisa o actual estado de um sector estratégico em Portugal. Elenca como

principais prioridades “a garantia de um acesso equitativo e célere, médico de familia para todos

e a eliminagdo de tempos de espera clinicamente inaceitdveis”. Para o Professor da Escola Na-
cional de Saiide Publica (ENSP NOVA), no ultimo ano, “faltou visdo estratégica, ambigdo e capacidade
reformista”, considerando que as medidas implementadas pelo Executivo de Luis Montenegro “foram po-
sitivas, mas ainda insuficientes para uma reforma estrutural orientada para a sustentabilidade e para a
equidade”. Quanto ao Servico Nacional de Saiide (SNS), o antigo governante refere, entre outros aspectos,
que “sofre com o centralismo, a escassez de profissionais e a elevada burocracia”.

Campeiao das Provincias [CP]:
Temos um novo Governo. Quais
sao, para si, as principais priorida-
des para a area da Saude e decisivas
para o interesse dos portugueses?

Adalberto Campos Fernandes
[ACF]: As principais prioridades
deverdo ser a garantia de um aces-
so equitativo e célere, médico de fa-
milia para todos e a eliminagdo de

tempos de espera clinicamente ina-
ceitaveis. E imperativo prosseguir a
melhoria das condi¢oes de trabalho
para atrair e reter profissionais re-
forcando um Servigo Nacional de
Satde (SNS) mais eficaz. Acelerar
a transigdo digital, concretizando o
Registo de Satide Unico Electrénico
e promovendo a interoperabilidade
dos sistemas, é igualmente estraté-

gico. Deve ainda intensificar-se a
promocao da saude e a prevengido
da doenga e dado um particular en-
foque a gestdo da doenga cronica.
A articulagdo com os sectores pri-
vado e social deve ser aprofundada,
de forma regulada e complementar,
garantindo o primado do interesse
publico.
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[CP]: Que avaliagao faz da actu-
acao da tutela do anterior Governo?
[ACF]: No tltimo ano registaram-se
importantes avan¢os no investimen-
to e na modernizagdo do SNS, mas
persistiram falhas graves no acesso,
na retencio de profissionais e na arti-
culac¢do entre niveis de cuidados. Em
certa medida faltou visdo estratégica,
ambicdo e capacidade reformista. As
medidas implementadas foram positi-
vas, mas ainda insuficientes para uma
reforma estrutural orientada para a
sustentabilidade e para a equidade.

¢

As Urgeéncias precisam

de equipas ajustadas

as necessidades reais,
gestao flexivel, incentivos
adequados e ligacao eficaz
aos cuidados continuados

[CP]: O que mais o preocupa,
neste momento, no SNS?

[ACF]: A principal preocupagdo
reside na perda de confianca dos ci-
dadaos e profissionais agravada pelo
acesso limitado e pela desmotivagdo
das equipas. A estes factos somam-se
a desarticulacdo entre niveis de cui-
dados, a auséncia de interoperabili-
dade digital e a rigidez administrati-
va. Sem reformas ousadas e focadas
em resultados, o SNS corre o risco de
se tornar num sistema residual. Urge
por isso restaurar a sua capacidade
de resposta, a sua credibilidade e a
sua sustentabilidade.

[CP]: Que radiografia traca, po-
sitiva e negativamente, do SNS, e em
que areas fundamentais é preciso
actuar?

[ACF]: O SNS garante o acesso
universal e demonstrou solidez em
dreas como a vacinagio, a saude ma-
terna e resposta a pandemia. Contudo,
sofre com o centralismo, a escassez de
profissionais e a elevada burocracia.
As prioridades devem ser o reforgo
dos cuidados de satde primarios, a di-
gitalizagdo, a valorizagdo profissional,

os modelos de governagio ageis e uma
articulagdo mais eficaz entre todos os
niveis de cuidados.

[CP]: Como se resolve o proble-
ma dos constantes constrangimen-
tos dos servigos das (mais variadas)
urgéncias no SNS, de forma a colocar
o doente no epicentro da prioridade?

[ACF]: E essencial reforcar os cui-
dados de saude primarios, ampliar
horarios, garantir médicos de fami-
lia e capacitar as respostas agudas de
proximidade. Devem ser implemen-
tados percursos clinicos integrados
e ferramentas digitais com apoio a
decisdo. As urgéncias precisam de
equipas ajustadas as necessidades
reais, gestao flexivel, incentivos ade-
quados e ligacao eficaz aos cuidados
continuados. Deverda ser reforcado
o investimento em educa¢do para a
saude e em literacia.

[CP]: A questio dos médicos de
familia é critica. Parece ser sempre
um falhang¢o, Governo apds Gover-
no, ao fim de tantas décadas e que
afecta muito a vida dos cidadaos. Ha
uma formula magica ou a falta de
profissionais é um dos principais en-
traves para chegar a tantos utentes?

[ACF]: A escassez de médicos de
familia resulta menos da sua falta ab-
soluta e mais da dificuldade de atrac-
¢do e de fixagao em determinadas re-
gides do Pais. As Unidades de Saide
Familiar - USF modelo C, com auto-
nomia e incentivos, representam uma
oportunidade para suprir as caréncias
de resposta. Igualmente importante
sera a evolucdo para modelos de con-
curso ageis, a estabilidade contratual,
os incentivos em zonas carenciadas e a
reducéo da burocracia.

[CP]: De que forma se pode atrair
profissionais para o SNS e estancar a
fuga de médicos e enfermeiros (para
o privado) ou para o estrangeiro?
Passa apenas por uma maior valo-
rizagio das carreiras e salarios ou a
questdo ¢ mais profunda?

[ACF]: A questio remuneratdria
¢ importante, mas ndo suficiente. E
essencial melhorar as condigdes de
trabalho, reforcar a autonomia das
unidades, garantir o acesso a inovagao
e promover o desenvolvimento profis-
sional. Ambientes saudaveis, lideran-

cas inspiradoras e o reconhecimento
sao factores decisivos bem como os
apoios a fixagao e a mobilidade, sobre-
tudo em zonas periféricas.

[CP]: Falando das Administra-
¢des Hospitalares, como olha para a
sua gestao e organica?

[ACF]: A gestao hospitalar perma-
nece centralizada e politizada, com es-
cassa autonomia. E urgente profissio-
nalizar a nomeagdo dos gestores, com
base em mérito e experiéncia. Contra-
tos-programa com objectivos clinicos
e financeiros, monitorizagdo continua
e maior flexibilidade orcamental e de
recursos humanos sao fundamentais.
As administracdes devem articular-se
com os cuidados de saude de proximi-
dade e investir em governagdo orien-
tada para o valor e a eficiéncia.

[CP]: No que respeita as Unida-
des Locais de Saude (ULS), como
analisa o modelo actual? Conside-
ra que servira adequadamente as
populagdes?

[ACF]: O modelo ULS tem poten-
cial, mas carece de maturidade ope-
racional. A integracdo dos cuidados é
um objectivo correto, mas a sua imple-
mentagao requer lideranga clinica, au-
tonomia real, capacitacdo das equipas
e sistemas interoperaveis. A equidade
na alocagio de recursos e a participa-
¢do comunitdria sdo essenciais. O su-
cesso depende de planeamento, trans-
paréncia e foco nos resultados.

g ¢

A articula¢do com os
sectores privado e social
deve ser aprofundada,

de forma regulada e
complementar, garantindo
o primado do interesse
publico

[CP]: Que diagnostico traca em
matéria de politicas de Saude Publi-
ca em Portugal?

[ACF]: Apesar dos progressos, a

Sadde Publica continua subfinancia-
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da e fragmentada. Portugal tem bons
programas, Como a vacinagao e os ras-
treios, mas a sua execu¢ao é muito de-
sigual. Falta uma abordagem sistémica
aos determinantes sociais da saude e
a integragdio com outros sectores. E
urgente investir em proﬁssionais, na
digitalizagdo, na articulagao local e em
politicas baseadas em evidéncia com
foco na prevengao e equidade.

g ¢

Sem reformas ousadas e
focadas em resultados,
0 SN corre o risco de
se tornar num sistema
residual

[CP]: Tem defendido um Pacto
para uma area tao estrutural para
o Pais como a Satde. Por que razao
este Pacto nunca foi possivel, so-
bretudo entre os partidos que tém
alternado no poder? O que falta?

[ACF]: A excessiva partidarizagio
e ciclos politicos curtos tém inviabi-
lizado um pacto duradouro. Embora
exista consenso quanto ao diagnosti-
co subsistem divergéncias ideoldgicas
nas solugdes. O que falta é vontade po-
litica para colocar o interesse nacional
acima da disputa partidaria. Um Pacto
eficaz exige didlogo técnico, metas cla-
ras, mecanismos de avaliacdo e envol-
vimento da sociedade civil. A estabili-
dade do sistema depende disso.

[CP]: Que opinido tem em rela-
¢ao as parcerias publico-privadas
(PPP) na Saude? Que beneficios
podem trazer e em que medida?
[ACF]: As PPP, quando bem desenha-
das e reguladas, podem ser um instru-
mento util para alavancar eficiéncia,
inovagao e investimento. Multiplas
experiéncias nacionais demonstra-
ram melhorias na gestdao e desempe-
nho clinico. Contudo, devem estar
sujeitas a auditoria, contratos trans-
parentes e foco no interesse publico.
As PPP nio substituem o Estado, mas
complementam-no em beneficio dos
utentes. O critério deve ser a qualida-
de e o acesso, ndo a natureza juridica
do prestador.

Para Adalberto Campos Fernandes, a principal preocupagdao com o SNS reside
“na perda de confianca dos cidadéos e profissionais agravada pelo acesso
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limitado e pela desmotivacao das equipas”

g ¢

A gestao hospitalar
permanece centralizada
e politizada, com escassa
autonomia. E urgente
profissionalizar a
nomeacgao dos gestores,
com base em mérito e
experiéncia

[CP]: Comparando a situacao de
Portugal na Satide com outros pa-
ises da Unido Europeia (UE), mais
bem posicionados, que modelos
poderiam servir de exemplo?

[ACF]: Os modelos de financia-
mento e de organizagdo da Holanda,
Suécia ou Dinamarca destacam-se
pela integracdo de cuidados, uso in-
tensivo de tecnologia, descentralizagiao
e foco em valor e apostam fortemente

nos cuidados de saide de proximida-
de com articula¢do entre os sectores
publico, social e privado e envolven-
do os cidadaos nas decisoes. Portu-
gal pode aprender com essas praticas
adaptando-as a realidade nacional
promovendo redes locais de saide e
financiamento por resultados.

[CP]: Por fim, que mensagem
de esperancga gostaria de deixar ao
sector para o futuro?

[ACF]: O sector da Saude tem re-
cursos humanos de exceléncia e um
grande potencial de inovagao. Com
coragem politica, estabilidade e visdao
partilhada, é possivel construir um
sistema mais justo, eficiente e centra-
do nas pessoas. A confianga pode ser
restaurada, e o futuro do SNS pode ser
um exemplo de qualidade e de equi-
dade. A esperanca reside na ac¢do co-
lectiva e no compromisso com o bem
comum. e

Entrevista feita por Ana Clara,
jornalista do “Campedo” em Lisboa
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Politicas de Saude com Pessoas
no Centro: a urgéncia
da proximidade e da escuta

LUCIA SANTOS

um tempo em que o SNS
se reinventa, entre tensoes
e promessas, ¢ inevitavel
reflectir sobre o que real-
mente significa cuidar da satde das
pessoas. Enquanto pais, enquanto
comunidade, enquanto cidadaos.

Durante décadas, construimos
um sistema de saude baseado no
modelo biomédico: centrado na
doenga, no tratamento, no hospital.
Um modelo que respondeu a muitas
necessidades e que, em momentos
criticos, como durante a pandemia,
mostrou resiliéncia. Mas hoje, quan-
do olhamos a nossa volta, percebe-
mos que as exigéncias mudaram.
Para além de resiliente, o sistema
precisa de se adaptar as novas exi-
géncias, assegurando a sua sustenta-
bilidade futura.

O aumento da esperanga média
de vida traz consigo o aumento da
prevaléncia de doengas crénicas. O
conhecimento cresce, mas crescem
também as desigualdades. A tecno-
logia avanca, mas a literacia continua

a falhar. O sistema responde, mas, na
maioria das vezes, ndo escuta.

E neste espaco de tensdo, entre
o que fazemos e o que ainda ha por
fazer, que os profissionais de satde
assumem um papel decisivo. Nao
apenas na prestacao directa de cui-
dados, mas como agentes de trans-
formagao.

No interior do pais, onde os
centros de saide encerram, onde
as urgéncias se tornam distantes e
onde o tempo parece andar mais
devagar, as farmdcias permanecem.
Sdo, muitas vezes, o unico servico
de saude permanentemente acessi-
vel, aberto, confiavel. Sao parte do
quotidiano das pessoas e da estru-
tura invisivel que ainda sustenta a
coesdo territorial.

Como farmacéutica, vejo todos
os dias exemplos de inovagdo, de
proximidade, de humanidade. Vejo
farmacias que sdo pontos de refe-
réncia nas comunidades onde se
inserem. Mais do que locais de dis-
pensa de medicamentos, sao funda-
mentalmente centros vivos de cui-
dado. Onde se fazem rastreios, onde
se escuta 0 que mais ninguém tem
tempo para ouvir, onde se ensina,
onde se acompanha, onde se explica
0 que os sistemas digitais ainda nao
sabem traduzir.

Onde o farmacéutico, conhecen-
do pelo nome os seus utentes, tem
um papel assistencial insubstituivel,
reconhecido e valorizado pela co-
munidade, mesmo que nem sempre
pelo poder, contribuindo para um
sistema mais justo e mais centrado
nas pessoas.

Mas nao basta a dedica¢ao dos
profissionais. A satude precisa de vi-
sao politica, de coragem estratégica
e de participacdo cidada. Precisa de
ser discutida nas escolas, nos meios
de comunicacdo, nas autarquias,
nos locais de trabalho. Nao como

um tema de especialistas, mas como
um assunto de todos. Porque a sat-
de é também habitagdo, transporte,
alimentagdo, acesso a informacio,
justica climatica. E é neste sentido

amplo que precisamos de a repensar.

g ¢

Vejo farmacias que sao
pontos de referéncia

nas comunidades onde
se inserem. Mais do

que locais de dispensa
de medicamentos, sao
fundamentalmente
centros vivos de cuidado.

Preparando-se o pais para refor-
mas estruturais, em que se discutem
novos modelos de governagao e fi-
nanciamento da saude, é fundamen-
tal garantir que esta transformacgao
ndo seja feita apenas em gabinetes.
Que se escute a experiéncia de quem
estd no terreno. Que se valorize o
saber de quem cuida todos os dias,
mas também a voz de quem preci-
sa de cuidados. E que se entenda,
de forma clara, que valorizar o pa-
pel dos farmacéuticos comunitérios,
presentes na rede de farmdcias co-
munitarias que cobrem todo o terri-
torio, é investir na saude publica, na
proximidade e na dignificagao dos
cuidados.

A saude nao é tudo, mas tudo
depende dela. Que esta consciéncia
se traduza em politicas de proximi-
dade e de compromisso, exigindo
escuta, visdo partilhada e coragem
colectiva. o

* Presidente da Seccao Regional do Centro
da Ordem dos Farmacéuticos

W
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Envelhecimento desafia
ULS de Coimbra a aumentar
cuidados de proximidade

populacao abrangida pela
Unidade de Saude Local
(ULS) de Coimbra (374 mil
pessoas) apresenta um indice
de envelhecimento superior a média
nacional, com forte impacto em con-
celhos como Pampilhosa da Serra, no
interior do distrito de Coimbra.

Ap0s efectuar o perfil da sua popu-
lagdo, a ULS de Coimbra salientou que
a taxa bruta de mortalidade (12,78%o)
supera a média nacional, com varia-
¢Oes significativas entre municipios,
enquanto a mortalidade infantil man-
tém uma tendéncia decrescente, infe-
rior a média do continente.

Segundo o estudo, as principais
causas de morte continuam a ser as
doengcas do aparelho circulatério, ne-
oplasias, doengas respiratorias e cere-
brovasculares, reflectindo o peso cres-
cente das doencas crdnicas.

De acordo com o perfil, a espe-
ran¢a média de vida situa-se nos 83,2
anos, embora com disparidades regio-
nais acentuadas: desde os 76,9 anos
para homens, num dos concelhos, até
aos 87,2 anos para mulheres, noutro.

O saldo fisiologico mantém-se
negativo (-2.271 nascimentos), reflec-
tindo uma taxa de natalidade baixa
(6,7%) “e um indice sintético de fe-
cundidade de apenas 1,32 - insufi-
ciente para assegurar a substitui¢cdo
geracional”.

O estudo evidenciou que as prin-
cipais morbilidades identificadas sdo
as dislipidemias [colesterol e trigli-
céridos] (18,9%), excesso de peso
(14,9%), hipertensao arterial (12,7%),
perturbagdes depressivas (9,3%) e
diabetes mellitus ndo insulinodepen-
dente (5,2%).

Entre os determinantes de saude,
destaca-se a prevaléncia de excesso de
peso/obesidade (24,2%), o consumo
de tabaco (6,5%) e o consumo crénico
de 4lcool (1,1%).

Em fun¢io dos dados obtidos,
a ULS de Coimbra definiu como

A Unidade de Saude Local (ULS) de Coimbra,
que abrange 374 mil pessoas, tem um indice de envelhecimento
e de mortalidade superior a média nacional

prioridades de satde publica para
2025/2026 o combate a obesidade in-
fantil e a cessagdo tabagica.

“Do ponto de vista socio-economi-
co, enfrentamos desafios estruturais:
a baixa natalidade, o envelhecimen-
to populacional, e as desigualdades
NO acesso a recursos essenciais como
agua potavel, saneamento basico e
transporte publico, especialmente nas
areas mais isoladas’, refere a ULS.

Em 2024 realizou mais de 1,5 mi-
lhio de consultas médicas e cerca de
740 mil contactos de enfermagem
nos Centros de Saude, “evidencian-
do a elevada procura por servicos
de proximidade”. A este numero de
consultas médicas acrescem perto
de um milhdo de consultas hospita-
lares, colocando a ULS de Coimbra
como a unidade de saide com maior
actividade assistencial.

Apesar destes numeros, quase 9%
dos cerca de 408 mil utentes (nume-
ro superior a populacio residente),
que abrange 21 concelhos da regido
Centro, ndo tém médico de familia
atribuido.

“Apesar dos desenvolvimentos al-

cangados em 2024 (com a cobertura
em todos os concelhos com respostas
domicilidrias), persistem desafios sig-
nificativos, nomeadamente a cobertu-
ra deficitaria de equipas comunitdrias
de suporte em cuidados paliativos e
cuidados domiciliarios™

Neste campo, até ao final de 2025,
prevé dar continuidade ao aumen-
to das respostas nestas areas através
da criacdo de mais de 100 vagas em
respostas domicilidrias (crescimento
superior a 50%).

A ULS de Coimbra frisou ainda
que a dispersdo geografica e a ausén-
cia de transporte publico dificultam o
acesso aos servigos de saude, agravan-
do as desigualdades entre concelhos.

Neste contexto, “o desenvolvimen-
to de respostas em proximidade como
as unidades de feridas complexas,
unidades de oftalmologia, equipas co-
munitdrias de saide mental, unidades
de audiologia e reabilitacdo vestibular,
reforgo dos equipamentos de Raio X
e analises clinicas, centros de atendi-
mento clinico e parcerias com o sec-
tor social representam ganhos subs-
tantivos para a populagdo”. e
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ULS Coimbra trata da saude
de 374 mil pessoas

Unidade Local de Saude

(ULS) de Coimbra fez uma

analise detalhada da sua po-

pulacdo e da prestagio de
cuidados de satide na sua drea geogra-
fica de influéncia, que abrange cerca de
4.200 km? distribuidos por 21 conce-
lhos.

Esta regido, caracterizada por uma
marcada heterogeneidade demografica
e socioeconOmica, conta com cerca de
374 mil residentes, concentrando uma
parte significativa da populagio no
concelho de Coimbra (38,7%) e regis-
tando uma densidade populacional que
varia de 10,4 hab./km* (Pampilhosa da
Serra) a 453,4 hab./km? (Coimbra).

A ULS de Coimbra integra 8 estabe-
lecimentos hospitalares, 26 centros de
saude e 69 unidades funcionais de cui-
dados de satde primadrios, bem como
18 Centros de Referéncia, 4 Centros de
Responsabilidade Integrados e 8 Per-
cursos Clinicos Integrados.

A ULS de Coimbra ¢é a maior uni-
dade assistencial do pais. Apesar dos
desenvolvimentos alcancados em 2024
(onde se atingiu a cobertura em todos
os concelhos com respostas domicilia-
rias), persistem desafios significativos,
nomeadamente a cobertura deficitaria
de equipas comunitarias de suporte em
cuidados paliativos e cuidados domici-
lidrios. Neste campo, até ao final deste
ano, prevé-se dar continuidade ao au-
mento das respostas nestas areas atra-
vés da criagdo de mais de 100 vagas em
respostas domicilidrias (crescimento
superior a 50%).

GRAVIDAS ACIMA
DOS 35 ANOS

Os dados demograficos revelam
uma populagio envelhecida (indice de
envelhecimento de 2554, superior a
média nacional), com forte impacto em
concelhos como Pampilhosa da Serra
(634,5). A esperanga média de vida é
de 83,2 anos, mas com disparidades re-
gionais acentuadas: desde os 76,9 anos
para homens, num dos concelhos, até
aos 87,2 anos para mulheres, noutro. O

Mealhada Tébua Hospital
ST - '
Penacova
_ VilaNova Al
Coimbra  de Polares
Pampilbosa daSerta
Distrito de Coimbra
Distrito de Aveirn
. Distrita de Visen
. Mstrito de Lefria

A area geografica de intervencdo da ULS de Coimbra é de 4.168,29 km?2,
aproximadamente 17,91% da area da Regido Centro, distribuida por 21
concelhos: Alvaidzere, Ansiao, Arganil, Cantanhede, Castanheira de Péra,
Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueird dos Vinhos, Gdis, Lousa, Mealhada,
Mira, Miranda do Corvo, Mortagua, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da
Serra, Pedrégao Grande, Penacova, Penela, Tabua e Vila Nova de Poiares
(Figura 1). Em termos administrativos e estatisticos (NUTS Ill), estes
concelhos integram duas Comunidades Intermunicipais (CIM): CIM da
Regiao de Coimbra (com 16 municipios) e CIM da Regido de Leiria (com 5
municipios). Estes concelhos pertencem a 4 distritos: Aveiro (1), Coimbra
(14), Leiria (5) e Viseu (1) No que respeita a distancia, em nimero de
quilémetros (km), entre a sede da ULS de Coimbra, E.PE., sita em Coimbra,
e o0s 21 concelhos, verifica-se que os concelhos mais distantes séo, Oliveira
do Hospital a norte (78 km), Alvaidzere a sul (55 km), Pampilhosa da Serra
aleste (73 km) e Mira a oeste (42 km). O tempo de deslocacao até aos
cuidados hospitalares (Hospitais da Universidade de Coimbra), podera
oscilar entre cerca de 30 minutos (minimo) e 90 minutos (maximo).

saldo fisioldgico mantém-se negativo
(-2271), reflectindo uma taxa de nata-
lidade baixa (6,7%o) e um indice sinté-
tico de fecundidade de apenas 1,32 - in-
suficiente para assegurar a substitui¢do
geracional. Preocupa ainda o aumento
da propor¢do de nascimentos em mu-
lheres acima dos 35 anos.

No acesso a cuidados de saude, em-
bora a populagio inscrita nos cuidados
de saude primérios da ULS de Coim-

bra seja superior a populagio residente
(cerca de 408 mil utentes), aproxima-
damente 8,93% néo tém médico de fa-
milia atribuido. Em 2024, foram reali-
zadas mais de 1,5 milhao de consultas
médicas e cerca de 740 mil contactos
de enfermagem nos centros de saude,
evidenciando a elevada procura por
servicos de proximidade. A este nume-

N
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ro de consultas médicas acrescem perto
de 1 milhdo de consultas hospitalares,
colocando a ULS de Coimbra como a
unidade de satide com maior activida-
de assistencial.

PRINCIPAIS MORBILIDADES

As principais morbilidades identi-
ficadas incluem dislipidemias (18,9%)
- termo usado para designar todas as
anomalias quantitativas ou qualitati-
vas dos lipidos (gorduras) no sangue
- excesso de peso (14,9%), hipertensdo
arterial (12,7%), perturbacoes depres-
sivas (9,3%) e diabetes mellitus nio
insulino-dependente (5,2%).

Entre os determinantes de saide,
destaca-se a prevaléncia de excesso de
peso/obesidade (24,2%), o consumo de
tabaco (6,5%) e o consumo cronico de
alcool (1,1%). Estes dados impelem a
ULS de Coimbra a definir como priori-
dades de satide publica para 2025/2026
o combate a obesidade infantil e a ces-
sagao tabagica.

Em breve, no ambito das doencgas de
notificagdo obrigatdria, registaram-se
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A area da ULS de Coimbra em niumeros

A408.000 inscritos nos Centros de Satide

36 500 utentes ndo tém médico de familia
1 550 000 consultas médicas
1 000 000 de consultas hospitalares
740 000 contactos de enfermagem
83,2 anos:a esperanca de vida & nascenca

56,4 % das pessoas apresentaram um risco baixo de saude

9,5 % das pessoas tém um risco alto ou muito alto

12 ’ 7 8 ¢ a taxa bruta de mortalidade,
superior a de Portugal continental (11,15%o)

255 ’ 4 ¢ o indice de envelhecimento [existe aquele niimero de idosos
(65 ou mais anos) para cada 100 jovens (de 0 a 14 anos),

superior a média nacional (181,1)

1 y 3 2 ¢ o indice sintético de fecundidade
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surtos de tosse convulsa e um aumento
de doengas venéreas (sifilis, gonorreia e
infecgdo por Chlamydia trachomatis).
A taxa bruta de mortalidade
(12,78%o0) supera a média nacional,
com variagoes significativas entre con-
celhos, enquanto a mortalidade infantil
mantém uma tendéncia decrescen-
te, inferior 3 média do continente. As
principais causas de morte continuam a
ser as doencas do aparelho circulatério,
neoplasias (tumores), doencas respira-
torias e cerebrovasculares, reflectindo
o peso crescente das doencas cronicas.

DISPERSAO GEOGRAFICA
E FALTA DE TRANSPORTE

Do ponto de vista socioecondmico,
a ULS de Coimbra enfrenta desafios
estruturais: a baixa natalidade, o enve-
lhecimento populacional, e as desigual-
dades no acesso a recursos essenciais
como agua potavel, saneamento basico
e transporte publico, especialmente nas
areas mais isoladas.

A dispersdo geografica e a ausén-
cia de transporte publico dificultam o
acesso aos servigos de satde, agravan-

do as desigualdades entre concelhos.
Neste contexto, o desenvolvimento de
respostas em proximidade como as
unidades de feridas complexas, uni-
dades de oftalmologia, equipas comu-
nitdrias de saiide mental, unidades de
audiologia e reabilitagio vestibular,
reforco dos equipamentos de raio x e
analises clinicas, centros de atendimen-
to clinico e parcerias com o sector so-
cial representam ganhos substantivos
para a populacéo.

Em linha com o Plano Estratégico
2030 da ULS de Coimbra, este estudo
anual, desenvolvido pelo seu Departa-
mento de Satde Publica, tem como ob-
jectivo identificar os principais proble-
mas e necessidades em satide, e apoiar a
definicdo de estratégias para proteger e
elevar o estado de satide da populagao.

A ULS de Coimbra reafirma o seu
compromisso em trabalhar para res-
ponder a estes desafios, reforcando a
coordenagdo com as autarquias, a rede
social e a sociedade civil, promovendo
a equidade no acesso aos cuidados de
saude e melhorando os indicadores de
saude da populacéo.

A
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Martalidade proporcional (%) por causa de morte LSE (2022}

Aparelho circulatdrio e isquémica do coracio e cutras cardiacas

Meoplasias

. JFajils
L kv

Coengas do aparetho respiratério IS 2 36

Doencas cérabro-vasculares N S 57
Acidentes
Causas externas e envenenamento
Sintomas, sinais e achados ancrmais de exames clinicos e de..,
Doencas do aparetho digestivo
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Transtornos mentais e comportamentais
Doengas do aparelho geniturindrio
Doengas do sistema nervoso e dos orgaos dos sentidos
Qutras mortes sibitas de causa desconhecida, mortes sem .
Algumas doencas infeciosas e parasitarias
Doencas da pele e sistema osteomuscular
Suicidios e lesdes autoprovocadas voluntariamente
Doencas do sangue e dos érgdos hematopoéticos e alguns .
Lesfes em gue se ignora se foram acidental ou intencicnalmente...

Outras causas

Malformagoes congenitas, deformidades e anomalias...
Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Complicacies da gravidez, parto @ puerpéria

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

Figura 14. Mortalidade Proparcional por causa de morte (LSE] na ULS de Colmbra, EPE {2022)
Fonte: INE.
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Principais
causas

de morte
na area

da ULS
Coimbra

Os principais problemas que afec-
tam a populagdo da drea geografica da
ULS de Coimbra foram identificados
com base nos valores de mortalidade,
de morbilidade e em dados dos servi-
¢os do sector publico, privado e social,
condicionados pelas caracteristicas
sociodemograficas da populagio.

Foram analisadas: Morbilidades
por causas especificas; TBM, TMP e
a sua tendéncia evolutiva para identi-
ficar o risco de morte; a mortalidade
proporcional e um conjunto de doen-
cas sensiveis aos cuidados médicos e a
promocao da saude.

Os indicadores suprarreferidos tra-

duzem a magnitude que estes proble-
mas de satide representam na popula-
¢do da ULS de Coimbra. Apos analise
da informagao disponivel, a equipa do
observatério do DSP da ULS de Coim-
bra identificou os principais proble-
mas seguintes:

MORTALIDADE
« Doengas do aparelho circulatério
« Neoplasias malignas
« Doengas do aparelho respiratdrio
« Doencas cerebrovasculares

MORBILIDADES
« Dislipidemias
« Hipertensao arterial
com e sem complicagdes
o Perturbagoes depressivas

DETERMINANTES DE SAUDE
« Excesso de peso

« Consumo cronico de tabaco
e de élcool

POPULACAO COM MAIOR
RISCO DE SAUDE
EM PENELA, MIRA E ANSIAQO

De acordo com a Administracio
Central do Sistema de Saude (ACSS),
a estratificagdo classifica e agrupa os
individuos, permitindo identificar
subpopulagdes com risco comparavel.
Tipicamente a estratificagdo segue a 16-

gica da piramide de Keiser Permanent.

De acordo com a metodologia
definida pela ACSS, foi efeCtuado a
Estratificacdo do Risco da populagio
inscrita nos CSP da ULS de Coimbra,
EPE, utilizando a plataforma Business
Intelligence da estratificagao de risco
dos SPMS. Foram utilizados os dados
do ano de 2023 isto porque a codifica-
¢do hospitalar para o ano 2024 ainda
ndo esta terminada.

As classes de risco foram definidas
de acordo com os critérios da ACSS
em: baixo, moderado, alto e muito
alto. Na ULS de Coimbra, analisando
a populagao pelos critérios definidos,
verificamos que a maioria dos utentes
inscritos (56,4 %) apresentaram um
risco baixo e 9,5 % um risco alto ou
muito alto.

E de notar que a informago da clas-
sificacdo do risco é baseada nos dados
existente e codificados dos cuidados
hospitalares e CSP, pelo que podera
existir um viés de classificacdo dos con-
celhos com valores em falta (ndo codi-
ficados), nomeadamente nos concelhos
de Coimbra e Pedrogao Grande.

A distribui¢do proporcional dos
utentes de acordo com a classificacio
de risco “alto” e “muito alto” por conce-
lho da ULS de Coimbra, é apresentada

na Figura.
Os valores mais elevados foram
A
4

Quadre 11. Estratificagdo por classificacdo de risco (%) da populagdo inscrita nos CSP na ULS de Coimbra, EPE, segundo a classe de

risco por concelho (2023)
Concelho (Baixo Moderado  Alto  Muito Alto
Alvaidzere 62,92 33,02 7,04 1,26
Ancido 54,89 34,07 9,63 1.8
Arganil 65,01 30,46 5,04 13
Cantanhede 57,72 32,26 8,51 1,42
Castanheira de Péra 65,52 328 5.8 1,18
Coimbra 55,65 33,34 8,21 1,39
Condeixa-a-Nova 493 37,46 9,23 1,65
Figueiro dos Vinhos 60,34 31,32 591 1,25
Gois 52,92 38,3 8,26 1,72
Lousd 52,72 35,18 B.6 152
Mealhada 55,04 33,76 7.88 149
Mira 55,86 3561 10,47 1,44
Miranda do Corvao 52,17 36,01 B,6 152
Mortagua 61,47 35,33 7.83 1,14
Oliveira do Hospital E3.8 31,29 5.31 11
Pampilhosa da Serra 53,48 34 87 7,49 1,85
Pedrogdo Grande 63,98 3247 5,45 0,94
Penacova 5492 33,82 9,19 1,44
Penela 50,46 34,08 10,5 1,72
Tabua 59,13 33,65 7.71 13
Vila Mova de Poiares 56,81 33,61 6,7 1,21
ULS de Coimbra, EPE 56,41 3363 808 14

Fonte: DSP do ULS Caimbra, EPE & ACSS, Plataforma informadtica de Business Intelligence da estrotificocdo de risco (SPMS). Data de atualizacio de

dados de margo de 2025.
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Quadro 10. Nimero de inscritos e n? de unidades ponderadas por concelho e utentes sem médico de familia atribuido (margo 2025)

% do Total de

Concelho Utentes inscritos (N.9) Unidades Ponderadss: | e na LS Utentes sem médico

Alvaidzere 6 456 95700 1,59 1587

Ansido 12253 17 628,5 3,00 2 662

Arganil 11794 169345 2,89 3243

Cantanhede 39439 55 465,5 5,67 1834

Castanheira de Péra 2622 35862,0 0,64 2622

Coimbra 165 942 221 869,5 40,68 5677

Condeixa-a-Nova 19292 25430,5 473 41

Figueird dos Vinhos 6 415 92810 1,57 5

Gdis 3715 5 415,5 0,91 306

Lousd 17 6639 235175 4,33 3

Mealhada 20427 279415 5,01 211

Mira 12844 185790 3,17 1699

Miranda do Corvo 12276 16 715,0 3.01 23

Mortigua 9209 135035 2,26 1877

Oliveira do Hospital 20700 28 740,5 5.07 5396

Pampilhosa da Serra 3433 54315 0,84 802

Pedrdgdo Grande 4573 6 6485 1,12 3275

Penacova 12 938 18 625,5 3,17 61

Penela 6284 B231.0 1,54 39

Tébua 11915 16 548,5 2,92 4059

Vila Nova de Poiares 7583 10 155,0 1,86 1022

ULS de COIMBRA 407919 560 794,0 100,00 36444

Fonte: ACSS - Sistema de Dados Mestre, marco 2025

>  inscritos nos Cuidados de Satide Pri- 622 utentes (0,64%).

verificados nos concelhos de Pene-
la (12,51%), Mira (11,52%) e Ansido
(11,39). Os concelhos com valores
mais baixos foram: Pedrogdo Grande
(6,21%), Arganil (6,23%) e Oliveira do
Hospital (6,32 %).

Estes valores devem ser analisa-
dos com precaugao devido a auséncia
de codificagdo de episodios de alguns
utentes e ainda a existéncia de protoco-
los celebrados pela ARS Centro/ACES
PIN vigentes em 2023, para garantir a
resposta e acesso a cuidados de saude
em situagao de doenca aguda, nome-
adamente com a Fundacio Aurélio
Amaro Diniz (FAAD) em Oliveira do
Hospital e o com o Hospital do Ave-
lar da Fundagdo de Nossa Senhora da
Guia (para os utentes do distrito de
Leiria). E ainda de referir que o uni-
co SUB da ULS de Coimbra funciona
no concelho de Arganil, dando res-
posta a situagdes agudas, que a época
ndo eram registadas e codificadas no
CHUC.

POPULACAO INSCRITA
NOS CUIDADOS
DE SAUDE PRIMARIOS

Em 21 de Marco de 2025, estavam

marios (CSP) da ULS Coimbra 407
919 utentes (a que correspondem 560
794 unidades ponderadas), mais cer-
ca de 33 mil utentes (33 007) do que a
populac¢io residente.

Os concelhos com maior nime-
ro de utentes inscritos nos CSP sio
Coimbra, com 165 942 utentes (40,68
%), e Cantanhede, com 39 439 utentes
(9,67%). Os concelhos com o menor
numero de utentes inscritos sio Pam-
pilhosa da Serra, com 3 433 utentes
(0,84%), e Castanheira de Pera, com 2

No que concerne a cobertura assis-
tencial, verificou-se que, a 21 de Margo
de 2025, 36 444 utentes inscritos na
ULS de Coimbra (8,93 %) nédo tinham
médico de familia atribuido. 15,68%
destes estdo inscritos no concelho de
Coimbra (5 677) e 14,81% no conce-
lho de Oliveira do Hospital (5 396).
Os concelhos com maior propor¢io
de utentes inscritos no concelho, sem
médico de familia atribuido, sao Cas-
tanheira de Pera (100 %), Pedrégao
Grande (71,62 %) e Tabua (34,07 %). @
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Hospital dos Covoes
tem novo foleg

inda estao na memoria as pe-
tigdes, manifestacdes e outras
iniciativas publicas a favor da
evitalizagao do Hospital dos
Covoes, como ¢ conhecido o Hospital
Geral situado em S. Martinho do Bis-
po, Coimbra. Depois de um periodo
em que esteve moribunda, esta unida-
de hospitalar foi progressivamente ga-
nhando novo folego e esta revitalizada,
com investimentos na ordem dos 21
milhdes de euros a concretizarem-se
até final de 2026, conforme deu conta o
Conselho de Admnistracio da Unidade
Local de Satide (ULS) de Coimbra.
Nesta Revista de Saide do “Cam-
peao’, damos a conhecer em pormenor
0 que esta a ser feito e o que esta pro-
gramado.

ALARGAR A HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA

O ambito desta acgdo consiste em
alargar o Programa de Hospitaliza¢do
Domiciliaria da ULS de Coimbra, ga-
rantindo maior cobertura no territério
e a integracdo de instrumentos de mo-
nitorizagdo remota para reforcar a se-
guranga e eficacia do programa.

O objectivo é proporcionar a ex-
pansdo do atendimento hospitalar ao
domicilio para cobrir uma maior drea
geografica, assegurando que mais do-
entes possam beneficiar deste modelo
de cuidados, especialmente em areas
rurais e periféricas.

Esta accdo envolve a criagio de
equipas especializadas multidiscipli-
nares que fardo o acompanhamento
dos doentes nas suas casas utilizando
tecnologias de monitorizagdo remota
para monitorar parametros vitais e si-
nais clinicos em tempo real. A utiliza-
¢ao dessas tecnologias permitira inter-
vengoes rapidas e seguras, mantendo a
qualidade dos cuidados e reduzindo a
necessidade de deslocacoes dos doentes
ao hospital.

Os principais resultados esperados
incluem a expansdo da hospitaliza¢io

domicilidria a mais utentes, até um total
de 30 camas.

CRIAR A UNIDADE
DE DIAGNOSTICO RAPIDO

O ambito desta acgdo consiste na
criagdo de uma Unidade de Diagnosti-
co Rapido na ULS de Coimbra para ofe-
recer uma resposta eficiente e célere no
diagnostico de doentes com condigoes
clinicas complexas ou suspeitas de do-
engas graves. A unidade sera dedicadaa
aceleragdo dos processos diagnosticos,
permitindo que os utentes realizem os
exames e consultas necessarias em cur-
tos periodos, reduzindo a necessidade
de internamentos prolongados para in-
vestigagao.

A Unidade de Diagndstico Répido,
no Hospital dos Covdes, sera composta
por equipas multidisciplinares de es-
pecialistas, equipadas com tecnologia
de ponta para exames laboratoriais de
imagem e outras investigacdes clinicas.

O objectivo ¢ assegurar que os do-
entes recebam uma avaliagdo rdpida
e integrada, permitindo um encami-
nhamento mais eficiente para o trata-
mento adequado, seja ele realizado em
ambiente hospitalar ou no contexto dos
cuidados primarios.

Os principais resultados esperados
incluem uma redugao significativa dos

tempos de diagndstico, uma melho-
ria da qualidade e rapidez na gestdo
clinica dos doentes. e uma redugio da
necessidade de internamentos hospi-
talares prolongados para investigacdo
diagnostica. Esta ac¢do também con-
tribuird para a melhoria da satisfagio
dos utentes, ao proporcionar um diag-
ndstico rapido e seguro, minimizando a
ansiedade e o tempo de espera entre a
suspeita clinica e o inicio do tratamento
adequado.

QUALIFICAR A RESPOSTA
AGUDA, URGENTE
E EMERGENTE

O ambito desta acgdo consiste em
qualificar e reforcar a resposta aguda,
urgente e emergente da ULS de Coim-
bra, garantindo uma actuagio rapida,
eficiente e integrada a situagdes de ur-
géncia, a0 mesmo tempo que se promo-
vem alternativas adequadas para doen-
tes agudos e cronicos.

A acc¢do contempla a criacdo de
equipas médicas dedicadas na urgéncia,
com profissionais especializados exclu-
sivamente alocados a estes servicos, ga-
rantindo uma gestdo eficiente dos casos
mais criticos. Além disso, sera reforcada
a utilizagdo de referenciagio mediada
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por telefone, permitindo uma triagem
e encaminhamento mais rapidos e ade-
quados dos doentes para os servicos
correctos, seja a unidade de cuidados
de satde personalizados, urgéncia ou
outras op¢des de atendimento.

Para os doentes agudos e crénicos
serdo criadas alternativas a urgéncia
hospitalar, como Centros de Atendi-
mento Clinico (CAC), um deles a fun-
cionar no Hospital dos Covoes, Servicos
de Atendimento Complementar (SAC),
consultas abertas para situacdes agudas
de menor gravidade e hospitais de dia,
que permitirdo o acompanhamento es-
pecializado de doentes crénicos, evitan-
do a sobrecarga da urgéncia hospitalar.

Um ponto central desta ac¢do serd a
educacio do utente, dando énfase a im-
portancia de em caso de doenca aguda
priorizar o contacto com a sua unidade
de cuidados de saude personalizados,
em vez de recorrer a triagem telefonica
ou imediatamente a urgéncia. Esta me-
dida visa assegurar que os utentes sejam
orientados para o nivel de cuidado mais
adequado a sua situagdo, promovendo
uma utilizacdo mais consciente e eficaz
dos servicos de saide.

MODERNIZAR
0OS BLOCOS OPERATORIOS

Esta acgdo visa a modernizacio
abrangente dos blocos operatdrios da
ULS de Coimbra, incluindo Hospital
dos Covdes, garantindo que estao equi-
pados com as mais recentes tecnologias
cirargicas e proporcionando um am-
biente optimizado para a realizagdo de
procedimentos complexos. O objectivo
é transformar os blocos operatdrios em
centros de exceléncia, com foco na pre-
cisao cirtrgica, na seguranga do doente
e na eficiéncia operativa.

O ambito desta ac¢do inclui a re-
novagdo das infra-estruturas fisicas
dos blocos operatdrios, a aquisicio de
equipamentos de tltima geragdo, como
sistemas de visualizacdo avangada, ro-
bética cirurgica e tecnologias de mo-
nitorizagdo em tempo real. Além disso,
serdo implementados sistemas integra-
dos de gestao de dados e comunicagio
que permitirao uma coordena¢ao mais
eficaz entre as equipas cirdrgicas, anes-
tésicas e de enfermagem.

Os principais resultados esperados
incluem uma melhoria significativa na
qualidade dos procedimentos cirtrgi-
€OS, COM MaAior precisdo e seguranca,

JULHO 2025 | SAUDE EM COIMBRA Lgmmeda 15 ———

a redugdo dos tempos de cirurgia e
de recuperacdo dos pacientes e a di-
minuicdo das taxas de complicagdes
pos-operatdrias. A modernizagdo dos
blocos operatorios também contribuira
para aumentar a capacidade de resposta
da ULS de Coimbra a casos complexos
e urgentes, reforcando a sua posicdo
como um centro de referéncia em cui-

dados cirtrgicos de alta qualidade.

PROGRAMA
DE CIRURGIA ROBOTICA

O ambito desta acgdo consiste em
implementar um programa de cirurgia
robdtica na ULS de Coimbra, que ja
estd a funcionar nos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra e, agoram no
Hospital dos Covdes, para introduzir
tecnologias avangadas e inovadoras na
pratica cirurgica.

Este programa visa modernizar
as abordagens cirurgicas tradicionais,
utilizando robdtica de precisio para
realizar intervengdes mais seguras, mi-
nimamente invasivas e com resultados
clinicos optimizados.

A cirurgia robdtica permite uma
maior precisdo nos procedimentos,
reducio de complicacdes e tempos de
recuperagao mais curtos, proporcio-
nando um maior conforto aos doentes
e melhores resultados pds-operatd-
rios. Esta ac¢do incluird a aquisicdo de
equipamentos de ultima geracio, bem
como a formagido especializada das
equipas cirurgicas para garantir uma
implementacao eficaz e segura.

Os principais resultados esperados
incluem a melhoria da qualidade das in-
tervengdes cirdrgicas, com maior preci-
sd0 e seguranga, a reducdo do tempo de
recuperacdo dos doentes, a diminuicio
das complica¢des pos-operatorias e um
aumento da eficiéncia hospitalar.

ORDEM DOS
FARMACEUTICOS

Seccao Regional do Centro
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Hospital dos Covoes
com vocacao comunitaria

]

Cuidados agudos para

Lombalgias
doentes oncologicos

ambito desta ac¢do consiste

em desenvolver o Hospital

Geral (Covoes), posicionan-

do-o como um hospital de
vocagdo comunitaria com especial en-
foque na resposta integrada ao doente
crénico complexo e no envelhecimen-
to. A iniciativa visa redefinir o papel do
Hospital dos Covdes dentro da ULS de
Coimbra, fortalecendo a sua capacida-
de de prestar cuidados especializados
e coordenados para doentes cronicos e
idosos, promovendo uma abordagem
holistica e multidisciplinar.

A ac¢o inclui a criagdo de equipas
especializadas para o acompanhamen-
to continuo de doentes com condi¢des
crénicas complexas, com foco em pro-
gramas de gestdo integrada de doencas
croénicas, reabilitagdo, cuidados paliati-
vos e promogdo de um envelhecimento
activo e saudavel. Também sera desen-
volvida uma integracdo forte com os
cuidados de satide primdrios, facilitan-
do a continuidade dos cuidados e ga-
rantindo uma articulaco eficaz entre os
diferentes niveis assistenciais.

A alargamento da oferta de servicos
de proximidade sera um pilar, permi-
tindo que o Hospital dos Covoes actue
como uma referéncia no seguimento
de doentes crénicos, evitando hospi-
talizagoes desnecessarias e oferecendo
cuidados especializados no domicilio
quando possivel. Entre as iniciativas

ol T

Doencas cronicas
respiratdrias

> =

Fraturas de fragilidade

Depressdo

Gravidez
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bandeira encontra-se o desenvolvi-
mento da Unidade de Envelhecimento
Activo e Saudéavel (UniESA), das clini-
cas por condic¢o clinica, da unidade de
monotoriza¢do remota e da unidade de
diagndstico rapido.

MONITORIZACAO DA SAUDE
DA POPULACAO

A acgdo visa criar um conjunto de
iniciativas transversais que facilitem a
monitorizagdo continua da saude da po-
pulagdo e que promovam a integracdo e
coordenagao entre profissionais de sad-
de de diferentes niveis de cuidados. Esta
ac¢do visa implementar ferramentas
tecnolégicas e procedimentos que me-
lhorem a comunica¢éo e a articulagdo
entre os varios intervenientes, garantin-
do uma abordagem mais integrada e efi-
ciente dos cuidados de saude prestados.

O ambito desta ac¢ao inclui varias
iniciativas, como a implementagdo de
uma ferramenta de analise preditiva
da populacio, que permitira identificar
precocemente tendéncias e necessida-
des em saude, apoiando a tomada de
decisoes informadas.

A criagao da Unidade de Diagnods-
tico Rapido e de uma nova resposta a
doencga aguda visa melhorar o acesso
rapido a diagndsticos e tratamentos,
enquanto a Unidade Central de Moni-
torizagdo Remota permitira um acom-

panhamento continuo e a distancia de
doentes crénicos ou em situagao aguda,
garantindo uma gestdo mais eficaz e
preventiva das condigoes de saude.

Estes sistemas tecnologicos e ope-
racionais serdo fundamentais para a
partilha de informacoes e melhoria da
comunicagdo entre as equipas multi-
disciplinares dos cuidados primarios,
hospitalares e especializados, facili-
tando a continuidade dos cuidados e
promovendo uma utilizagdo mais efi-
ciente dos recursos. A articulacio entre
diferentes niveis de cuidados permitira
uma abordagem coordenada, evitando
duplicagoes e melhorando a experiéncia
do utente.

CLINICAS DE AMBULATORIO

O ambito desta ac¢do consiste em
criar espagos fisicos de ambulatério
dedicados a respostas programadas e
ao tratamento de doenca aguda, ofe-
recendo uma alternativa ao servigo de
urgéncia. Estes espacos serdo desenvol-
vidos para prestar atendimento hospi-
talar centrado nas pessoas, permitindo
uma gestao mais eficaz e oportuna das
necessidades de doentes com doengas
agudas e condigoes cronicas, como par-
te essencial dos Percursos Clinicos Inte-
grados e instrumentais no contexto da
nova organiza¢ao matricial.

Esses espagos de ambulatdrio fun-
cionardo como uma extensdo das
respostas hospitalares tradicionais.
proporcionando atendimento espe-
cializado e ajustado as necessidades
individuais dos utentes em estreito
articulagdo com as unidades de saide
primarios. Serdo equipados para con-
sultas programadas, teleconsultadoria
para os cuidados de saude primdrios,
hospital de dia, tratamento de doengas
agudas que ndo exigem internamento,
bem como para o seguimento de do-
entes cronicos, garantindo continuida-
de nos cuidados de satude e reduzindo
a sobrecarga dos servicos de urgéncia.

No contexto das doencas crénicas,
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esses espacos serdo fundamentais para
proporcionar monitorizagado continua,
ajuste de tratamentos e gestao de crises
agudas, evitando a necessidade de hos-
pitalizacdo prolongada e promovendo
um acompanhamento personalizado.

Os principais resultados esperados
incluem a redugdo da pressdao sobre
os servigos de urgéncia, a melhoria da
qualidade do atendimento hospitalar, o
refor¢o da coordenacio entre as equipas
multidisciplinares e aumentos na satis-
fagao dos utentes, que terdo acesso a cui-
dados de saide mais acessiveis e eficien-
tes. A criagao desses espagos contribuira
para a integragdo eficaz dos cuidados
hospitalares e ambulatdrios, especial-
mente no tratamento de doengas cro-
nicas, proporcionando uma abordagem
centrada no utente.

ONDE SAO INVESTIDOS
7,2 MILHOES DE EUROS

- Unidade de Avaliagio em Proxi-
midade de Oftalmologia (UAPO) de
Coimbra

- Unidade de Técnicas Endoscopicas
de Gastrenterologia

- Desenvolvimento da Clinica da
Diabetes

- Primeiro robot cirtrgico de orto-
pedia do Servigo Nacional de Satude

- Centro de Atendimento Clinico do
Sul do Mondego

- Obras de beneficiagdo e aquisigdes
de substituicio

OFTALMOLOGIA

A Unidade de Avaliagdo em Proxi-
midade de Oftalmologia, jd com insta-
lagoes provisorias no Hospital dos Co-
voes e em funcionamento, representa

um investimento de 318 mil euros.

Resultados: Melhoria da qualida-
de e oferta de servigos; Universaliza-
¢do do rastreio da retinopatia diabéti-
ca; Acompanhamento de doentes em
proximidade.

GASTRENTEROLOGIA

A Unidade de Técnicas Endoscopi-
cas de Gastrenterologia, com instalagdes
definitivas no Hospital dos Covoes, é
uma obra com conclusio prevista para
27 de Julho) e representa um investi-
mento de 2,7 milhdes de euros.

Resultados: Melhoria da qualidade
e oferta de servicos; Proximidade e fle-
xibilidade no acesso a exames endosco-
picos; Acesso universal a colonoscopia
para utentes da ULS de Coimbra.

CLINICA DA DIABETES

Instalacdes provisorias no Hospital
dos Covoes com contratagio de dois
podologistas (primeiros em Coimbra).
Tera impressao 3D de palmilhas (15
mil euros de investimento) e articulacéo
com unidades de tratamento de feridas
complexas.

Resultados: Melhoria da qualida-
de e oferta de servicos; Redistribui¢ao
de pressao, alivio de dores, prevencdo
de tlceras; Eliminar amputagdes em
doentes com diabetes.

BRACO ROBOTICO CIRURGICO
DE ORTOPEDIA

Ja esta instalado num bloco operaté-
rio do Hospital dos Covoes o primeiro
brago robdtico cirtrgico de ortopedia
do SNS, num investimento de 1,6 mi-
lhées de euros, tendo feito a primeira
cirurgia no passado dia 2 de Julho.

Resultados: Melhoria da qualidade
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e oferta de servicos; Expansao das capa-
cidades da ULS de Coimbra na realiza-
¢ao de cirurgias ortopédicas complexas,
melhorando os resultados clinicos e a
precisdo das intervengdes.

CACDO SULDO MONDEGO

O primeiro Centro de Atendimento
Clinico em Coimbra, no Hospital dos
Covodes, pretende melhorar a resposta
a doenca aguda, através de visita pro-
gramada. Tem agendamento via SNS24
e acesso exclusivo a utentes com idade
superior ou igual a 18 anos . O horério
de funcionamento é das 15 as 19 horas,
todos os dias.

OUTROS INVESTIMENTOS

Em processo de contratagdo para
o Hospital dos Covdes estdo os se-
guintes investimentos, no valor total
de 14 milhoes de euros:
- Aquisi¢ao de Angidgrafo para substi-
tuigdo na Hemodinamica - 1,5 milhdes;
- Aquisi¢do de 12 mesas operatorias (9
para UCA e BO HG e 3 para Ortopedia)
- 2,2 milhoes;
- Unidade Integrada para o Envelheci-
mento Saudavel e Activo (UNIESA) - 2
milhdes;
- Substitui¢do da cobertura do Hospital
Geral (4rea 3.360 m2) - 1 milhdo;
- Obras no edificio de formacio e ensino
do Hospital Geral - 1,8 milhdes;
- Criagdo de clinicas especializadas/
Percursos Clinicos dos Utentes: Clinica
da Diabetes, Clinica da DPOC, Clinica
de Insuficiéncia Cardiaca, Unidade de
diagnostico rapido, Unidade central de
monitoriza¢io remota - 3,3 milhoes;
- Departamento de Gestdao Financeira
-1 milhao;
- Qualificagao do Servico de Urgéncia —
830 mil euros. o

o
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O METODO RISIMET
Um projecto pioneiro
na area de Fisioterapia

Método RISIMET (RIng

for SImultaneous Massa-

ge and ElectroTherapy) é

uma pratica terapéutica no
ambito da Fisioterapia e foi criada e
desenvolvida pelo fisioterapeuta Joa-
quim Paulo Fonseca e colaboradores.
Na origem do Método RISIMET esta
a experiéncia profissional de mais de
trés décadas, associada a uma neces-
sidade permanente de inovar e pro-
porcionar, tanto ao aplicador como
ao utente, formas de intervengdo
cada vez mais eficazes, rapidas e eco-
nomicas.

Através da conjugagdo de duas
das técnicas de base da Fisioterapia
- a massagem manual e a eletrote-
rapia de baixa frequéncia — e com o
recurso a um dispositivo condutor
metalico - o Anel RISIMET - nas-
ceu um método inovador que propde
aumentar o potencial da eficacia in-
dividual destas técnicas, reduzindo
quer o periodo de cada tratamento
quer o conjunto do nimero total de

Aplicacdo do Método RISIMET

sessoes, 0 que resulta na optimizagdo
dos recursos e dos custos envolvidos,
tanto para o profissional como para
0s utentes.

As técnicas de recuperagido/tra-
tamento ja existentes sdo utilizadas
isoladamente o que implica um tem-
po de aplicagdo mais prolongado. E,
muitas das vezes, essas técnicas sdo
aplicadas sem monitorizagdo presen-

RIoIM

UMNIDAD!

Y

cial do aplicador, ndo se obtendo o
feedback crucial por parte do utente
durante a aplicagdo. O Método RISI-
MET permite nao sé obter resultados
eficazes em menos tempo mas acima
de tudo, proporcionar aos utentes um
maior conforto e seguranga gragas a
presenca do fisioterapeuta durante
todo o periodo de intervengao.

A inovagdo do Método RISIMET,

£

E MOVEL DE FISIOTERAPIA

Unidade Mével RISIMET, localizada em Sao Martinho do Bispo
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para além dos beneficios comprova-
dos para os utentes, permite também
que os profissionais consigam ex-
plorar diversas areas de intervengio
- musculo-esquelética, neurologica,
traumatologia,  dermatofuncional-
através de protocolos terapéuticos
estabelecidos para as variadas patolo-
gias. Em 2022 a empresa abriu o pri-
meiro Centro RISIMET no Estadio
Cidade de Coimbra, onde o Método
RISIMET se tornou a pratica prefe-
rencial para o tratamento das mais
variadas patologias. Com a Equipa a
crescer, a RISIMET abriu mais uma
Unidade, focada na fisioterapia der-
mato-funcional e fisioterapia Pélvica,
especialidade que se dedica a avalia-
¢do, prevencao e tratamento de dis-
fungdes do pavimento pélvico, desig-
nadamente, incontinéncia/urgéncia
urindria ou fecal, dor pélvica cronica,
disfung¢des sexuais, prolapsos dos or-
gaos pélvicos ou problemas relacio-
nados com a gravidez, o pds-parto ou
pos-operatorio (nomeadamente apds
cirurgias ginecoldgicas, urologicas
ou prostaticas).

A fisioterapia pélvica tem vindo a
ganhar reconhecimento pela sua efi-
cacia e pelo impacto positivo na qua-
lidade de vida dos pacientes.

O PROJETO RISIMET nasceu
com o objectivo de promover e ga-
rantir em proximidade as condi¢des
assistenciais na drea da fisioterapia e
reabilitacdo as populagdes mais ca-
renciadas da periferia do concelho de
Coimbra, através da associa¢do duma
Unidade Mével de Fisioterapia, equi-
pamento com caracteristicas unicas
a nivel nacional com a aplica¢ao do
Método RISIMET.

Honrando os compromissos e
valores de solidariedade social e de
inclusdo foi criado o Cartio Solida-
rio RISIMET, que confere ao subscri-
tor, através da participagdo mensal
de 10 euros, a condi¢do de parceiro
no Projeto para além de beneficios
exclusivos no acesso a tratamentos
nas Unidades de Fisioterapia RISI-
MET. O objectivo desta contribui-
¢do simbdlica é constituir uma bolsa
de sessoes de Fisioterapia que serdo
atribuidas gratuitamente as pessoas
mais carenciadas e sinalizadas pelos
Gabinetes de Agdo Social das Juntas

AREAS DE
INTERVENCAD

Centro RISIMET, localizado no Estadio Cidade de Coimbra

Cartdo SOLIDADIO

* 00000

Identificagéo
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UNIDADE
DE
FISIOTERAPIA

Tdentificagdo da Empresa

Cartoes solidarios do PROJETO RISIMET

RISIMET

AREAS DE .
INTERVENCAO
FisiTERARLA

PELWICA

PRI TIONAL
PILATES CLiNSCO

de Freguesia. Para além deste cartdo
individual, existe igualmente outro
destinado a empresas que pretendam
associar-se ao Projeto, estabelecendo
assim uma verdadeira sinergia soli-
déria, determinante para a sua via-
bilidade e permitir que mais pessoas
carenciadas e principalmente idosas
beneficiem dos objectivos propostos.

Centro RISIMET - Unidade de Fisioterapia Pélvica

UNIDADE —
DE
FISIOTERAPIA

Wi mal pi

e IEENRNEpRes

O PROJETO RISIMET ja conta
com varios parceiros institucionais,
entre os quais a Fundacdo Bissaya
Barreto e a Bluepharma. Para um
melhor conhecimento do Projecto e
do Método RISIMET deixamos dois
contactos que poderdo ser utilizados
para esse efeito: 912924289 e info@
risimet.pt. o
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Como a utilizacao excessiva
das tecnologias digitais
afecta as criancas

RITA RAMOS MIGUEL
(PSICOLOGA CLINICA)

estringimos em grande medi-

da a autonomia das criancas

no mundo real, com medo

que algo possa acontecer
quando brincam na rua; mas pro-
porcionamos total independéncia e
autonomia no mundo virtual. Devem
existir regras e um tempo méaximo de
utilizacdo dos écrans.

As criangas comegam cada vez mais
cedo a utilizar tecnologias com acesso a
internet, desde o uso de smartphones,
tablets, computadores, televisdes, ou
consolas de jogos. Com tudo, a investi-
gacdo neste dominio tem demonstrado
que 0 seu uso excessivo, mais do que 2
horas por dia, estd associado a varios
problemas.

A utilizagdo destas tecnologias pode
oferecer vantagens educativas e facilitar
algumas aprendizagens. Por exemplo,
ver videos educativos, quando acom-
panhados por adultos, pode ajudar a
crianca no desenvolvimento da lin-
guagem. E jogos interativos, de forma
moderada, ajudam na motricidade
fina (isto é, na coordenag¢do dos movi-
mentos das maos e dos dedos). Con-
tudo, quando essa exposicdo excede as

2 horas diarias, pode estar associado a
dificuldades na expressdo e regulagio
das emocdes, dificuldades de interacéo
social, dificuldades de atengdo, pode
ter consequéncias negativas na visdo e
atrasar ou dificultar a motricidade gros-
sa (ou seja, que a crianga ande, corra, ou
coordene diferentes partes do corpo).
Quando esta utilizagdo é feita a noite,
antes de dormir, pode piorar a quali-
dade do sono e, consequentemente, ter
um impacto negativo na concentragao
na escola no dia seguinte.

ESTAR NO QUARTO COM UM
TABLET E MAIS SEGURO DO
QUE A BRINCAR NA RUA?

H4 uma mudanca drastica na for-
ma como hoje educamos as criangas.
Temos medo que lhes possa acontecer
alguma coisa no mundo 1a fora, e por
essa razao tendemos a sobre protegé-
-las e a restringir a sua autonomia no
mundo real. Por isso, as criancas des-
pendem hoje muito menos tempo a
brincar, a falar ou tocar, ou a ter con-
tacto visual com os amigos e familiares,
reduzindo a sua participacdo em con-

textos sociais. Em contrapartida, quan-
do uma crianca estd no quarto com um
tablet com acesso a internet, estamos
na verdade a proporcionar-lhe total
independéncia e autonomia no mundo
virtual. Sobretudo porque continua a
ser dificil e complexo supervisionar e
restringir essas atividades. Contudo, o
mundo virtual pode expor as criangas
a contetidos inapropriados de violéncia
ou de teor sexual e pornografico, ou a
contactos com pessoas mal-intencio-
nadas. Varias horas de videojogos, so-
bretudo quando as criancas brincam
e se exercitam pouco, podem também
refletir-se em mais emogoes negativas
(como a raiva e a impaciéncia), numa
menor coordenacdo e flexibilidade
motora e excesso de peso.

QUANTO TEMPO
DE EXPOSICAO?

A Organizagdo Mundial de Saude,
a Academia Americana de Pediatria,
e a Associagdo de Psicologia Ameri-
cana, apresentam recomendagdes se-
melhantes ao tempo de uso de écran e
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tecnologias digitais por criangas.

E também recomendado que o
uso de écrans ndo acontega antes de
se realizarem as tarefas da escola e
deve-se procurar um equilibrio entre
competéncias digitais e promover que
a crianga se envolva em brincadeiras e
atividades criativas e/ou desportivas.

COMO PROMOVER UM USO
RESPONSAVEL DOS ECRANS
E TECNOLOGIAS DIGITAIS?

1. Definir horarios e tempos

Os horarios para ver videos, dese-
nhos animados ou para jogar devem
estar claramente definidos. Criangas
um pouco mais crescidas devem ser
envolvidas no processo de decisao, mas
ndo se esqueca que ¢ o adulto que tem

&
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aresponsabilidade e a maturidade para
saber o que é melhor para a crianga.

2. Eliminar écrans a mesa

As refeigoes devem ser momentos
de prazer e convivio, e uma oportu-
nidade para todos partilharem o seu
dia. E também um momento para as
criancas mais novas explorarem os
sabores e texturas dos alimentos. Ao
eliminar os écrans criamos um am-
biente mais focado e sem distracoes
digitais, onde as criangas aprendem a
valorizar a alimentagao e fortalecem
vinculos familiares.

3. Conversar sobre o que veem
Desde cedo devemos partilhar com
as criangas os riscos da utilizagdo ex-
cessiva e dos perigos online, como por
exemplo, perder a nogao do tempo en-
quanto jogamos, ndo conseguir parar
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de jogar ou de ver um video para ir a
casa de banho, ou deixar de fazer outras
tarefas (por exemplo, fazer os trabalhos
de casa ou arrumar o quarto).

4. Promover interesses
fora do mundo digital
Criar oportunidades para que a
crianga se envolva em atividades des-
portivas ou artisticas, percebendo
quais sao os seus interesses.

5. Fazer aquilo que queremos
que as criangas facam

Se 0 nosso objetivo ¢ que a crianga
diminua o seu tempo de écran, o adul-
to tem de dar o exemplo. As criangas
aprendem muito por imitacio, por isso
¢ muito importante que os adultos a
volta da crianca tenham consciéncia
do seu comportamento com écrans e o
mundo digital. Por exemplo, usar o te-
lemovel durante as refei¢des, interrom-
per conversas para verificar notifica-
¢Oes ou utilizar o écran como principal
forma de lazer.

6. Um dia comum para “desligar”

A familia pode estabelecer um dia
por semana, se possivel, para ninguém
utilizar écrans ou tecnologias digitais.
Assim estdo todos mais disponiveis
para se dedicar as relacdes interpessoais
e criar memorias em familia.

(Publicado originalmente na 42¢
edigcdo da revista Olhares, do Centro
Cirurgico de Coimbra) e

Até aos 12 meses

E recomendado que ndo exista intera¢io com qualquer tipo de écran ou
conteudo digital.

Entre os 12 - 24 meses

E recomendada uma interagdo bastante limitada, devendo cingir-se a vid-
eochamadas com pessoas significativas que estejam longe (por exemplo,
familiares).

Entre os 2 - 5 anos

Nao é recomendado que passem mais do que 1 hora por dia a interagir com
écrans ou conteudo digital. Os conteudos devem ser apropriados a sua idade e
deve acontecer na presenga de um adulto para que este possa ajudar a crianga
a compreender o que estd a ver. E recomendado que o tempo de écran seja
planeado e nao seja utilizado simplesmente para distrair ou acalmar a crianga.
Muitas das personagens que as criangas gostam também existem em livros ou
brinquedos, sendo preferivel utilizar esses formatos.

Entre os 6 - 10 anos

E recomendado um méximo de 2 horas por dia, com limites consistentes no
tipo de conteido a que tém acesso e no tempo de utilizagdo. Os adultos con-
tinuam a ter um papel importante em ajudar a crianga a compreender aquilo
que ela vé no écran.
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Centro Médico-Cirurgico
para tratamentos inovador

Dr. José Alexandre Marques

Centro médico-cirirgico da
rtrose é uma unidade dife-
renciada, criada pelo cirur-
gido ortopedista José Alexan-
dre Marques e colaboradores, que nasce
da necessidade de implementar na re-
gido centro, uma unidade que privilegia
a implementagio de tratamentos ino-
vadores, incluindo procedimentos mi-
nimamente invasivos ou ndao-invasivos,
além de opgoes ciriirgicas, nas doengas
do foro ortopédico. E de salientar a uti-
lizagio de novos métodos terapéuticos
designados de ortobioldgicos, os quais
promovem a regeneragio biologica dos
tecidos afectados tanto por trauma des-
portivo como mais frequentemente pe-
las doengas degenerativas das articula-
¢oes (artrose), dos tendoes (tendinose),
da cartilagem ou mesmo em situagoes
onde existe compromisso do nervo pe-
riférico, que se reflecte por dor cronica.

- O que é, e como surge este novo
Centro Médico-Cirurgico?

Fazendo uma andlise da distribui¢éo
etdria da populagao portuguesa, verifi-
camos que o aumento da longevidade
se reflete no aparecimento de varias in-
capacidades, como é exemplo da perda
progressiva da mobilidade global, da ca-
pacidade de locomogio, frequentemente
associadas a dor crénica. O processo de
envelhecimento tem uma componente
genética determinada e de caracter pro-
gressivo. Contudo, este processo pode
ser condicionado e retardado por varios
factores ambientais, como € o exercicio
fisico, alimentagido adequada, sociali-
zagdo ou acgdes de treino cognitivo. A
nivel do aparelho musculo-esquelético,

Aplicacao de PRP na artrose
da mao-polegar

existem hoje tratamentos, que podem
melhorar o processo degenerativo, po-
dendo também ser usados na recupe-
ragdo apds os traumatismos desporti-
vos. E precisamente nestas areas onde
o Centro da Artrose apresenta solucoes
terapéuticas, tanto no tratamento como
na prevengio do processo degenerativo
ou pos-traumatico. O objetivo é melho-
rar a dor e funcio articular, evitando ou
adiando cirurgias das doengas musculo-
-esqueléticas. Contudo, este tipo de trata-
mentos podem também ser associados a
procedimentos cirurgicos, habitualmen-
te de mini-invasibilidade, melhorando
os resultados finais.

- Em que consistem esses tratamentos?
Existem algumas opgoes utilizadas
na dltima década, que foram recente-
mente melhoradas e comprovados por
varios estudos clinicos continuos; isto
reflectiu-se no aparecimento de novos
tratamentos ortobioldgicos.
Resumidamente os tratamentos or-
tobiologicos sao terapias que utilizam
substancias bioldgicas naturais do pro-
prio corpo do paciente, que tém o poten-
cial de estimular a regeneracio, repara-
¢30 ou mesmo a cicatriza¢do de tecidos
musculo-esqueléticos: osso, musculo,
tenddo, cartilagem ou ligamentos. Por

este motivo sdo cada vez mais uma op-
¢30 na ortopedia, medicina desportiva,
fisiatria e muitas dreas da medicina.

Podemos apontar as principais op-
goes de tratamentos ortobiologicos:

- Plasma Rico em Plaquetas (PRP): é
obtido apds uma centrifugacao de san-
gue do proprio paciente, contendo mui-
to alta concentracdo de plaquetas e subs-
tancias regenerativas, que promovem o
crescimento e regeneragdo dos tecidos,
processo necessario na reparagao das le-
soes musculo-tendinosas, ligamentares,
articulares e mesmo do nervo periférico.

- Células-mae mesenquimais: trata-
-se de uma solugdo aquosa que tem
origem num aspirado da medula éssea
concentrada, (BMAC - Bone Marrow
Aspirate Concentrate) ou entdo ap6s um
processo de centrifugacdo / filtragio ob-
tida por aspira¢do da camada de gordura
corporal (tecido adiposo) onde existem
estas células com alto poder de regenera-
¢d0 e que se podem transformar em célu-
las de outros tecidos: osso, cartilagem ou
musculo. Frequentemente usadas para
tratar lesoes de cartilagem presentes na
artrose, ou recuperar de lesdes desporti-
vas musculo-tendinosas e ligamentares.

Como opgoes de origem nao biolo-
gica, podemos referir a aplicagdo de

- Acido hialurénico concentrado,
produzido habitualmente em laborato-
rio, é um constituinte natural da cartila-

Aplicagao de células
estaminais colhidas da gordura
abdominal apés uma cirurgia
artroscopica do joelho



da Artrose surge
es ha artrose e dor
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Obtencao de PRP a partir
de centrifugacdo sanguinea

gem, permitindo “lubrificar” e aumentar
as propriedades viscoelasticas tanto do
liquido articular, como dos ligamentos e
tenddo peri-articular.

- Colagénio, também é um consti-
tuinte natural da cartilagem, ligamentos
e tenddes, desempenhando um papel
importante no reforgo das articulagoes.

Nao excluimos a utilizagdo pontual e
selectiva de anti-inflamatérios derivados
de cortico-esteroides, de aplicagio local
dirigida por ecografia, vulgarmente de-
signados de “infiltragdes’, tteis para in-
terromper a inflamacéo cronica e a dor,
melhorando rapidamente a mobilidade,
fundamental no inicio do processo de
reabilitacdo, e sem efeitos secundarios
consideraveis.

Os tratamentos ortobioldgicos nio
tém riscos de aplicagao, permitindo a
melhoria clinica desejada, sem necessi-
dade de utilizar medicamentos como sao
os anti-inflamatdrios, com os seus efeitos
adversos.

Contudo os ortobioldgicos ndo sio
sempre eficazes, pois tém limitagdes nas
fases mais avancadas da doenca, e con-
siderando haver variacdes individuais na
qualidade do plasma ou medula colhido.

- Como esta constituida a equipa
médica?

Reunimos uma equipa de médicos,
incluindo diferentes especialidades: or-
topedia, medicina desportiva, fisiatria
ou patologia clinica. Além do gosto pela
area de intervencio, onde o dominio
da utilizacdo da ecografia é absoluta-

mente fundamental para esta area de
intervengio dos ortobioldgicos, inclui
colegas com dominio nas diferentes are-
as da intervencdo cirurgica. Associada-
mente a presen¢a de uma equipa de re-
abilitagdo é fundamental para optimizar
o efeito deste tipo de procedimentos.

- Quais as areas de actuacdo deste
Centro Médico-Cirurgico?

As dreas de intervencao sao a globa-
lidade do aparelho musculo-esqueléti-
CO; Ou seja, nas regides anatdmicas do
membro superior, membro inferior e
coluna, tanto a nivel das lesdes despor-
tivas, lesoes degenerativas ou do nervo
periférico.

- O que tem de inovador?

Eu diria que a inovagdo é mudanga
de paradigma de actuagio; passamos
para uma fase, onde a intervencao ci-
rargica fica muitas vezes para segundo
plano, uma vez que conseguimos obter
bons resultados e a satisfagdio dos pa-
cientes, sem a necessidade de realizar
uma cirurgia. Obviamente ha limites, o
objectivo dos ortobioldgicos é apresentar
opgdes para evitar a evolugdo da degra-
dagdo articular progessiva, conhecendo
as suas limitacdes.

- Pode dar exemplos concretos de
tratamentos?

Sim claro. Por exemplo as habituais
tendinites do ombro ou cotovelo, muitas

CENTRO

MEDICO-CIRURGICO

pa ARTROSE |

LISBOA PORTO COIMBRA VISEU

CLINICA

Aplicacao de PRP no menisco:
joelho, sob controlo ecogréfico

vezes com roturas tendinosas identifica-
das por imagiologia, tém uma excelente
resposta, complementada com a reabili-
tacdo. Outros exemplos sdo a aplicacio
em rotura/lesdes do menisco do joelho,
na cartilagem do joelho, anca ou torno-
zelo, de plasma rico em plaquetas, resul-
tando na melhoria clinica. Conseguimos
evitar a tradicional cirurgia, como ¢
exemplo a remog¢io do menisco. A ni-
vel de coluna lombar, punho ou mesmo
compressdes do nervo periférico, sdo
areas também a referir.

- Qual o grau de satisfacdo dos
doentes?

E muito positivo. Habitualmente es-
tes tratamentos sdo pouco conhecidos,
ficando os pacientes surpreendidos com
opg¢des de tratamento, mas mais ainda
com os resultados. Apos esclarecidos do
objectivo e reservas, os pacientes aceitam
e quase sempre ha melhorias, reflectin-
do-se no grau de satisfagdo do paciente
e do médico.

Termino referindo que no nosso
ponto de vista, este tipo de tratamentos
serdo cada vez mais a op¢do e com po-
tencial de virem a surgir novas opgdes
ainda mais eficazes, ainda que por vezes
possam ser associadas a procedimentos
cirtrgicos de minima agressividade. o

239 851 220

MONTES CLAROS coIMBRA (ESTADIO)
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A carqueja ajuda
a tratar feridas diabéticas
e reduz a dor

p

N

3

O creme com extracto de carqueja cicatrizou mais rapido as feridas

ma tese doutoral da Escola

de Ciéncias da Universi-

dade do Minho (UMinho)

demonstrou que a carque-
ja, planta comum nos bosques, é be-
néfica na cicatrizacdo de feridas em
diabéticos e na reducio da dor. O
estudo piloto confirmou ainda, nos
testes em animais, as propriedades
anti-inflamatorias e antioxidantes da-
quela planta, que pode ser usada em
produtos farmacéuticos, alimentares
e cosméticos.

Este trabalho de Inés Laranjeira
foi orientado por Filipa Pinto Ri-
beiro e Alberto Dias, no &mbito do
doutoramento em Cadeias Produti-
vas Agricolas, e realizado no Centro
de Biologia Molecular e Ambiental.
Teve o apoio da Funda¢io para a
Ciéncia e a Tecnologia e a parceria
das universidades de Macau (China)
e Federal de Juiz de Fora (Brasil). A
pesquisa revelou também as mais-
-valias medicinais das plantas ale-
crim-do campo e estrela-do-Egipto.

Dentre as diversas andlises efec-
tuadas, Inés Laranjeira incorporou
o extracto de carqueja num creme
e aplicou-o em feridas de animais
com diabetes tipo 2 e osteoartrose.
“Tinhamos trés grupos: num aplica-
mos o creme com extracto, noutro
0 creme sem extracto e no terceiro
ndo tratamos; concluimos que as fe-
ridas cicatrizavam significativamen-
te mais rapido no primeiro grupo,
afirma a cientista, que prossegue os
estudos no Instituto de Investigagdo
em Ciéncias da Vida e Saiade (ICVS)
da Escola de Medicina da UMinho,
com Filipa Pinto Ribeiro.

QUEIMADURAS E PSORIASE

As autoras acreditam que o cre-
me pode ser igualmente benéfico na
cicatrizacio de queimaduras e na
psoriase em humanos ou mesmo em
veterinaria. “Este creme topico com
extracto de carqueja é facil de aplicar
pelo dono do animal e evita outras

intervengoes, porém ¢ dificil se fa-
larmos em tratar feridas nos animais
de produgdo, pode haver implica-
¢Oes na carne ou leite”, explica Filipa
Pinto Ribeiro.

O composto tem potencialidades
clinicas, mas nao se provou ainda
beneficios estéticos como o trata-
mento de rugas ou facial. A planta
pode ser incorporada em champos
ou em formulag¢des como suplemen-
tos nutricionais, por exemplo, sendo
utilizada regularmente na medici-
na (auxilia na digestao, ¢ dietética,
ajuda no controlo da hipertensio e
colesterol) e na cozinha tradicional
portuguesa.

ALECRIM-DO-CAMPO
E ESTRELA-DO-EGIPTO

Por outro lado, a tese de Inés
Laranjeira comprovou os efeitos
antioxidantes e anti-inflamatorios
do alecrim-do-campo e da estrela-
-do-Egipto. No primeiro caso, ajuda
também a controlar a hiperglicemia,
crucial para melhorar a cicatrizagdo
em feridas diabéticas. Ja a estrela-
-do-Egipto trava ainda a inflamagao
cronica ligada as feridas diabéticas,
auxiliando no processo de recupera-
¢do dos tecidos.

Os préximos passos da inves-
tigacdo poderdo incluir técnicas
avangadas como abordagens 6micas
e modelagem computacional para
entender melhor as vias moleculares
envolvidas. As plantas medicinais e
tradicionais tém ganho peso na eco-
nomia rural, no turismo cultural e no
comércio internacional. Ha por isso
um esfor¢o para padronizar o culti-
Vo, 0 processamento e a formulacido
dos extractos vegetais, garantindo
qualidade, seguranca e eficacia, re-
duzindo efeitos adversos, valorizan-
do a sustentabilidade e contribuindo
para novas terapias e medicamentos
baseados em produtos naturais. e



Coimbra distinguida
pela OMS como exemplo
em cuidados respiratoérios

Unidade Local de Satide (ULS)

de Coimbra foi recentemente

destacada pela Organizagio

undial de Saude (OMS) no

relatdrio “Chronic Respiratory Diseases

and Health Equity by 2050” como uma

referéncia internacional em boas prati-

cas no desenvolvimento de percursos

clinicos integrados e digitais para pes-

soas com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) e asma.

A ULS de Coimbra deu um passo
inovador ao langar recentemente um
modelo pioneiro de acompanhamento
clinico baseado em percursos digitais
integrados. Segundo Gustavo Santo,
coordenador do grupo de trabalho
responsavel pela Unidade de Monitori-
zacio Remota da ULS de Coimbra, ‘o
percurso clinico integrado contempla
um modelo organizado que permite o
acompanhamento a distancia de do-

entes com patologias crénicas e a in-
tervengao precoce de profissionais dos
cuidados de satide primérios ou hospi-
talares, de acordo com a estratificacdo
dos alertas gerados”

A pneumologista Cidalia Rodrigues,
também envolvida no projecto, reforca
que “o objectivo é garantir uma vigilan-
cia mais proxima e continua dos doen-
tes com DPOC e asma, ao longo de todo
0 seu percurso clinico - desde os cuida-
dos de satide primarios até ao domicilio,
passando pelos cuidados hospitalares”
Para a especialista, esta abordagem per-
mite “antecipar necessidades, melhorar
a resposta clinica, identificar precoce-
mente a doenca e evitar complicacdes
desnecessarias’”.

A estratégia, que resulta do trabalho
articulado de equipas multidisciplina-
res, visa garantir a continuidade assis-
tencial e reforcar a literacia em saude
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respiratoria. “O sistema de informacéo
associado permite uma coordenagio
em tempo real entre os diferentes ni-
veis de cuidados, facilitando respostas
clinicas atempadas e individualizadas’,
explica Alexandre Lourenco, presidente
do Conselho de Administragiao da ULS
de Coimbra.

Actualmente, esta iniciativa jd acom-
panha 580 doentes com patologia respi-
ratéria cronica, prevendo-se um alarga-
mento gradual da cobertura a mais de
24.000 utentes nos proximos anos. “Esta
ambicdo reflecte a visdo estratégica da
ULS de Coimbra em construir um siste-
ma de saude mais sustentavel, equitativo
e verdadeiramente centrado nos cida-
daos’, conclui Alexandre Lourenco. e

14 ANOS

DE BOM GOSTO
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Médicos da regiao Centro
vao ter nova sede em Coimbra

Carlos Cortes e Manuel Teixeira Verissimo, ambos foram reeleitos,
respectivamente, Bastonario e Presidente
da Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos

presidente reeleito da Secgao

Regional do Centro da Or-

dem dos Médicos (SRCOM)

aposta em ‘continuar a con-
tribuir para a defesa da qualidade da
satde que é prestada a popula¢ao’, assim
como preparar a abertura de uma nova
sede em Coimbra.

Ao tomar posse para o mandato até
2029, o Professor Manuel Teixeira Ve-
rissimo referiu que “a satide em Portu-
gal atravessa, actualmente, uma fase de
grande instabilidade, havendo urgente
necessidade de promover medidas con-
junturais e reformas estruturais”. “Este é
um trabalho que cabe ao Ministério da
Satide, mas que necessita da cooperagao
das varias estruturas profissionais da
saude, nomeadamente da Ordem dos
Médicos”, acrescentou.

Perante todo o elenco que compde
os érgaos da Ordem dos Médicos na Re-
gido Centro, que ultrapassa uma centena
de clinicos, Teixeira Verissimo afirmou
que a sua equipa esta “centrada na defe-
sa dos principios da boa pratica médica
e na defesa dos médicos e dos doentes,

que, de uma forma frontal, honesta e co-
operante, estard sempre disponivel para
ajudar a resolver os problemas do SNS,
dos doentes e da satide em geral”

Nesta sessdo protocolar, o presiden-
te da SRCOM (reeleito para segundo
mandato) fez notar que a actual equipa
“é, na sua esséncia, a mesma que ini-
ciou fung¢des ha dois anos”. Nesta senda,
acrescentou: “somos uma equipa unida
e motivada para continuar a dar o nosso
contributo a causa da defesa da qualida-
de da saude que é prestada a populagio.
Temos a nogio de, no ultimo mandato,
termos feito o nosso melhor, embora
nao tudo o que queriamos. Por isso aqui
estamos com a vontade de fazer mais
e melhor: hd projectos que queremos
aperfeicoar; ha outros que comegamos e
queremos terminar; ha ainda outros que
queremos iniciar”.

RESIDENCIA PARA MEDICOS
A Seccdo Regional do Centro da

Ordem dos Médicos (SRCOM) vai ter
uma nova sede em Coimbra, a qual

ficard na Quinta do Casal da Eira, na
Solum (perto do Supercor e da rotunda
das Palmeiras).

O espago, com uma drea de 6 mil
m?2, foi adquirido por 2,250 milhoes de
euros, sendo o préximo passo a recupe-
ragao do palacete para os servicos admi-
nistrativos e a construcio de auditério,
salas multifuncionais, Clube Médico
com restaurante e bar, estacionamento e
arranjos dos jardins.

Manuel Teixeira Verissimo espera
ter a nova sede concluida no decurso
deste segundo mandato e a sede actual
da SRCOM, na Avenida Afonso Henri-
ques, ira ser transformada em residéncia
tempordria para médicos, com até 22
quartos, onde os clinicos poderao per-
manecer em periodos que tenham de
estar em Coimbra para formagao.

DIA DE MEDICO

Entretanto, no passado dia 21 de
Junho, a Secgdo Regional do Centro da
Ordem dos Médicos assinalou o Dia
do Médico com uma cerimonia de ho-
menagem a 152 profissionais que com-
pletaram 25 e 50 anos de inscri¢do na
Ordem.

Foram distinguidos 74 médicos
inscritos em 1975 e 1978 que iniciaram
a sua actividade em 2000, aos quais foi
entregue uma medalha evocativa do
seu percurso. O presidente da SRCOM,
Manuel Teixeira Verissimo, sublinhou o
simbolismo da cerimdnia, consideran-
do-a “uma oportunidade de enaltecer e
reconhecer o esfor¢o e a dedicacio dos
médicos ao longo das suas carreiras’.

Entre os médicos homenageados
pelos 50 anos de carreira destacaram-
-se nomes como Antonio Casa Nova
Tavares Travassos, Maria da Graca
Fernandes Feteira Simoes Lopes, José
Teles da Rocha e Teresa Paula Lopes de
Sousa de Santis. J4 nos 25 anos, foram
reconhecidos profissionais como Aida
Cristina Pereira Gradim, Anténio José
Correia Moreira, Carla Sofia Loureiro e
Lemos, Jorge Ricardo Machida Cantan-
te Garcia e Sofia Isabel de Brito Lemos
da Fonseca. o
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Profissionais de saude sao
ponto forte do SNS e tempos
de espera o ponto fraco

s profissionais de saude e a
qualidade da informagao que
transmitem sao o ponto forte
do Servico Nacional de Saude
(SNS) na dptica dos utentes, que elegem
os tempos de espera como ponto fraco.

Segundo o Indice de Satide Susten-
tavel, desenvolvido pela NOVA Infor-
mation Management School (NOVA-
-IMS), a qualidade percepcionada pelos
utentes relativamente aos servigos subiu
ligeiramente, de 72,4 para 73,7.

Ja a qualidade técnica do SNS, que
avalia critérios como a percentagem de
cirurgia em 48 horas (fraturas da anca),
a mortalidade por AVC (hemorragico
ou isquémico), a prevaléncia de que-
das, as cirurgias em ambulatdrio, os
reinternamentos em 30 dias e a inci-
déncia de ulceras de pressdo (escaras),
tinha caido em 2023 para 66,5% e no
ano passado manteve-se praticamente
inalterada (66,7%).

Na 6ptica do utente, é no estado de
saude (78,5 pontos) e na qualidade de
vida (78,2 pontos) que a eficacia do SNS
tem mais impacto. Contudo, os utentes
consideram a eficacia dos medicamen-
tos (73,7) superior a dos cuidados de
saude recebidos (70,6).

Os niveis de satisfacdo e confianca
mantém-se globalmente estaveis, sem
alteragdes significativas, com excep¢ao
para os cuidados de internamento, que

registam uma avaliacdo mais positiva.

Globalmente, os utentes continuam
a considerar o preco do SNS adequado
e apenas 11% considera o valor das ta-
xas moderadoras do SNS inadequadas.
Contudo, os utentes continuam a ter
uma percep¢ao errada dos valores das
taxas moderadoras: 25% considera que
se pagam taxas que actualmente sdo
gratuitas, como as consultas com médi-
co de clinica geral ou médico de familia
no Centro de Sadde, a consulta externa
hospitalar ou o internamento.

Relativamente aos episddios de ur-
géncia, os utentes tém igualmente uma
percepgio errada, pois o valor apontado
¢ de 13,82 euros quando os valores reais
variam entre 14 euros (urgéncia basica),
16 euros (urgéncia médico-cirtrgica) e
18 euros (urgéncia polivalente).

INTERNAMENTO
LIDERA SATISFACAO

Quanto aos medicamentos, dos 94%
que tomaram em 2024 algum medica-
mento prescrito pelo médico, 10% (va-
lor que se manteve) optou por nao com-
prar algum deles devido ao seu custo.

“O sistema, de um ponto de vista ge-
ral, tem gerado satisfagdo e, sobretudo,
confianca, em todas as valéncias, parti-
cularmente em valéncias como interna-
mento, em que a satisfagdo e a confianca

sdo altissimas, quase de 90 pontos na es-
cala 0 a 100, e as mais baixas, claro, sdo
nas urgéncias, como seria de esperar’,
disse o coordenador do estudo, Pedro
Simées Coelho.

O responsavel destacou ainda o fac-
to de, no internamento, a satisfagio e a
confianca dos utentes estarem alinhados
- “quer dizer que se estd a apostar um
servigo que estd alinhado com aquilo
que é a confianca do cidadao’ -, des-
tacando que, na urgéncia, “é onde ha
maior ‘gap entre as duas coisas’.

“O que é que isso significa? E que as
pessoas ndo estdo satisfeitas com o que
se passa na urgéncia, mas no fim do dia
tém uma grande confianga naquilo que
la se faz’; acrescentou. e

Albuquerque
& Lima MEDICINA
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SNS com mais despesa
e menos produtividade

sustentabilidade do Servigo

Nacional de Sadde (SNS)

voltou a cair em 2024, pelo

terceiro ano consecutivo, e
teve a terceira maior descida da dé-
cada, apenas superada por 2020, ano
da pandemia, segundo um estudo
divulgado.

O Indice de Saude Sustentédvel,
desenvolvido pela NOVA Informa-
tion Management School (NOVA-
-IMS), indica que a sustentabilidade
do SNS, medida numa escala com o
nivel-base de 100 pontos, passou de
84,8 pontos em 2023 para 79,9 pon-
tos no ano passado, uma quebra ape-
nas superada pelo ano da pandemia,
em que a sustentabilidade passou de
101,7 em 2019 para 83,9 em 2020.

O coordenador do estudo, Pedro
Simées Coelho, lembrou que este va-
lor representa uma tendéncia do que
ja vinha a acontecer: “Mais uma vez,
o0 que justifica é uma queda na produ-
tividade, entendida esta produtivida-
de como a relagdo entre a actividade
e a despesa”. “A actividade cresceu a
um ritmo, estimamos nos, de 1%, e a
despesa cresceu a um ritmo superior
a 10%. Quando ¢é assim, a produtivi-
dade cai. Se a produtividade cai, cai o
indice”, acrescentou.

Segundo os dados do Indice de
Satde Sustentavel, a acessibilidade
técnica, que considera valores como
as primeiras consultas em tempo
adequado, inscritos em lista espera,
episddios de urgéncia atendidos em
tempo previsto e utiliza¢ao da capa-
cidade disponivel de hospitalizagdo
domiciliaria, subiu de 49,7 pontos
para 51 pontos, mas mantém-se
como “uma das dimensdes mais
frageis do sistema”

DESPESA AUMENTOU PARA
1.298 MILHOES DE EUROS

O Servi¢o Nacional de Saude
(SNS) registou em 2024 um défice
de cerca de 1.377 milhdes de euros,
representando uma deterioragdo de
741 milhoes relativamente a 2023, de
acordo com o Conselho das Finangas
Publicas (CFP).

Segundo a entidade independente
que fiscaliza o cumprimento das re-
gras or¢amentais e a sustentabilidade
das financas publicas, esta evolugdo
desfavoravel resultou de um aumento
da despesa de cerca de 1.298 milhoes
de euros face a 2023, que superou
significativamente o crescimento da
receita de 557 milhoes de euros.

O CFP adianta que a despesa do
SNS totalizou 15.553 milhdes de eu-
ros em 2024, um aumento de 9,1%
face ao ano anterior, devido a des-
pesas com pessoal, fornecimento
de servicos externos e compras de
inventarios.

A despesa do SNS corresponde
ja a 5,5% do produto interno bruto
(PIB) e a 12,8% da despesa publica
total do pais. O CFP avisa ainda que
a despesa de capital representou ape-
nas 2,4% da despesa total do SNS em
2024, o que reflecte o “reduzido peso
estrutural do investimento no sector
da saude, face a predominéancia de
despesas correntes”.

Quanto a receita, o relatério indi-
ca que ascendeu a 14.175 milhoes de
euros, com o Or¢amento do Estado
a contribuir com 95%, o que coloca
Portugal como um dos paises eu-
ropeus com maior percentagem de
financiamento do sistema de saude
com receitas publicas.

ULS DE COIMBRA COM MAIS
TRABALHO SUPLEMENTAR

As unidades do SNS gastaram 465
milhdes de euros com o pagamento
de 17,9 milhdes de horas de trabalho
suplementar em 2024, ano em que a
contrata¢do de servicos médicos cus-
tou quase 230 milhoes de euros aos
hospitais.

O documento avanga que, do to-
tal de horas de trabalho suplementar,
36% foram prestados por médicos
(6,4 milhoes de horas), enquanto os
enfermeiros asseguraram 5,6 milhoes
de horas.

As instituicdes do SNS com maior
volume de trabalho suplementar fo-
ram as Unidades Locais de Saude
(ULS) de Coimbra (1,9 milhoes de
horas), de Santa Maria (1,3 milhoes)
e Sao José (1,2 milhoes).

O CFP avangou também que a
taxa média de absentismo nas enti-
dades do SNS foi de 12,9%, sensivel-
mente a mesma percentagem do que
em 2023. o
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Hospital da Figueira da Foz
vai ampliar Servico de Urgéncia

Unidade Local de Sadde

(ULS) do Baixo Mondego

prevé adjudicar até ao final do

o a empreitada de amplia-

¢ao do Servico de Urgeéncia, consulta

externa e ambulatério cirurgico do
Hospital Distrital da Figueira da Foz.

A empreitada, orcada em 8,4 mi-
lhoes de euros, comparticipada a 85%
pelo programa Portugal 2030, constitui
um dos maiores investimentos dos ulti-
mos 15 anos naquela unidade de satde
que serve os concelhos da Figueira da
Foz, Montemor-o-Velho e Soure.

“Sem duavida que é um projecto ab-
solutamente estratégico, que vai marcar
muito a diferenca daquilo que era a ca-
pacidade instalada do hospital até a data
e depois da construgao deste novo edi-
ficio” explica Ana Raquel Santos, presi-
dente do Conselho de Administracio
da ULS do Baixo Mondego.

A responsavel salienta que “tanto os
profissionais como os doentes vao per-
ceber claramente” o impacto desta obra
“muito significativa’ para o reforco da
capacidade de intervengdo e de accdo
do hospital.

O projecto ja foi apresentado no
Hospital Distrital da Figueira da Foz e
aguarda autorizagdo da portaria de ex-
tensdo de encargos para reunir as con-
digdes para abertura do concurso pu-
blico, que devera acontecer este Verdo,
com a adjudicagdo prevista até ao final
deste ano.

NOVO EDIFICIO
COM DOIS PISOS

A ampliagdo projectada consiste
num novo edificio com dois pisos, com
uma area coberta de cerca de 2.300 me-
tros quadrados, aproveitando o patio
existente junto ao Bloco Operatério e

Servigo de Urgéncia.

O projecto cria também areas com
o objectivo de responder “de forma
cada vez mais eficiente, humanizada e
qualitativa” as expectativas crescentes
da popula¢io, com vista a uma opti-
miza¢do de recursos e a melhoria da
acessibilidade dos doentes.

“Vamos libertar todo o espago da
urgéncia de pediatria, que vai passar
a ficar afecto a urgéncia de adultos, e
conseguimos resolver um problema
estrutural grave que era a auséncia de
espaco, pois a estrutura ndo conseguia
comportar tantos doentes”, salienta Ana
Raquel Santos.

A nova urgéncia pedidtrica, que vai
duplicar a area, foi concebida para dife-
renciar circuitos e doentes, dando res-
posta a futuros incidentes que possam
ocorrer, ‘como uma futura pandemia’,
adianta a responsavel.

Com esta intervengdo, a area de
ambulatério cirtrgico também vai
libertar camas do internamento que
estdo ocupadas por doentes que pre-
cisam de permanecer em contexto
hospitalar, permitindo o aumento da
rotagdo de doentes.

“Nao podemos conformar-nos

com corredores apinhados de doentes
em macas, situacdo que nao pode ser
normalizada’, sublinha a presidente do
Conselho de Administragdo da ULS do
Baixo Mondego.

CONVALESCENCA
E HOSPITAL DE DIA

A ULS do Baixo Mondego pretende,
também, avancar com a construcio da
Unidade de Convalescenca e Hospital
de Dia no perimetro do Hospital Distri-
tal da Figueira da Foz, que esta adjudica-
da e representa um investimento de 3,7
milhdes de euros, suportados pelo Plano
de Recuperagio e Resiliéncia (PRR).

Ao longo de mais de cinco décadas,
qualificado de distrital, o Hospital Dis-
trital da Figueira da Foz (HDFF) tem-
-se destacado como referéncia na area
da satide, com um percurso de cresci-
mento continuo, marcado pela dedi-
cacdo dos seus profissionais que tém
contruibuido para a identidade e pres-
tigio do Hospital. Integrado na Unida-
de Local de Satide do Baixo Mondego
desde 2024, tem acompanhado as mu-
dangas no sector, destacando-se como
referéncia na regido. e
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Escola de Tecnologia da Saude
integra projecto europeu para
proteger criancas das radiacoes

Graciano Paulo lidera a equipa da Escola Superior
de Tecnologia da Saude do Politécnico de Coimbra

Escola Superior de Tecnolo-

gia da Satde do Politécnico de

Coimbra (ESTeSC-IPC) é uma

as 20 instituigOes internacio-

nais que integram o consorcio do pro-

jecto europeu RHY THM, recentemente

aprovado com um financiamento de

cerca de 3 milhdes de euros ao abrigo do
programa EU4Health.

Com uma duracéo prevista de qua-
tro anos, o projecto RHYTHM tem
como missdo melhorar a qualidade
e seguranca da imagiologia médica
destinada a criangas, adolescentes e jo-
vens adultos submetidos a exames de
TC, SPECT/CT, PET/CT e de TC de
planeamento para os tratamentos de
radioterapia. A iniciativa assume uma
abordagem interdisciplinar e colabora-
tiva, envolvendo profissionais de sad-
de, industria, entidades reguladoras e
representantes de doentes.

A equipa da ESTeSC, liderada por
Graciano Paulo e composta pelos do-
centes Joana Santos, Jodo Casalta e
Mario Monteiro, sera responsavel pelo
Work Package 6, centrado na educa-

¢do e formacdo de profissionais de sau-
de na protec¢do contra radiacdes em
pacientes pediatricos e jovens adultos.

Segundo Graciano Paulo, “este work
package centra-se no desenvolvimen-
to e execugao de um programa abran-
gente de educagio e formagao (E&T)
que incluird a criagio de um curriculo
multidisciplinar, materiais formativos
baseados em casos clinicos e recursos de
apoio a comunica¢io do beneficio/risco
com os doentes”.

IMAGIOLOGIA PEDIATRICA

Além da ESTeSC-IPC, integram este
consorcio 19 instituices de renome
internacional, incluindo profissionais
de satde, decisores politicos, represen-
tantes da industria e grupos de defesa
dos doentes, com o objectivo de reduzir
desigualdades e promover boas praticas
em imagiologia pediatrica.

O presidente da ESTeSC reforga:
“integrar este consorcio e garantir este
financiamento ¢ um indicador claro da
exceléncia do corpo docente da ESTeSC.

E um privilégio participar num projeto
desta dimensdo e com tanto potencial
de impacto”

O projecto RHYTHM visa melhorar
a qualidade e a seguranga da imagiolo-
gia médica para criangas, adolescentes e
jovens adultos, com um foco particular
na TC, SPECT/CT, PET/CT e TC como
parte do planeamento da radioterapia.
Reconhecendo a sensibilidade desta po-
pulagio a radiagio ionizante e a necessi-
dade critica de optimizar as praticas de
imagiologia, o RHYTHM visa os prin-
cipais desafios na justificagao, optimiza-
¢ao, disponibilidade e acessibilidade dos
servigos de imagiologia.

Os principais objectivos incluem o
desenvolvimento de recomendagdes
baseadas em provas para orientagdes
de encaminhamento, orientagoes
clinicas, sistemas de apoio a decisdo
clinica e o desenvolvimento de pro-
tocolos de imagiologia optimizados
adaptados as necessidades pediatricas
e de jovens adultos.

INVESTIGACAO

A ESTeSC, enquanto centro de cria-
¢do, transmissdo e difusio de ciéncia,
tecnologia e cultura, tem como missao
a intervengao e desenvolvimento ao ni-
vel da formagao graduada, pds-gradua-
da e investigagdo em ciéncias da satde
e afins, bem como o servi¢o a comuni-
dade e a cooperagao com entidades na-
cionais e internacionais em actividades
de interesse comum ou da sociedade
em geral.

Cientes da importancia que a in-
vestigagdo tem no desenvolvimento
do corpo de conhecimentos das areas
cientificas, os alunos encontram na
ESTeSC-IPC um clima propicio para
a actividade de investigacdo aplicada,
seja no ambito das unidades curricula-
res em cada um dos cursos, seja no la-
boratério de investigagio LABINSAU-
DE ou no envolvimento em projectos
financiados. e
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Ordens da Saude
pedem programas para
o envelhecimento saudavel

s nove Ordens profissionais

ligadas a Satde alertaram

para a criagdo programas de

sensibilizacdo e de equipas
multidisciplinares dedicadas ao enve-
lhecimento saudavel, que consideram
ser “um dos principais desafios das
sociedades modernas”

Num comunicado conjunto, as
Ordens dos Bidlogos, Enfermeiros,
Farmacéuticos, Fisioterapeutas, Mé-
dicos, Médicos Dentistas, Nutricio-
nistas e Psicdlogos salientam que o
envelhecimento saudavel foi “iden-
tificado como uma drea intervengdo
prioritaria e imprescindivel”.

Os organismos sugerem a cria-
¢do de equipas multidisciplinares
dedicadas ao envelhecimento, a co-
bertura nacional de rastreios e o de-
senvolvimento de programas de ca-
pacita¢ao e sensibilizagdo e consultas
regulares de varios foros.

“As politicas publicas para o enve-
lhecimento saudavel devem visar ac-
¢oes, servicos e estruturas que otimizem
oportunidades para o acesso equitativo
a intervencoes de satde, reconhecendo
as capacidades e recursos das pessoas

idosas, respeitando as suas necessidades
e decisoes’, refere a posi¢do conjunta.

Para as ordens, o envelhecimento
saudavel “exige uma maior colabora-
¢do entre profissionais de saide para
promocdo de estratégias de saude
preventivas, garantindo, ndo apenas
mais anos de vida, mas anos vividos
com vitalidade, autonomia, propdsito
e qualidade”

Recordando os dados do Instituto
Nacional de Estatistica que referem que
por cada 100 jovens existem 188 pes-
soas com mais de 65 anos, as entidades
destacam a urgéncia de interven¢io
nos cuidados de saude primarios, em
contexto social e a nivel formativo.

“As ordens assumem ainda o com-
promisso de cooperagdo numa abor-
dagem integrada que combine a cién-
cia, a tecnologia e a humanizacio na
promogio do envelhecimento saudavel
nas suas varias dimensdes’, realcam no
comunicado.

Os representantes dos profissionais
de saude acrescentam que “tém rea-
lizado reunides regulares” para, entre
outros temas, analisar a qualidade dos
cuidados prestados a populagao. e

As Ordens Profissionais da area
da Saude - Biélogos, Enfermeiros,
Farmacéuticos, Fisioterapeutas,
Médicos, Médicos Dentistas, Médicos
Veterindrios, Nutricionistas e Psicélogos
- consideram o envelhecimento
sauddvel como um dos principais
desafios das sociedades modernas
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Investigadores da UC
demonstram impacto de doencas
no envelheamento do cérebro

Miguel Castelo-Branco, Maria Fatima Dias, Paulo de Carvalho

ma equipa de investigagdo

da Universidade de Coimbra

(UC) demonstrou o impacto

que certas doengas cronicas
associadas ao declinio cognitivo -
como a doenca de Alzheimer, a diabe-
tes tipo 2 e a esquizofrenia - podem ter
no envelhecimento do cérebro.

Usando técnicas de inteligéncia ar-
tificial e varias bases de dados a nivel
local e mundial, foi possivel diferen-
ciar a idade bioldgica da idade cro-
nologica, o que representa uma nova
forma de medir o impacto destas do-
engas cronicas que - de forma directa
ou indirecta - afectam o cérebro. Nos
casos de doenca de Alzheimer, o en-
velhecimento pode chegar a mais de 9
anos do que a idade real do doente.

O estudo - que foi publicado re-
centemente na revista Brain Commu-
nications e tem como primeira autora
Maria Fatima Dias, investigadora do
Centro de Imagem Biomédica e Inves-
tigagao Translacional (CIBIT) do Ins-
tituto de Ciéncias Nucleares Aplicadas
a Satde da UC e do Centro de Infor-
matica e Sistemas da Universidade
de Coimbra (CISUC), sob orienta¢do
dos docentes e investigadores Miguel
Castelo-Branco (Director do CIBIT e

docente da Faculdade de Medicina da
UC) e Paulo de Carvalho (Director do
Laboratorio de Informatica Clinica do
CIUSC e docente da Faculdade de Ci-
éncias e Tecnologia da UC) - parte do
novo conceito de ‘brain age gap esti-
mation, a diferenga entre a idade cro-
nolégica de uma pessoa e a idade cere-
bral estimada (determinada através de
modelos de inteligéncia artificial que
analisaram imagens de ressonancia
magnética do cérebro), para mostrar o
impacto de determinadas doengas no
envelhecimento do cérebro.

“A idade cerebral estimada ¢ a ‘ida-
de biolégica’ do cérebro, prevista por
modelos que analisam imagens cere-
brais. A sua comparagdo com a ‘idade
cronologica’ (a idade real de uma pes-
soa, medida em anos) permite indicar
se o cérebro envelheceu mais ou me-
nos rapidamente do que o esperado.
Um valor positivo de ‘brain age gap’
significa um envelhecimento cerebral
acelerado, enquanto um valor negati-
vo ¢é indicador de um cérebro mais jo-
vem do ponto de vista bioldgico, com
envelhecimento retardado’, explica
Miguel Castelo-Branco, autor sénior
do artigo.

No estudo, utilizando véarios mo-

delos de inteligéncia artificial, foram
obtidos mapas que permitiram inter-
pretar que regides do cérebro mais
contribuiam para o célculo da idade
bioldgica. E foram estabelecidas mé-
tricas que permitiram concluir o im-
pacto médio de cada uma das doengas
estudadas (as trés estao associadas ou
sdo factor de risco para o declinio cog-
nitivo) no envelhecimento do cérebro.
“No caso da esquizofrenia o envelhe-
cimento cerebral é de cerca de 2 anos,
na diabetes tipo 2 é de 5 anos, e na do-
enca de Alzheimer atinge os 9 anos’,
descreve o investigador e Director do
CIBIT.

4 ¢

No caso da esquizofrenia
o envelhecimento cerebral
é de cerca de 2 anos, na
diabetes tipo 2 é de 5 anos
e na doenca de Alzheimer
atinge os 9 anos

Estas conclusdes podem abrir no-
vos caminhos no diagnéstico do de-
clinio cognitivo associado a estas en-
fermidades. “Na pratica serd possivel
usar esta medida como um biomar-
cador util no diagnostico precoce de
doengas neurodegenerativas”, conclui
Miguel Castelo-Branco.

Este estudo contou com o envol-
vimento de investigadores da Facul-
dade de Medicina da UC, do Centro
de Imagem Biomédica e Investigagao
Translacional, do Instituto de Ciéncias
Nucleares Aplicadas a Saude, do Cen-
tro de Informatica e Sistemas da UC e
do Laboratério Associado de Sistemas
Inteligentes.

O artigo publicado esta dispo-
nivel no endereco https://academic.
oup.com/braincomms/article/7/2/
fcaf109/8069058 o
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Médica de Coimbra assume
lideranca da Cardiologia
de Intervencao nacional

Associagao Portuguesa de

Interven¢io Cardiovascular

(APIC) elegeu a cardiologis-

ta Joana Delgado Silva, da
Unidade Local de Saide de Coimbra,
como presidente da Direcgdo para o
biénio 2025-2027.

Joana Delgado Silva é Cardiologista
de Intervencao na ULS de Coimbra e
fez parte dos 6rgaos sociais da APIC no
biénio 2023-2025 como vogal da mesa
da Assembleia-Geral.

O principal objectivo da nova Di-
recgdo é consolidar os projectos em
curso, reforcar o papel da APIC no
cendrio internacional e investir no
futuro, através de iniciativas que pro-
movam a formagao continua, a igual-
dade, a transparéncia e a investigacdo
cientifica de ponta.

“Assumir a responsabilidade de li-
derar a APIC é um compromisso com
a nossa comunidade, com a inovagdo
e com o legado desta institui¢ao, sem-
pre com foco no futuro da Cardiologia
de Intervenc¢do em Portugal’, defende
Joana Delgado Silva.

A nova Direcg¢do assume o projec-

to de continuidade da APIC, refor-
¢ando o seu papel activo na formagéo
e consciencializagdo da populagio
para melhorar os resultados na sad-
de cardiovascular em Portugal. A
formagdo continua dos profissionais
de satude sera igualmente uma prio-
ridade, com a realizacdo de cursos e
programas especializados que pro-
movam a partilha de conhecimentos
e experiéncias interpares.
“Acreditamos que a APIC deve ser
uma voz activa na defini¢cdo de politi-
cas de satde, defendendo os interesses
dos profissionais e dos doentes. Preten-
demos estabelecer um didlogo regular
com o Ministério da Saude e outras
entidades relevantes para assegurar
que as especificidades da Cardiologia
de Intervengao sejam reconhecidas e
integradas nas estratégias de satide na-
cionais. Este esforco incluira a promo-
¢do de politicas que valorizem o acesso
equitativo a tecnologias e procedimen-
tos inovadores, bem como a cria¢do
de condigdes que beneficiem toda a
comunidade cardiovascular’, reforca.
A restante Direc¢do é constituida

Joana Delgado Silva
é Cardiologista de Intervencao
no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

por Jodo Silva Marques (secretario-
-geral) e Jodo Brito (tesoureiro). A
Assembleia-Geral é composta por
Jorge Guardado (presidente), Catari-
na Quina (vogal) e Claudio Guerreiro
(vogal). e

OTICA, CONSULTAS DE OPTOMETRIA E CONTACTOLOGIA -OPLIVISGE
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Cu mais de

,al R. Visconde daLuz n41 e R. Ferreira Borges n48, Coimbra
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Joao Mariano Pego integra
grupo de trabalho da OMS

médico patologista cli-

nico Joao Mariano Pego,

presidente do Colégio da

Especialidade de Patolo-
gia Clinica da Ordem dos Médicos
e responsavel do Laboratério de
Hemostase da Unidade Local de
Saude de Coimbra, participou em
Washington DC, Estados Unidos
da América, na reunido do Grupo
de Peritos de Trombose e Hemos-
tase do International Council for
Standardization in Haematology
(ICSH), que é um membro nio
governamental na Organizagdo

Mundial da Saude.

Nesta reuniao do ICSH, realizada
a 20 de Junho, foi publicamente re-
conhecido e elogiado o trabalho que
o especialista tem vindo a desenvol-
ver e a realizar nesta organizacao,
tendo sido efectuado um agradeci-
mento publico pelo seu contributo
no avanc¢o da medicina nesta 4rea.

Apos esta reunido do grupo de
peritos do ICSH, Jodo Mariano Pego
participou também no Congres-
so da Sociedade Internacional de
Trombose e Hemostasia, na mesma
cidade norte-americana. e

Ministerio da Saude agraciou
trés profissionais de Coimbra

enrique Vilaca Ramos e

Joaquim Neto Murta, mé-

dicos e Professores cate-

draticos da Universidade
de Coimbra, e Rosa Reis Marques,
ex-presidente da Administracdo
Regional de Saude do Centro, fo-
ram agraciadas, no Dia Mundial da
Saude com Medalhas de Servigos
Distintos do Ministério da Satde -
Grau Ouro.

Vilaga Ramos distinguiu-se nas
areas da radiologia e da bioética.
Foi director do Servi¢o de Radio-
logia dos Hospitais da Universida-
de de Coimbra e desenvolveu uma
carreira académica na Faculdade
de Medicina de Coimbra. Foi co-
fundador do Centro de Estudos
de Bioética e presidiu a Associa-
¢do de Defesa e Apoio da Vida e a
Associacdo dos Médicos Catolicos
Portugueses.

Joaquim Murta, médico oftal-
mologista e ex-director da Faculda-

Henrique Vilaca Ramos, Joaquim Neto Murta e Rosa Reis Marques

de de Medicina da UC, ¢ reconhe-
cido pelo seu contributo no ensino,
investigacdo e desenvolvimento da
oftalmologia em Portugal e a nivel
internacional. Em 2010, recebeu a
insignia de Grande Oficial da Or-
dem do Mérito pelo Presidente da

Republica, pelo seu trabalho na
area da transplantacao.

Rosa Reis Marques foi adminis-
tradora nos HUC, Hospital Distri-
tal de Cantanhede, Centro Hospi-
talar de Coimbra e presidente da
ARS do Centro (2017 -2024). e
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Joao Pedro de Lima é Provedor
do Utente da ULS de Coimbra

Professor e médico Joao Pe-

droso de Lima é o Provedor

do Utente da Unidade Local

de Saade (ULS) de Coim-
bra, sob proposta validada pelo Ser-
vigo de Humanizagio e pelo Departa-
mento de Experiéncia do Utente. Esta
designagao decorre do estabelecido no
artigo 19.° do Regulamento Interno
da ULS Coimbra e corresponde a um
mandato de trés anos, renovavel por
igual periodo.

A ULS de Coimbra refere que
“prossegue 0 seu comMpromisso com
uma saude verdadeiramente centra-
da nas pessoas, através do reforgo de
uma cultura institucional assente na
escuta activa, no respeito pelos direi-
tos dos utentes e na humanizag¢ao dos
cuidados”

Neste ambito, o Conselho de
Administragio nomeou uma figura
amplamente reconhecida no Servigo
Nacional de Saude (SNS), Jodo Pe-
droso de Lima, médico especialista
em Medicina Nuclear, com um per-
curso notavel enquanto clinico, aca-
démico, gestor e promotor da ética e
da humaniza¢ao em saude.

Jo@o Pedroso de Lima foi Director
Clinico dos Hospitais da Universida-
de de Coimbra, Presidente da Comis-
sdo de Ftica do CHUC e da Faculda-
de de Medicina da Universidade de
Coimbra, Coordenador do Projecto
“H2 - Humanizar o Hospital’, além
de exercer atualmente fungdes como
Coordenador do Movimento Civico
“Humanizar a Saude” e membro da

Comissao Nacional para a Humani-
zag¢do dos Cuidados de Saude do SNS.

“Assumir as fungoes de Provedor
do Utente na ULS de Coimbra é nao s6
uma honra e um privilégio, mas tam-
bém mais uma possibilidade de contri-
buir para a humanizagao dos cuidados
de satde, uma tarefa para a qual todos
somos chamados enquanto cidados”,
destaca Joao Pedroso de Lima.

O Provedor do Utente actuara
com independéncia e isengdo, escu-
tando os contributos da populagio,
emitindo pareceres e propondo ini-
ciativas que promovam uma resposta
mais préxima, justa e empdtica por
parte dos servigos de satde.

SISTEMA HUMANO
E INCLUSIVO

Esta nomeagdo surge num mo-
mento de profunda transformacio
da ULS de Coimbra, que tem como
prioridade estratégica “a constru¢io
de um sistema de satide mais humano
e inclusivo”. Neste contexto, em Junho
foi formalmente criado o Servigo de
Humaniza¢do da ULS de Coimbra,
sob lideranga da cardiologista Silvia
Monteiro, com a missdo de promover
préticas assistenciais e organizativas
que respeitem a dignidade, os direi-
tos e as preferéncias das pessoas em
todos os momentos do percurso de
cuidados.

“Cuidar da vida humana ¢ uma
missdo exigente, pois cada vida é iinica,
irrepetivel e tem uma dignidade abso-

lutamente invioladvel. Para um cuidado
integral da pessoa doente, a exceléncia
técnico-cientifica tem de caminhar em
paralelo com o humanismo no cuidar’,
frisa Silvia Monteiro, acrescentando
que “numa instituicio de saude, as
Pessoas assumem o papel central — as
pessoas que servem e as que Nos sao
confiadas a cuidar.

O Servigo de Humanizagio assenta
em trés pilares estratégicos: transfor-
mar a cultura organizacional, cuidar
de quem cuida e humanizar o doente
e os seus cuidados” Ambas as nomea-
¢oes - do Provedor do Utente e da res-
ponsavel pelo novo Servico de Huma-
nizacéo - testemunham o propdsito da
ULS de Coimbra em “criar uma verda-
deira cultura humanista na prestagio
de cuidados, onde cada cidadio é re-
conhecido como pessoa, e ndo apenas
como doente” @

- RESTAURANTE
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Da grelha diretamente para a sua mesa...

Se ainda nao experimentou, nao sabe o que esta a perder!
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UC em projecto internacional
contra cancro gastrointestinal

lﬁi

Ana Morgado, Oscar Ferraz, Nuno Batista, Gabriel Falcdo e Jorge Lobo

arias unidades de investigagdo
da Universidade de Coimbra
participam num projecto in-
ternacional que aposta nas tec-
nologias de computagido quantica e na
inteligéncia artificial (IA) para prevenir
patologias gastrointestinais.
“Actualmente, procedimentos
como a capsula gastrointestinal, que
gera cerca de 10 horas de imagens, e a
colonoscopia, que produz uma grande
quantidade de dados em apenas 20 a
30 minutos, criam desafios significati-
vos na andlise de dados”, afirma a Fa-
culdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra (FCTUC).
A Universidade de Coimbra estd
envolvida no projecto através da FC-
TUC, da Faculdade de Medicina e do
Centro de Estudos Sociais (CES).
“Este tipo de cancro pode muitas
vezes ser detectado precocemente
gragas a identificagdo de polipos exis-
tentes no trato digestivo. Em muitos
paises, os rastreios comegam por
volta dos 45 ou 50 anos, sendo uma
ferramenta essencial na prevencéo e
diagndstico precoce”, refere Gabriel

Falcdo, professor do Departamen-
to de Engenharia Eletrotécnica e de
Computadores da FCTUC.

O responsavel pelo projecto G-
-quAl em Portugal, também inves-
tigador do Instituto de Telecomu-
nicagdes de Coimbra, salienta que
num cendrio ideal, se fosse possivel
“fazer uma monitorizacio em massa
de uma grande parte da populagio,
o volume de dados gerado seria tdo
grande que nenhum computador
classico seria capaz de processar toda
essa informacao de forma eficiente”

“Diferente dos computadores clas-
sicos, esta tecnologia é capaz de pro-
cessar um grande volume de dados em
tempo real, algo crucial para a analise
de imagens e detecgao de anomalias. A
FCTUC vai desenvolver novos algorit-

mos de IA adaptados as capacidades
da computagdo quantica’, segundo a
Universidade.

O objectivo final, adianta Gabriel
Falcdo, passa por criar algoritmos de
IA que possam diferenciar de forma
precisa imagens normais de imagens
com patologias.

“Embora a tecnologia actual ja
permita detectar algumas diferengas,
acreditamos que a computagao quan-
tica pode ser decisiva para aumentar a
eficiéncia e precisao dos diagnosticos’,
explica o docente.

O G-quAl comegou em Janeiro e
conta com o apoio do Open Quantum
Institute, da Suica, em parceria com o
Geneva Science and Diplomacy Anti-
cipator, além da colabora¢do da Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS).

Mais de dois milhes de novos ca-
sos de cancro colorrectal sdo diagnosti-
cados anualmente em todo o mundo. O
cancro colorrectal ¢ um tumor maligno
do intestino grosso, que atinge - nor-
malmente - pessoas com mais de cin-
quenta anos. Na mulher, é o segundo
tumor mais frequente a seguir ao can-
cro da mama e, no homem, é também
o segundo logo a seguir ao cancro da
prostata. Devido a este registo e a mor-
talidade significativa, a preocupagao
dos especialistas tem consistido, nos
ultimos anos, em conseguir diminuir a
incidéncia desta doenca.

Em Portugal, o cancro colorrectal
¢ o segundo com mais novos casos e
mortes, depois do tumor do pulmao. Ja
ultrapassamos os 10 mil casos por ano
e em termos de mortalidade chegamos
aos 4 mil casos anuais, sendo que 12
portugueses morrem, por dia, devido
a esta doenga. 660 pessoas morrem to-
dos os dias na Europa e 2 mil e 500 em
todo o mundo. e

O cancro colorrectal é o segundo
Com mais novos casos e mortes,
depois do tumor do pulmao
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IPO de Coimbra espera ter
novo edificio até final do ano

novo edificio do Institu-
to Portugués de Oncolo-
gia (IPO) de Coimbra,
or¢ado em 40 milhdes
de euros, entrou na fase final de
obra e poderd estar concluido no
fim do ano, admite a presidente do
Conselho de Administracao.

Com uma 4area total de 16.270
metros quadrados, trés vezes supe-
rior ao edificio antigo, as novas ins-
talagdes, situadas no campus daque-
la unidade hospitalar, tiveram inicio
em Setembro de 2021.

As novas instalagcdes vdao con-
templar uma unidade de Medicina
Intensiva, contrariamente ao pro-
jecto inicial, que apenas previa uma
unidade de Cuidados Intermédios,
tal como exista anteriormente.

“O Servico de Medicina Inten-
siva é de facto uma novidade, ja
que o edificio que foi demolido
tinha Cuidados Intermédios”, re-
velou Margarida Ornelas, salien-
tando que a autorizagdo para a al-
teragdo ao projecto foi concedida
em Janeiro de 2024.

Segundo a administradora, o
Servi¢o de Medicina Intensiva vai
permitir ao IPO de Coimbra “dife-
renciar-se muito do ponto de vista
cirirgico e da capacidade de dar
uma resposta’.

Com seis pisos, um deles sub-
terrAneo, o novo imdvel servird
para instalar os servicos de Ima-
giologia, Medicina Nuclear, Gas-
trenterologia e respectivas areas
técnicas, cinco salas de bloco ope-
ratério e uma sala de cirurgia de
ambulatério, uma unidade para
doentes criticos e uma drea de in-
ternamento com 98 camas, quatro
delas de isolamento.

DOIS ACELERADORES
LINEARES

A empreitada de 40 milhoes de
euros € financiada com 34 milhdes
de fundos comunitdrios, através
dos programas Centro 2020 e Cen-
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Com uma area total de 16.270 m2, o novo edificio do IPO de Coimbra
é trés vezes superior ao antigo

tro 2030, que englobou também a
substituicdo de dois Aceleradores
Lineares (equipamentos usados
em radioterapia para tratamento
do cancro, gerando feixes de raios
X de alta energia ou eléctrons para
destruir células cancerigenas), cuja
vida util estava esgotada.

Os dois equipamentos, segundo
Margarida Ornelas, foram extre-
mamente importantes na melhoria
dos tratamentos de radioterapia,
“do ponto de vista da seguranga,
qualidade e com um impacto rele-
vante nos tratamentos complexos”.

“S6 para dar uma nota, em 2022,
a nossa relagdo de tratamentos
complexos simples era de 80%, e
antes chegou a ser 60% e menos, e
fechdmos o ano [2024] com 97% de
tratamentos complexos e com mais
doentes em tratamento de radio-
terapia, mas com menos sessoes,
sublinhou.

O IPO de Coimbra tem tam-

bém ja aprovados 20 milhoes de
euros para equipamentos, muitos
deles suportados pelo Plano de
Recuperacio e Resiliéncia (PRR).

A visita as obras em curso assi-
nalou o Dia da Europa, que se co-
memora a 9 de Maio, “para sina-
lizar onde os fundos que a regido
Centro apoiou estdo a ser aplica-
dos em concreto”, salientou a pre-
sidente da CCDRC, Isabel Damas-
ceno. “E em projectos como este
que estdo a ser aproveitados os
fundos europeus, que é uma das
grandes conquistas que tivemos
com a adesdo a entdo Comunidade
Econémica Europeia’, frisou.

Para a dirigente, trata-se de uma
sinaliza¢do importante, “sobretudo
num projecto impactante e estru-
turante desta natureza na drea da
saide, que tem um impacto fun-
damental nao s6 em Coimbra, mas
em toda a regido Centro” que é
abrangida pelo IPO de Coimbra. e



— 38 wnr;peﬁa SAUDE EM COIMBRA | JULHO 2025

I

Liga Contra o Cancro
apoia criancas

e jovens

e

Nucleo Regional do Centro da Liga Contra o Cancro mais proximo de criangas, jovens e familias

Unidade Local de Saude
(ULS) de Coimbra e o Nucleo
Regional do Centro da Liga
ortuguesa Contra o Cancro
(NRC-LPCC) assinaram dois acordos
de colaboragdo a desenvolver no ambi-
to do apoio psicoldgico ao doente on-
colégico pedidtrico e cuidadores e do
desenvolvimento de actividades ludico-
-pedagogicas a doentes oncologicos em
idade pediatrica.

Ambos os acordos visam desenvol-
ver a parceria entre as duas instituigdes
na area da promogao da qualidade de
vida e da saide mental de criangas e jo-
vens com doenga oncologica.

No ambito do acordo de colabora-
¢do para apoio psicologico ao doente
oncoldgico pedidtrico e cuidadores, o
NRC-LPCC disponibilizard profissio-
nais de psicologia (psicdlogo/as clinicos
com formagao na drea da psico-onco-
logia) para realizagdo de avaliacdo e
intervengdo psicologicas com utentes
em acompanhamento médico no Ser-
vico de Oncologia Pediatrica da ULS
de Coimbra. A LPCC garantird a com-
peténcia técnica e a formagio continua
destes profissionais.

Por sua vez, o acordo de colaboragéo
no dmbito do desenvolvimento de activi-
dades ludico-pedagogicas a doentes on-
cologicos em idade pediatrica determina
que “a LPCC assegurara o desenvolvi-

mento de actividades ludico-pedagdgi-
cas, com vista a promo¢io do bem-estar
fisico, mental e emocional das criangas e
jovens com cancro no Servigo de Onco-
logia Pediatrica da ULS de Coimbra”

As actividades a desenvolver podem
incluir a dinamiza¢do de actividades
educativas como o ensino de musica, a
promogao do exercicio fisico ou o apoio
acompanhado ao estudo. O principal
objectivo das actividades a desenvolver
serd sempre “a promogao do bem-estar
fisico, mental e emocional das criangas e
jovens com cancro, a receber tratamen-
tos oncoldgicos em contexto hospitalar”

ACCAO NO HOSPITAL
PEDIATRICO

No desenvolvimento deste acordo, a
NRC-LPCC sera responsavel pela pro-
mo¢io e coordenacio das actividades,
recrutamento e seleccdo dos técnicos, e
acompanhamento regular de todas as
accoes desenvolvidas. O Grupo de Edu-
cacdo de Infancia do Hospital Pediatrico
de Coimbra colaborara na coordenagéo
de todas as actividades, promovendo o
acolhimento dos técnicos, a identifica-
¢30 dos doentes que delas poderéo bene-
ficiar e a monitorizacéo das actividades.

Para Vitor Rodrigues, presidente da
Direcgao Regional do Centro da LPCC,
“estes acordos visam oferecer uma res-

posta célere e de proximidade ao doente
e a familia, colaborando com o Servigo
Nacional de Satide (SNS) na diminui¢éo
dos riscos psicossociais, na promogio da
satde mental e na melhoria da qualidade
de vida de doentes oncoldgicos e familia-
res, em qualquer fase da histéria natural
da doenca’, actividades que fazem parte
dos “objectivos estatutarios e sdo parte
integrante do trabalho da LPCC’, frisa o
responsavel.

Alexandre Lourenco, presidente do
Conselho de Administragio da ULS de
Coimbra, destaca que, enquanto maior
prestador de cuidados em Oncologia
na Regido Centro, “estes dois acordos
pretendem maximizar os recursos exis-
tentes na comunidade para responder as
necessidades muiltiplas dos nossos do-
entes, neste caso no dominio da doenca
oncologica”.

“Enquanto instituicio dedicada a
cuidados de satide integrados, de elevada
qualidade e centrados nas pessoas, com
um compromisso inabalavel com a ino-
vacdo e a qualidade, a ULS de Coimbra
esta sempre aberta a parcerias com a co-
munidade que contribuam para a pros-
secucdo da sua missdo e, nesse sentido,
procuramos através da assinatura destes
acordos aprofundar a cooperacio entre
as Instituicbes na area da promocao da
qualidade de vida e satide mental dos
doentes oncolégicos” e
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Hospitais privados batem
recorde de facturacao

s hospitais privados em

Portugal registaram em

2024 um novo recorde de

facturagdo, alcangando
receitas agregadas de 2.505 milhdes
de euros. O valor representa um
crescimento de 11,6% face ao ano
anterior.

Segundo dados da Informa D&B,
nota-se uma tendéncia de cresci-
mento sustentado do sector nas ul-
timas duas décadas - apenas inter-
rompida em 2020 - impulsionada
pelo aumento da penetragao dos
seguros de satde e pelo refor¢o dos
acordos com o Sistema Nacional de
Satde (SNS) para atendimento de
pacientes.

O mercado dos seguros de sau-

de tem acompanhado esta evolugao,
com crescimentos anuais de dois di-
gitos nas receitas relativas a prémios.
Em 2024, o volume deste segmento
atingiu os 1.586 milhdes de euros,
mais 17,5% face a 2023, ano em que
a subida tinha sido de 16,7%.

No final de 2023, estavam ativos
em Portugal 242 hospitais, dos quais
130 pertenciam a rede privada, que
inclui unidades de empresas com
fins lucrativos e Instituicdes Particu-
lares de Solidariedade Social. Apesar
do aumento do numero de unidades
privadas, o numero total de camas
hospitalares ciu 1%, para 35.713.

Em Abril de 2025, a oferta priva-
da com fins lucrativos integrava 63
hospitais e 4.388 camas, com uma
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média de 70 camas por unidade. O
sector tem vindo a tornar-se cada
vez mais concentrado, com os cinco
maiores operadores a deterem, em
2024, uma quota de mercado supe-
rior a 90%, fruto de varias operagoes
de fusdo e aquisi¢do. e

Estlgma e vergonha pela obesidade

estigma social associado a

obesidade e a vergonha de

ser julgado comprometeram

a adesdo a ac¢do de rastreio

que percorreu o pais durante duas se-

manas e avaliou cerca de 300 pessoas,
segundo os promotores da iniciativa.

O rastreio a obesidade, com o mote

“O Corpo Pode Resistir a Perda de

Peso’, decorreu entre 23 de Maio e 29

de Junho e marcou presenca em Vila

Nova de Gaia, Braga, Coimbra, Avei-

ro, Leiria, Castelo Branco, Evora, Faro,
Almada e Lisboa, com o objectivo de
alertar para os perigos da obesidade
e sensibilizar as pessoas afetadas para
procurarem ajuda médica.

O presidente da Sociedade Por-
tuguesa para o Estudo da Obesidade
(SPEO), José Silva Nunes, refere que
foram realizados cerca de 300 ras-
treios, maioritariamente mulheres,
entre os 40 e os 55 anos, conforme o
esperado. O endocrinologista expli-

cou que a obesidade é desvalorizada
pela sociedade em geral, mas sobre-
tudo pelos homens, “que nao veem
tanto como uma doenga como acon-
tece com as mulheres”, o que explica a
maior adesdo feminina.

Quanto as idades, disse que é en-
tre 0s 40 e 0s 55 anos que a obesida-
de frequentemente ja estd associada
a varias comorbilidades e em que
hd uma mudanga na forma como a
doenca é encarada.

Segundo José Silva Nunes, o que
“ficou um bocadinho aquém do que
seria esperado” foi o nimero de pes-
soas rastreadas: “Idealmente, deveria
ser superior, mas isto também traduz o
enviesamento que se verifica na nossa
sociedade a forma como a obesidade é
encarada”

“Na sociedade em geral, ou em
grande parte da nossa sociedade, a
obesidade nao ¢é vista como uma do-
enga, ¢ mais como um problema de
erros no estilo de vida, sobretudo li-
gados a uma alimentagao inapropria-
da. E, portanto, as pessoas também
sentem algum estigma e alguma dis-
crimina¢ao’, lamentou. e
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Instituto Miguel Torga adaptou
escala qgue mede dependéncia
dos jovens em videojogos

O uso intensivo de videojogos é cada vez mais comum
entre adolescentes e jovens adultos

ma equipa do Instituto

Superior Miguel Torga

(ISMT), de Coimbra, tor-

nou acessivel aos profis-
sionais portugueses de saide men-
tal uma escala internacional que
mede a dependéncia dos jovens em
videojogos.

A adaptagao e validagdo em por-
tugués europeu da Game Addiction
Scale-7 (GAS-7) - desenvolvida
pelo investigador holandés Jeroen
S. Lemmens e que avalia sete sinais
de alerta - permitird a comunidade
clinica de psiquiatras e psicélogos
ter uma nova escala para identificar
comportamentos e niveis de depen-
déncia associados ao uso excessivo
de videojogos entre os jovens.

“Esta escala nao faz diagnodstico
clinico, nenhuma escala ‘per si’ o faz,
mas é um complemento a eventual
necessidade de um diagnostico clini-
co’, explicou a professora e investiga-
dora do ISMT Ilda Massano Cardoso,
que liderou a equipa.

Para a investigadora, a adaptagao
da escala é importante numa pers-

pectiva preventiva, até em termos
em saude publica, porque em Portu-
gal “ndo existe uma prevaléncia mui-
to bem definida da adicio aos video-
jogos, que é um universo muito lato,
com varias plataformas”.

“Nesta escala, as perguntas mais
importantes relacionam-se com o
deixar de ter o contacto social, o iso-
lamento, o s6 se sentir feliz quando
se estd a jogar ou o facto de o jogar
constituir alternativa a realidade”,
acrescentou.

Com esta escala de avaliacdo
da satde mental serd possivel per-
ceber “se o habito de jogar esta a
causar, na vida dos mais jovens,
problemas como o isolamento so-
cial, sintomas de abstinéncia, perda
de interesse noutras actividades ou
dificuldade em controlar o tempo
passado a jogar”.

SETE SINAIS DE ALERTA

Os sete sinais de alerta avaliados
por esta escala sao saliéncia, tole-
rancia, alteracio do humor, recaida,

abstinéncia, conflito e problemas
do jogo. “Permite avaliar com cla-
reza se o tempo passado a jogar esta
a tornar-se excessivo ou prejudicial,
ou seja, quando ¢ que o jogo deixa
de ser lazer e passa a tornar-se uma
dependéncia’, referiu Ilda Massano
Cardoso.

Na sua opinido, atendendo a que
o uso intensivo de videojogos é cada
vez mais comum entre adolescentes
e jovens adultos, “é essencial que os
profissionais de saude mental te-
nham a sua disposi¢do instrumen-
tos fidveis para prevenir e avaliar
situacdes de risco”

As perguntas feitas siao directas,
como “pensaste em jogar jogos todo
o dia” ou “descurou outras activida-
des, como ir a escola, ao trabalho ou
praticar desporto, para jogar”.

“O maior sinal de alarme surge
quando o utilizador comega a desli-
gar-se da vida real, deixando que o
jogo ocupe um lugar central na sua
existéncia”, alertou Ilda Massano
Cardoso.

A investigadora defendeu que a
prevaléncia significativa deste pro-
blema deve motivar estratégias pre-
ventivas de saude publica, como a
regulagdo do uso saudavel de tecno-
logias, programas educativos em es-
colas, sensibilizagdo dirigidas a pais
e educadores, apoio psicologico e
formacao e profissionais de satde e
educagao.

Segundo o ISMT, “os resultados
dos inquéritos exigidos pelo processo
de validagdo em Portugal revelaram
que os jovens do género masculino
apresentam niveis significativamente
mais altos de comportamentos aditi-
vos ligados ao jogo do que as mulhe-
res da mesma idade, um padrao que
tem sido observado noutros paises”.

A investigagao foi conduzida por
Ilda Massano Cardoso, em colabo-
ragdo com as investigadoras Filipa
Nogueira, Sofia Carvalho Figueiredo
e Ana Galhardo. e
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A “moda” das Intolerancias
Alimentares: um perigo silencioso?

PAULO MENDES (NUTRICIONISTA)

roliferam os mitos e as dina-

micas do marketing. A au-

torrestricdo alimentar estd a

aumentar. Retira-se o leite,
o trigo, o agucar e outros porque se-
rdo alegadamente responsaveis por
autodiagnosticadas intolerancias. O
suporte cientifico ndo existe.

A vulgarizagdo generalizada das
intolerancias alimentares tem expres-
sado um aumento significativo nos
ultimos anos, e representa um feno-
meno social que dita uma tendéncia
potencialmente perigosa, que pode
constituir uma dissimulada ameaca
para a saude e desponta um relevan-
te tema de reflexdo. A quantidade de
pessoas que refere sofrer de algum
tipo de intolerdncia alimentar tem
sido exponencialmente crescente e a
adogdo de medidas de autorrestri¢do
alimentar, mais ou menos severas,
tem evoluido de forma proporcional.
O leite, o trigo, o agucar, entre tantos
outros alimentos essenciais, sdo al-
guns dos géneros alimentares mais
frequentemente apontados como res-
ponsaveis pelas alegadas autodiag-
nosticadas intolerancias, que tém
convergido para a padronizacao de
uma conduta restritiva e fundamen-
talista, transversalmente desprovida
de suporte cientifico.

E pertinente refletir acerca da
natureza concetual que distingue
Alergia Alimentar de Intolerancia
Alimentar que, numa desmedida
tendéncia sustentada por modulagdo
social de comportamentos, culmina
cada vez mais em confusdo de concei-
tos e autodiagndsticos incorretos.

As alergias alimentares resultam
de uma reac¢do do sistema imunita-
rio a um ou a varios agentes especi-
ficos presentes nos alimentos. Nes-
te contexto, o sistema imunitario
reconhece esses agentes especificos
como agressores e reage defensiva-
mente, através da ativacio de uma
resposta imunitaria, mais ou me-
nos exuberante, que pode expressar

sintomas como, urticaria, edema da
lingua e garganta, dificuldades res-
piratdrias e, no limite, reagdo ana-
filatica severa que, na auséncia de
tratamento médico atempado, pode
ser potencialmente fatal.

J& as intolerancias alimentares
ndo tém qualquer interven¢do nem
correlacio com o sistema imunitario.
Caraterizam-se por uma dificuldade
do organismo em digerir ou meta-
bolizar determinados alimentos que,
em geral, podem expressar sintomas
de natureza gastrointestinal, mas ndo
representam ameaga com potencial
risco de vida. Os sintomas mais fre-
quentemente associados sdo a disten-
sdo abdominal, as cdlicas intestinais,
a flatuléncia e a diarreia, somatizados
de forma mais ou menos exuberante,
isolada ou cumulativamente entre si,
em fungdo da quantidade e da fre-
quéncia da ingestao desses alimentos.

Contudo, nem sempre 0s sinais
de reagdo imunitaria sdo critério de
diagnostico de alergia alimentar, e
nem sempre os sintomas conglo-
merados no d4mbito do desconforto
gastrointestinal sdo preditivos de in-
tolerancias alimentares. E importan-
te proceder a uma averiguagao diag-
nostica, orientada por profissional de
saude habilitado a indicar as medidas
terapéuticas mais adequadas as cara-
teristicas especificas de cada caso, em
detrimento da adogdo de restri¢des
alimentares cegas, sustentadas pelas
tendéncias empiricas.

Deste fenomeno social ditado por
influenciadores, proliferam inimeros
mitos que, numa astuta dindmica de
marketing comercial, tendem a con-
siderar o excesso de peso e a obesi-
dade, como uma consequéncia das
pseudo intolerancias alimentares. A
crenga nesta correlagao erratica pode
expressar duas consequéncias com
relevante prejuizo para os seguidores
da tendéncia: o consumo de testes de
diagnostico de intolerancia alimentar
e a auto-privagdo alimentar.

SEM SUSTENTABILIDADE
CIENTIFICA

Os testes de tolerancia alimentar
ndo tém qualquer sustentabilida-
de cientifica e siao desaconselhados
pela Academia Europeia de Alergia
e Imunologia Clinica, pela ineficacia
e total auséncia de credibilidade dos
resultados que conferem.

A auto-privagdo alimentar sus-
tentada nesses testes de tolerancia
alimentar, clinicamente infundamen-
tados, induz a autorrestricdo de ali-
mentos que, por ineréncia, culmina
na priva¢do de nutrientes, passivel de
provocar desequilibrios nutricionais,
com sérias repercussoes para a saide.
Paralelamente, importa desmistificar
que o aumento de peso corporal ndo
tem qualquer tipo de correlagdo com
as intolerancias alimentares, mas

resulta do balan¢o positivo entre a
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ingestao e o despendido energético
total diario.

Destacam-se com maior frequén-
cia e convic¢do fundamentalista as
autodiagnosticadas pseudo intole-
rancias ao glaten, ao leite e aos ali-
mentos ricos em hidratos de carbo-
no, COMo O pao, O arroz e as massas
alimenticias. A autorrestricdo in-
justificada de alimentos com gluten
pode resultar no aporte insuficiente
de fibras, no défice de vitaminas do
complexo B e em défice de alguns
minerais, como o ferro, suscetivel de
comprometer a produ¢ao de hemo-
globina, a manutengdo do sistema
nervoso e a regulagio da produgdo
de energia. De igual forma, a autor-
restri¢do injustificada de lacticinios,
pode culminar no défice de aporte
de célcio e de vitamina D, altamente
importantes e determinantes para a
integridade e funcionalidade do teci-
do 6sseo. Ja a privagao de alimentos
ricos em hidratos de carbono, condi-
ciona o aporte de energia, necessario
e suficiente para o pleno funciona-
mento do organismo, o que implica
repercussoes, mais ou menos severas,
proporcionais a severidade da priva-
¢do, quer ao nivel do rendimento fisi-
co e cognitivo, quer ao nivel da quali-
dade do sono, do estado de humor, e
do bem-estar geral.

Em dltima instincia, a privagiao

injustificada de alimentos, de forma
prolongada e continuada, pode re-
sultar no desenvolvimento de uma
intolerancia alimentar adquirida, no
desequilibrio do estado nutricional
e, por ineréncia, em prejuizo severo
para a saude.

A semelhanca das alergias ali-
mentares, também o diagnoéstico das
intolerancias alimentares deve ser
efetuado por profissionais de saude
habilitados para o efeito. O diagnos-
tico obtém-se através de uma ampla
avaliacdo, efetuada com base na his-
toria clinica, na anamnese alimentar
e respetiva correlagdo com sinto-
matologia identificada, bem como,
pelo recurso a andlises laboratoriais
fidedignas que, na globalidade, fun-
damentam a delineacdo da estraté-
gia terapéutica, que podera consistir
numa dieta de exclusao, devidamente
monitorizada e ajustada as necessida-
des nutricionais de cada pessoa.

PREOCUPANTE E PERIGOSO

A moda das intolerancias alimen-
tares é um fendmeno social preo-
cupante e perigoso, que pode com-
prometer a saude dos seguidores da
tendéncia. A consciencializagao e va-
lorizagdo da importancia da alimenta-
¢do, ao longo de todo o ciclo de vida,
¢ altamente determinante e preditiva
para a saude, contudo, a seletividade
determinante dos habitos alimenta-

res individuais e até do padréo social,
deve assentar em principios, concei-
tos e teorias suportados por evidéncia
cientifica, de forma a constituirem
medidas de autocuidado proativas
para a saude.

O autodiagndstico, potencial-
mente impulsionador de restricdes
alimentares cegas, sustentadas pelas
tendéncias empiricas, estd associado
a um risco muito elevado de conver-
ter um comportamento idealizado
numa perspetiva basilar de autocui-
dado, numa conduta auto lesiva que,
em vez de expressar beneficio, pode
representar um perigo silencioso
para a saude.

As tendéncias e crengas alimen-
tares globalmente difundidas através
das redes sociais, devem ser sempre
objeto de reflexdo critica, prévia a
adogdo de qualquer tipo de restri¢do
ou privagdo. A mudanca de habitos
alimentares, as evic¢des por convic-
¢do pessoal e por filosofia de vida,
assim como as dietas terapéuticas,
independentemente do propdsito
que objetivarem, devem ser exclusi-
vamente suportadas por evidéncia
cientifica, estruturadas e monitoriza-
das por nutricionista, enquanto pro-
fissional de saude habilitado para o
efeito. o

(Publicado originalmente na 43¢
edigdo da revista Olhares, do Centro
Cirurgico de Coimbra)
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Acorda de Marisco
Arroz de Marisco
Maionese de Gambas
Paelha de Marisco
Polvo & Lagareiro
# Bacalhau & Dom Duarte
" Espetada de Lulas
com Gamba

Cabrito Assado a Padeiro
Pato assado com arroz a antiga
Mar e Terra Especial
Picanha na Brasa a D. Duarte
Rosbife a inglesa
Bife a casa
Costeleta de Novilho de Churrasco
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Mantenha uma alimentacao saudavel e viva mais e melhor
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£y J@‘ —— Alimntacéo saudavel & connosco!
g\l | - No nosso Restaurante confeccionamos

| ' i uma variedade de pratos saudaveis sempre a sua disposiczo.
Diariamente peive fresco dalota e lequmes frescos

1 Puarte Dois

visite as nossas duas salas .; “mr:‘mm
com ambientes totalmente diferentes & COMERA EHO PiNG
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Rua de Mogambique, 34 | 3030-062 Coimbra TAKE-AWAY (encomencas)
Tl 239 701 461 Telem.: 914 856 104 HOI'aI’IOI 12h as 15h e das 19h as 23h Encerra: domingo ao jantar | segunda-feira todo o dia

restaurantedomduarte@gmail.com
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