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ISEP lidera projeto europeu
e-Hospital4Future

Abr2025

P -H'—l ':-l e-Hospital4Future

O projeto e-Hospital4Future — Building the future through an innovative and digitally skilled hospital, apoiado pela Uniao Euro-
peia no dmbito do programa EU4Health, é liderado pelo ISEP para “capacitar os profissionais de saude com ferramentas essen-
ciais para o seu desenvolvimento, proporcionando conhecimentos aplicaveis diretamente no local de trabalho, sem qualquer cus-
to associado”. A coordenadora do projeto, Ana Madureira, Professora do Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP) e in-
vestigadora integrada no INESC INOV-Lab, aponta a relevancia desta iniciativa como “o desafio da transformacdo digital na

drea da saude”.

Andlise das necessidades

e implementacdo tecnolégica

Numa fase inicial, foi realizada uma andlise aprofundada
das necessidades de formagdo dos profissionais de sau-
de nos paises participantes, com especial enfoque nas
competéncias digitais. “Foram identificadas lacunas e ne-
cessidades emergentes, como a atualizacdo de compe-
téncias e a adaptagdo a modelos de saide mais eficazes
e centrados no doente. O projeto ndo se limitou a identifi-
car desafios atuais, mas antecipou também exigéncias fu-
turas do setor”, revela Ana Madureira.

O e-Hospital4Future encontra-se, neste momento, na fa-
se de implementacdo dos diferentes cursos nas Unidades
Locais de Saude (ULS), estando previstas agdes de forma-
¢do presenciais e remotas para facilitar a adogdo da pla-
taforma digital de ensino associada ao projeto.

Resiliéncia e transformacdo digital na saude

A génese do e-Hospital4Future remonta ao periodo pds-
-pandemia, num contexto em que os sistemas de sau-
de dos paises parceiros demonstravam uma crescente
necessidade de inovacdo digital. Entre os desafios iden-
tificados estavam a interoperabilidade de dados, a des-
materializagdo de processos, o uso da inteligéncia

artificial (I1A), a monitorizagdo remota de doentes e a te-
lemedicina.

O consdrcio do projeto, liderado pelo ISEP (P.PORTO),
redne especialistas de seis paises europeus com com-
peténcias multidisciplinares para desenvolver cursos de
formacdo continua, abordando desde conhecimentos
técnicos em medicina até competéncias em resiliéncia
emocional, lideranca, trabalho em equipa e digitaliza-
cdo.

Aprendizagem digital ao servi¢o da saude

O e-Hospital4Future disponibiliza atualmente 19 cur-

sos/mddulos de formagdo em formato e-learning, de-

senvolvidos para hospitais e unidades de salde. Estes
cursos abordam competéncias:

¢ Sociais — Liderancga, gestdo do stress e trabalho em
equipa.

e Digitais — Saude digital, data-driven healthcare, go-
vernance digital e Internet of Medical Things.

e Técnicas — Uso de inteligéncia artificial e realidade
mista em cirurgia, utilizagdo de pacemakers e ECMO,
entre outras.

Os contetdos do concurso estdo disponiveis numa pla-

taforma digital de acesso livre: https:/feh4future.eu/.

Colaboracdo internacional para um futuro digital

O projeto conta com 10 instituicdes de oito paises eu-
ropeus, incluindo universidades, centros tecnoldgicos,
hospitais e instituicdes de saude publica, que trabalham
em conjunto para transformar a formacgdo digital na
drea da saude.

A coordenadora do projeto, Ana Madureira, destaca que
esta iniciativa representa “um esforco europeu signifi-
cativo para criar solugdes de aprendizagem flexiveis e
eficazes, respondendo aos desafios didrios dos profis-
sionais de saude”.

Consorcio do e-Hospital4Future:

e Universidades e centros tecnoldgicos — ISEP
(Coordenacdo, Portugal), Universidade Nova de
Lisboa (Portugal), Hogeschool PXL (Bélgica), Fun-
dacié EURECAT (Espanha), Universidade de Nd-
poles Federico Il (Itdlia) e Molde University Colle-
ge (Noruega).

o Instituicdo de saude publica - Institute for Public
Health of Federation of Bosnia and Herzegovina.

e Hospitais — Centro Hospitalar Universitdrio de
Santo Antdnio (Portugal), Paula Stradina Klinis-
ka Universitates Slimnica (Letdnia) e Vilniaus Uni-
versiteto Ligonine Santaros Klinikos (Litudnia).
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Bastonario da Ordem dos Enfermeiros

Luis Filipe Barreira: “Precisamos de
estabilidade e consenso politico”

Abr2025

Ordem dos
Enfermeiros

Novos desafios, novasrespostas

A criacao de um grupo de trabalho para desenvolver o modelo de internato de especialidade em enfermagem e a entrega da
proposta de regime juridico representam um marco histdrico para a profissdo, segundo o Bastondrio da Ordem dos Enfermeiros,
Luis Filipe Barreira. Em entrevista, defende a urgéncia de um consenso politico duradouro no setor da saude, a regulamentacdo
da prescricdo por enfermeiros e o reforco do papel destes profissionais, sublinhando a importdancia da presenca internacional da
enfermagem portuguesa para o reconhecimento e valorizagdo da classe.

Lufs Filipe Barreira, Bastondrio da
Ordem dos Enfermeiros

Perspetiva Atual: Nos ultimos tempos falou-se mui-
to do internato da especialidade em enfermagem.
Que avancos concretos foram conseguidos neste te-
ma e qual a importdncia desta formacdo especiali-
zada para os enfermeiros e para o Servico Nacio-
nal de Saude?

Luis Filipe Barreira: Conseguimos um avango histé-
rico com a criagdo de um grupo de trabalho para de-
senvolver o modelo de internato de especialidade em
enfermagem. Entretanto, jé entregdmos a nossa pro-
posta de regime juridico. Pela primeira vez, estamos
a caminho de uma formagdo especializada estrutu-
rada, com reconhecimento institucional e sem encar-
gos financeiros injustos para os enfermeiros. Este in-
ternato representa mais do que justica para a classe,
é um investimento na qualidade dos cuidados, na res-
posta as complexidades atuais da satde e na valori-
zagdo profissional.

PA: Considera que é urgente alcancar um consenso
politico alargado na drea da saude? Que riscos exis-
tem sem esse entendimento?

LFB: Precisamos de estabilidade e consenso politico.
As politicas de saude ndo podem continuar a mudar

ao sabor de cada ciclo eleitoral. Defendemos um com-
promisso politico duradouro para a saude, que trans-
cenda governos. S6 assim serd possivel implementar
reformas estruturais com impacto real no sistema. As
medidas mais importantes ndo podem ficar depen-
dentes da agenda partiddria do momento. Como te-
nho dito, as reformas na saude tém de sair dos gabi-
netes e ser concretizadas, ndo podem continuar a ser
adiadas ou interrompidas. Sé com um consenso alar-
gado serd possivel responder aos desafios comple-
x0s que enfrentamos e construir um SNS mais forte,
sustentdvel e, sobretudo, centrado nas pessoas.

PA: Outra questdo que tem referido em alguns mo-
mentos € a prescricdo por enfermeiros. Em que pon-
to estamos nesse campo e qual é o impacto espe-
rado de permitir que os enfermeiros prescrevam?

LFB: A prescri¢cdo por enfermeiros é um tema que en-
caramos como inevitdvel e necessdrio. Vale lembrar
que a lei jé prevé hd anos a possibilidade de os en-
fermeiros prescreverem, mas nunca foi devidamente
regulamentada e posta em prdtica. Ou seja, forma-
mos enfermeiros altamente qualificados em Portugal
e depois vemos esses profissionais a emigrar e a pres-
crever noutros paises que os acolhem, como por exem-
plo em Espanha, enquanto em Portugal continuam
impedidos de o fazer. Isso ndo faz sentido nenhum.
Estamos a desperdigar competéncias e a criar frus-
tracdes numa drea em que poderiamos aumentar a
autonomia e a eficdcia dos cuidados de saude. E is-
to poderia verificar-se na gestdo da doenca crénica,
em casos de doeng¢a aguda, no acesso ds urgéncias,
com os enfermeiros a prescreverem meios comple-
mentares de diagndstico e também em dreas espe-
cializadas como a salide materna e obstétrica e a es-
tomaterapia, sé para dar alguns exemplos. Em

“As politicas de saude nao
podem continuar a mudar
ao sabor de cada ciclo
eleitoral’.

muitos paises desenvolvidos isto j& é uma realidade
consolidada, e Portugal ndo pode continuar a tratar
este tema como tabu. Estamos a trabalhar para que
esta regulamentacdo avance. Os enfermeiros estdo
prontos para assumir essa responsabilidade, com a
seguranca e qualidade que sempre colocamos no nos-
so trabalho.

PA: A gestdo da doenca crénica é apontada como
uma drea estratégica da enfermagem e importan-
te para o SNS. O que é preciso fazer para reforcar
o papel dos enfermeiros neste dominio?

LFB: A gestdo da doenga crénica é um dos grandes
desafios e oportunidades da enfermagem, num con-
texto de envelhecimento da populacdo e aumento das
patologias crénicas. O modelo centrado nos hospitais
estd ultrapassado. E na comunidade e nos cuidados
de proximidade que devemos investir. Os enfermei-
ros devem assumir um papel central como gestores
de caso, acompanhando, intervindo preventivamen-
te e coordenando cuidados com outras profissdes de
saude. Precisamos reforcar as equipas nos cuidados
de saude primdrios, no domicilio e nas estruturas re-
sidenciais para pessoas idosas, garantindo um nu-
mero suficiente de profissionais, condi¢oes de traba-
Iho e dignidade nos cuidados. Valorizar os enfermei-
ros na gestdo da doenca crénica é fortalecer o SNS
e melhorar a qualidade de vida da populagdo.

PA: A Ordem dos Enfermeiros tem reforcado a sua
presenca internacional, nomeadamente no Interna-
tional Council of Nurses (ICN) e na European Fede-
ration of Nurses Associations (EFN). Qual a impor-
tdncia dessa participagdo em organismos interna-
cionais para a enfermagem portuguesa?

LFB: A Enfermagem é uma profissdo global e enfren-
ta desafios comuns em muitos paises. Por isso, estar
presente nos organismos internacionais como o ICN
e a EFN é fundamental por vdrias razdes. Em primei-
ro lugar, dd-nos voz e reconhecimento internacional.
Quando a Ordem dos Enfermeiros de Portugal parti-
cipa ativamente nestas organizagoes, estamos a afir-
mar que queremos contribuir para as decisdes e es-
tratégias que moldam o futuro da profissdo a nivel
europeu e mundial. Por exemplo, hd poucos dias par-
ticipei na 120.* Assembleia-Geral da EFN, em Bruxe-
las, onde representantes de toda a Europa debate-
ram os grandes desafios da enfermagem. Foi
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discutida a falta de profissionais, a violéncia contra
enfermeiros, a integragdo segura da inteligéncia ar-
tificial na saude, a ciberseguranga nos sistemas de
saude, entre outros temas. Estes desafios ndo sdo sé
de Portugal. Ao articularmo-nos com os nossos pa-
res europeus, conseguimos ter uma visdo comum e
também aprender com as solugdes que outros paises
estdo a implementar.

A articulagdo europeia e global através da EFN e do
ICN valoriza a profissdo e, consequentemente, os nos-
sos enfermeiros. Dd-nos forgca acrescida para exigir
cd dentro o que |4 fora jd se concluiu ser necessdrio
— seja ao nivel de rdcios enfermeiro/doente, seja em
novas competéncias. E também projetamos |4 fora
aquilo que de bom fazemos cd dentro. E uma via de
dois sentidos muito enriquecedora. A enfermagem
portuguesa tem muito a ganhar com esta presenca:
ganhamos reconhecimento, ganhamos conhecimen-
to e ganhamos aliados na luta por causas que, no
fundo, sd@o universais na profissdo.

PA: Quais sdo os principais objetivos estratégicos
do seu mandato de Bastondrio?

LFB: Os objetivos estratégicos do meu mandato cen-
tram-se no reforco do sistema de sadde através do

“A prescricao por
enfermeiros é um tema
gue encaramos como
inevitavel e necessario’.

papel fundamental dos enfermeiros e na valorizagdo
da profissdo. Queremos ver concretizadas indmeras
medidas estruturais. Paralelamente, também damos
prioridade & melhoria das condigbes de trabalho e
das carreiras, o combate a precariedade e & desva-
lorizacdo profissional, para travar a emigragdo e mo-
tivar os enfermeiros a permanecer no pais. Aposta-
mos também na formagdo e na investigacdo em en-
fermagem. Defendemos uma atuag¢do baseada no
didlogo e no consenso, com todos os stakeholders do
setor, e apelamos a um cendrio politico estdvel que
garanta reformas duradouras e consistentes para o
futuro da saude em Portugal.

SAUDE @\

“Valorizar os enfermeiros
na gestao da doenca
cronica é fortalecer o SNS
e melhorar a qualidade de
vida da populagao’

PA: Para terminar, que mensagem gostaria de dei-
xar aos enfermeiros portugueses, num momento em
que a profissdo enfrenta tantos desafios, mas tam-
bém conquista novos avangos?

LFB: Quero, antes de mais, que sintam que a Ordem
dos Enfermeiros é uma aliada incondicional. Estamos
ao lado dos enfermeiros nesta luta pelo que € justo.
Cada enfermeiro, seja qual for a fungdo ou a regido,
deve saber que a sua Ordem estd a trabalhar para
melhorar as condicdes em que exerce e para elevar o
prestigio da enfermagem. Convido-os também a con-
tinuar unidos e firmes. Muito do que alcangdmos vem
da forca coletiva da nossa classe, da nossa persis-
téncia. Ainda hd injusticas? Hd, sem duvida, e ndo as
esquecemos. Mas estamos a enfrentd-las com cora-
gem e convicgdo. Eu acredito que somos uma profis-
s@o com um enorme poder. Quando um enfermeiro se
levanta todos os dias para cuidar, estd a fazer a di-
ferenga na vida de alguém. E essa é a grandeza da

nossa profissdo.
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Seccdo Regional Norte da Ordem dos Enfermeiros

Seccao Regional Norte da Ordem dos

Enfermeiros destaca progressos na formacgado

e valorizacdo profissional

Abr2025

Ordem dos

Enfermeiros
NORTE

A Seccao Regional Norte da Ordem dos Enfermeiros tem orientado a sua atuacgao para a valorizacdo da profissdo e a melhoria
continua dos cuidados de saude. Em 2024, foram realizadas 80 visitas de acompanhamento ao exercicio profissional, 64 even-
tos técnico-cientificos e 188 participagées em eventos externos. O programa “Enfermagem as Quintas”, criado durante a pan-
demia, segue como uma importante plataforma de formacgdo, com média de dois mil participantes por sessdo. Para o futuro,
Miguel Vasconcelos, Presidente da Seccdo, acredita que a articulacdo com as Unidades Locais de Saude e os municipios serd
fundamental para garantir a qualidade dos servigos prestados aos utentes.

Miguel Vasconcelos, Presidente da Sec¢do Regional
Norte da Ordem dos Enfermeiros

Perspetiva Atual: Em que consiste a atividade da
Seccdo Regional Norte da Ordem dos Enfermeiros?
Miguel Vasconcelos: A nossa atividade € diversa, am-
pla e muito intensa, apesar de ter um objetivo Unico:
a garantia da qualidade dos cuidados de enferma-
gem em seguranca, para utentes e profissionais. Além
de todo o trabalho administrativo prestado aos mem-
bros, pelos servigcos administrativos da Seccgdo, zela-
mos pela melhoria das condigdes de trabalho na pres-
tacdo de cuidados, dinamizamos a formacdo através
de eventos técnico-cientificos, apoiamos a inovagdo
e investigacdo em enfermagem, capacitamos os fina-
listas de enfermagem para uma transi¢do pacifica pa-
ra a vida profissional, fazemos trabalho de assesso-
ria técnica, promovemos a cooperagdo institucional,
realizamos uma gestdo cuidadosa e rigorosa do pa-
triménio comum dos enfermeiros e executamos visi-
tas de acompanhamento ao exercicio profissional.

PA: Que metas ou propdsitos orientam o trabalho
desenvolvido pela vossa Seccdo? De que forma es-
ses objetivos se traduzem em agdes concretas?

MV: O nosso compromisso foi com a valorizag¢do da
profissdo de enfermagem, a promogdo da exceléncia
nos cuidados de saude e o apoio a todos membros.
Para isso, tomdmos iniciativas de formagdo continua,

representatividade institucional e a¢des de proximi-
dade com os enfermeiros dos 5 distritos que compoe
a Seccdo Regional do Norte, nomeadamente Braga,
Braganga, Porto, Viana do Castelo e Vila Real. Acho
justo dizer que é com grande entrega, resiliéncia e
uma equipa inexcedivel. Para tornar isto mais tangi-
vel, creio que devo comecar pelas Visitas de Acom-
panhamento ao Exercicio Profissional, as VAEP. Sdo
agdes sistemdticas realizadas pela OE, que tém co-
mo objetivo principal garantir a qualidade, seguran-
¢a e conformidade do exercicio profissional dos en-
fermeiros nos diferentes contextos de trabalho. Além
da visita realizada, contabilizam o acompanhamen-
to e monitorizacdo bem como elaboragdo do relaté-
rio. Sé no ano de 2024, realizamos 80. A representa-
¢do da OE em eventos externos, técnico-cientificos,
que até agora ainda ndo deixdmos de marcar presen-
¢a, no ano passado exigiu 188 representacgdes. A as-
sessoria juridica a membros, no mesmo periodo, so-
mou 165 respostas. Concomitantemente organizd-
mos 64 eventos, sendo que apenas um programa re-
gistou mais de 30.000 inscri¢gdes ou, para concluir, o
Pelo Norte da Enfermagem que, em 2024, nos levou
a unidades do setor privado e social de todos os dis-
tritos no Norte para conhecer as realidades dos en-
fermeiros.

PA: A pandemia deixou-vos uma heranca de realiza-
cdo frequente de webinares. O que nos pode contar
sobre isso e qual é o segredo para a manutengdo do
sucesso de um programa ja conta com 5 anos?

MV: Creio que a chave para o sucesso do Enferma-
gem das Quintas (EaQ), além de jd estar interiorizado
no quotidiano, é estar muito atento as necessidades
de conhecimento dos enfermeiros. Primeiro, é um pro-
grama colaborativo, que aceita sugestdes e procura
sempre responder, mais ndo seja, ds mais solicitadas.
Além disso, nunca perdeu o cariz colaborativo. E um
programa sob a tutela do Conselho Diretivo Regio-
nal, mas conta com todos os 6rgdos e comissdes pa-
ra sugerir temas e dinamizar sessoées. Em resumo, se
tivesse de identificar o “segredo” para o sucesso, di-
ria que é o trabalho de equipa e o foco absoluto no
“cliente”, que sdo os enfermeiros. Falamos de uma
média de 2000 inscritos por evento, apds um dia in-
tenso de trabalho e antes de outro. Creio que é

extremamente demonstrativo da vontade de evoluir
e crescer profissionalmente que os enfermeiros tém
e ndo tém vergonha de demonstrar.

PA: E no que se refere a recém licenciados, tomam
medidas para apoiar a sua transicdo para o mer-
cado de trabalho, assegurando que estdo devida-
mente preparados?

MV: Quero acreditar que sim. Fazemos de tudo para
que a transicdo seja informada e equilibrada, célere
e tranquila. Importa referir que temos uma relacdo
muito proxima e constante com a academia. Realiza-
mos, nas Escolas, sessdes de esclarecimento sobre a
Ordem dos Enfermeiros, onde explicamos o papel do
regulador, a ética e deontologia profissional e as con-
dicdes de acesso & profissdo. E por fim, mas ndo me-
nos importante, organizamos um evento para todos
os finalistas onde abordamos todos os temas rele-
vantes para o inicio da vida profissional, indo da ti-
pologia de contratos as carreiras existentes, passan-
do pela lideranca, a resiliéncia e gestdo emocional e
pelo desenvolvimento e valorizagdo profissional. Acres-
ce ainda, claro, a formagdo continua e constante que,
salvo raras excecoes, abrimos também aos alunos.
Cridmos uma espécie de brigada de recolha de docu-
mentos para inscrigdo na Ordem dos Enfermeiros que
se dirige as Escolas e permite-se assim aos recém-li-
cenciados que evitem ter de se deslocar ao Porto, em
stress, com horas contadas e filas intermindveis.

PA: O que podemos esperar da SRN no futuro?
MV: Para breve, pretendemos aprofundar a articula-
¢do entre a Seccdo Regional do Norte, ULS's e res-
petivos municipios. S@o os trés intervenientes com
maior responsabilidade da qualidade dos cuidados
de saude, cada um com a sua quota parte. Devemos,
portanto, ter uma estratégia alicercada e comum, em
linha com o tracado nos Planos Municipais de Saude,
para responder ds redis necessidades das popula-
¢oes. Além de tudo o que enunciei anteriormente que,
sendo uma linha orientadora, pretendemos manter.
Temos planeado também manter a aposta e reforcar
as ComissOes Regionais de Peritos. Esta politica in-
tegradora, tem-nos permitido ter assessoria altamen-
te técnica, com pessoas de elevada craveira intelec-
tual e percurso profissional irrepreensivel.
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Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros

Valter Amorim alerta para crise
silenciosa na profissdo de enfermagem

SAUDE (7\

Ordem dos
Enfe:_mmrns

CENTRO

Em entrevista a Perspetiva Atual, o presidente da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros, Valter Amorim,
denuncia o desgaste fisico e emocional a que os enfermeiros estdo sujeitos diariamente, apontando a escassez de recur-
so0s, a inseguranca na prestacdo de cuidados e a desvalorizacdo social como os principais entraves ao exercicio com qua-
lidade, seguranca e motivacdo. A Ordem dos Enfermeiros apela a melhoria das condi¢oes de trabalho e ao reconhecimen-
to do papel essencial que os enfermeiros ocupam no setor da saude.

Valter Amorim, Presidente da Sec¢do Regional do
Centro da Ordem dos Enfermeiros

Perspetiva Atual: Antes de mais, é essencial refletir-
mos sobre uma das questdes mais importantes: Quais
sdo os principais desafios que os profissionais de en-
fermagem enfrentam diariamente na sua profissdo?
Valter Amorim: A drea da saude é, por natureza, exi-
gente e complexa, onde convergem multiplas profissdes
e interesses, muitas vezes em conflito. No centro de tu-
do estd o servico prestado s pessoas que necessitam
de cuidados, sendo a qualidade e seguranca desses cui-
dados uma prioridade absoluta. Os enfermeiros assu-
mem diariamente a responsabilidade pela vida e pela
saude dos utentes, enfrentando desafios constantes:
desde a escassez de recursos humanos e materiais, até
condigdes estruturais deficitdrias e a pressdo constan-
te do exercicio profissional. Esta realidade exige uma
resiliéncia extraordindria por parte destes profissionais,
que continuam a prestar cuidados com dedicagdo, mes-
mo perante contextos adversos.

PA: A Ordem dos Enfermeiros tem procurado melho-
rar as condicoes de trabalho dos enfermeiros e a qua-
lidade dos cuidados prestados. Neste sentido, coloca-
-se a questdo: Que condicbes de trabalho sdo preci-
sas para aumentar a satisfacdo dos enfermeiros na
regido centro?

VA: A SRC da OE tem desenvolvido a sua atividade com
a preocupacdo Unica de cumprir com a sua missdo, de-
fendendo os interesses dos beneficidrios dos cuidados
de enfermagem e a representacdo e defesa dos

interesses dos enfermeiros. Ndo prescindimos de o fa-
zer sempre em proximidade com os enfermeiros e os
contextos. As nossas intervencdes foram direccionadas
nesse sentido, de forma responsdvel e cooperante com
os profissionais, as organizagdes e demais stakehol-
ders. Temos atitude de parceria com didlogo franco e
aberto com os responsdveis das institui¢des sinalizan-
do os problemas, sem descurar fornecer propostas e so-
lugdes que incrementem mudancas e correcgoes. Exis-
tem inimeros problemas nas diversas entidades da nos-
sa regido como em todo o pais, sendo a principal ad-
versidade referenciada as dotagdes inseguras e o que
geram nas equipas. A inseguran¢a na prestagdo de cui-
dados pelo volume de necessidades a satisfazer, o re-
ceio pelo risco de errar, as horas de trabalho a mais nos
hordrios vertidos levam a um desgaste fisico e mental
extremo e ndo raras vezes sofrimento ético. A concilia-
¢do da vida pessoal com a profissional e a disponibili-
dade para formacdo sdo razdes identificadas para ain-
satisfacdo dos enfermeiros que urge corrigir.

PA: De que forma as reunides semestrais, entre a Or-
dem dos Enfermeiros e as Escolas Superiores de Sau-
de e de Enfermagem da Regido Centro, contribuem
para a melhoria continua da formacgdo em Enferma-
gem? A articulagdo entre instituicdes pode fortalecer
a pratica profissional e garantir cuidados de satde de
maior exceléncia?

VA: E fundamental existir didlogo, proximidade e par-
ceria com as Escolas. Tem um papel vital para o fu-
turo e o sucesso da profissdo e da disciplina de En-
fermagem. O caminho para a evolugdo e a afirmacdo
da enfermagem ndo se faz sem as escolas. A melho-
ria dos cuidados a prestar com qualidade e seguran-
ca, a atualizagcdo dos conhecimentos, o desenvolvi-
mento de capacitagdes e diferenciagdo profissional
passa sempre pelas escolas. Dai que tenhamos de-
senvolvido um férum de discussdo jd nos mandatos
passados, onde reunimos semestralmente com as es-
colas da SRC da OE publicas e privadas, abordando
temadticas de interesse comum. Da mesma forma per-
mitiu desenvolver intervengdes nas escolas, quer com
os estudantes do curso base quer com os enfermei-
ros que frequentam os mestrados e pds-graduagdes,
destacando-se os semindrios realizados em pratica-
mente todas e o semindrio Ndo Vais Estar Sozinho
efetuado no Convento de Sdo Francisco em Coimbra
que junta todos os finalistas da regido, a¢des essas
que visdo dotar os profissionais e futuros

enfermeiros de competéncias e solucbes que fortale-
¢am a prdtica e a busca da exceléncia profissional.

PA: O enfermeiro é, frequentemente, o primeiro pro-
fissional de satde com quem o utente tem contacto,
o que torna a sua proximidade essencial para o bem-
-estar do paciente. Na sua opinido, o papel do profis-
sional de enfermagem é desvalorizado no setor de
saude?

VA: O que fazemos ndo pode ser desvalorizado. Os en-
fermeiros sdo o pilar do SNS, essenciais em todo o se-
tor e absolutamente vitais para a seguranca das pes-
soas. Mas esse reconhecimento apenas se verifica quan-
do precisam ou sdo cuidados pelos enfermeiros. Isto de-
ve-se ao facto de, ao longo dos tempos, termos falhado
na comunicacdo e visibilidade externa do que fazemos
e a nossa importéncia social bem como na sucessiva
desvalorizagdo a que fomos sujeitos pelos diferentes
governos.

PA: Recentemente, a Ordem dos Enfermeiros convi-
dou todos os Enfermeiros que completaram 25 anos
de inscrigdo, a participar na Ceriménia de Entrega de
Medalhas Comemorativas. Estes momentos sGo mo-
mentos Unicos para homenagear a dedicacdo, a com-
peténcia e o impacto que a profissdo tem na socieda-
de?

VA: Indiscutivel. Trata-se de uma homenagem justa e
merecida. Esta cerimdnia tem como objetivo agradecer
e reconhecer o percurso profissional, a dedicacdo e o
contributo inestimdvel destes enfermeiros para a sau-
de publica e para a sociedade. Celebrar 25 anos de pro-
fiss@o é valorizar o compromisso com as pessods e com
o pais. A Gala dos Enfermeiros, que realizamos anual-
mente, partilha deste mesmo propdsito: enaltecer o mé-
rito e a dedicagdo dos profissionais de enfermagem dan-
do-lhes visibilidade.

PA: O que gostaria de dizer aos futuros profissionais
de enfermagem e ao pais?

VA: Aos futuros profissionais, desejo que sejam felizes
no exercicio do oficio que escolheram e que acreditem
num futuro mais valorizado para a profissdo. Que ndo
se esquecam que ser Enfermeiro é praticar a nobre ar-
te do cuidar. A sociedade e ao pafs, deixo um apelo: que
reconhecam e valorizem os enfermeiros portugueses,
tal como o fazem os paises que os acolhem e onde sdo
amplamente respeitados. Quando se tem tanto sé se
valoriza quando se perde.
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Ordem dos Enfermeiros da Sec¢do Regional do Sul nferpeiros
reforca parcerias e aponta falhas aos servigos de urgéncia

A Seccdo Regional do Sul da Ordem dos Enfermeiros tem reforcado as parcerias de proximidade com autarquias para promo-
ver a saude e valorizar a profissdo. Em entrevista, a presidente da Seccdo, Dora Franco, destaca as dificuldades enfrentadas pe-
la ULS da Leziria e pelo Hospital de Vila Franca de Xira, onde a escassez de profissionais e a sobrecarga dos servigos de urgén-

cia exigem respostas estruturais e cada vez mais imediatas.

Dora Franco - Presidente da Sec¢do Regional do Sul
da Ordem dos Enfermeiros

Perspetiva Atual: Quais foram os principais objetivos
dos encontros entre a Seccdo Regional do Sul da Or-
dem dos Enfermeiros e as Camaras Municipais?
Dora Franco: A Secgdo tem vindo a fazer estes contac-
tos de proximidade com o objetivo de estabelecer par-
cerias estratégicas que promovam a saude e valorizem
os enfermeiros. Recentemente reunimos com as Cédma-
ras Municipais de Lisboa, de Sintra, de Cascais e de Oei-
ras. Tivemos a oportunidade de discutir dreas de cola-
borac¢do fundamentais, que incluem a promocgdo da li-
teracia em saude, formacdo e até solugdes de habita-
cdo acessivel para enfermeiros. Estes programas de
apoio habitacional especial para enfermeiros, j& exis-
tentes em vdrios paises da Unido Europeia, assumem-
-se como uma possibilidade muito relevante em termos
de politicas de recursos humanos, tendo em conta os
custos habitacionais elevados.

PA: A Ordem tem acompanhado situacoes criticas na
regido sul, como o caso da ULS da Leziria. Quais sdo
os principais desafios identificados?

DF: A situagdo na ULS da Leziria é preocupante, sobre-
tudo no servico de urgéncia, e infelizmente recorrente.
O ano passado reunimo-nos com o Conselho de Admi-
nistracdo e autarcas da Comunidade Intermunicipal da
Leziria do Tejo, na procura de solugdes para um proble-
ma estrutural que exige uma intervengdo concertada, e
cujos maiores prejudicados sdo os mais vulnerdveis, a

maioria idosos. Em margo deste ano, reunimo-nos com
membros do Conselho de Administra¢do recém-empos-
sado, para discutirmos os vdrios constrangimentos que
afetam a Unidade. Destaco o nimero elevado de uten-
tes “internados” no servico de urgéncia. Uma situacdo
que estd longe de ser verificada apenas no inverno ou
associada a picos epidémicos. As condigdes cadticas
no servigo de urgéncia mantém-se e aquilo que deve-
ria ser um desvio, estd a transformar-se num padrdo.
Note-se que esta aceitagdo tem consequéncias graves,
como sdo exemplo o aumento das taxas de infe¢do, da
taxa de mortalidade, e dos erros terapéuticos. Danos
graves também para os Enfermeiros, que s@o jd consi-
derados um dos grupos profissionais com niveis mais
elevados de burnout.

PA: E no caso do Hospital de Vila Franca de Xira, co-
mo avalia a situacgdo?

DF: A situacdo vivida em Vila Franca de Xira é muito
grave, sobretudo nos servigos de medicina e urgéncia.
No servico de urgéncia chegou-se a registar mais de
uma centena de doentes “internados” por falta de ca-
mas disponiveis, e concomitantemente mais duzentos
episédios por dia. A equipa de Enfermagem deveria in-
tegrar duzentos enfermeiros, mas s@o apenas quaren-
ta e sete. Perante este cendrio, temos vindo a reforcar
a adogdo de medidas concretas, mais robustas, que sal-
vaguardem os utentes e reduzam a pressdo, uma de-
las, imediata, é a ativagdo e implementagdo efetiva de
planos de contingéncia. Depois existem necessariamen-
te medidas a serem tomadas em termos de modelos de
organizacdo integrativos que, centrados ndo na doen-
¢d, mas na prevengdo e promog¢do da saude, possam
permitir uma adequada gestdo dos processos terapéu-
ticos, e linearidade nos percursos e atendimento.

PA: A formacdo e articulagdo com as escolas de en-
fermagem também tem sido uma prioridade?

DF: Sem duvida. A articulagdo com as escolas de en-
fermagem é essencial para garantir que a formagdo es-
td alinhada com as necessidades do sistema de saude.
Temos apostado em parcerias educacionais, promoven-
do agdes de apoio as inscrigdes, simplificando e acele-
rando o processo de atribui¢do de titulos a novos mem-
bros e dinamizando sessdes formativas sobre a deon-
tologia profissional e sobre os designios da Ordem dos
Enfermeiros.

PA: Quais sdo as principais iniciativas da Seccdo pa-
ra valorizar o trabalho dos enfermeiros na Regido Sul?
DF: A Seccdo Regional do Sul tem promovido iniciati-
vas, a vdrios niveis de decisdo, macro e micro, na esfe-
ra politica, social, académica, institucional, mas tam-
bém individual. Destaque para a realizacdo de visitas
aos contextos da prdtica clinica, e para o projeto Enfer-
magem @Sul, promotores do didlogo e da proximidade
com os colegas nos diferentes contextos. A resposta a
pedidos de informacdo e emissdo de pareceres, a par-
ticipacdo em eventos cientificos e a organizagdo de
eventos formativas, tém sido igualmente fundamentais
no desenvolvimento de competéncias técnicas e cien-
tificas. Salientamos ainda, a realizacdo da “Cerimdnia
de Vinculagdo”, que eleva o inicio da vida profissional e
as iniciativas de reconhecimento: “Prémio de Investiga-
¢do Mariana Diniz de Sousa”; “Orcamento Participati-
vo”; “Concurso Fotografia”; “Histdrias (Pessoas) que ins-
piram” e “Prémios de Mérito”.

PA: Que mensagem gostaria de deixar aos enfermei-
ros e & comunidade?

DF: Em nome da Seccdo Regional do Sul gostaria de
deixar uma palavra de profundo reconhecimento a to-
dos os enfermeiros que, diariamente, ddo o seu melhor
em contextos tantas vezes adversos. Continuamos em-
penhados em garantir que tém Voz. A comunidade, dei-
x0 o apelo do reconhecimento. A Enfermagem é, en-
quanto disciplina e profissdo, agregadora de valor, ga-
rante da sustentabilidade do Sistema de Saude, e é tam-
bém tantas vezes Ultimo reduto de humanitude e
dignidade humana, insubstituivel.

Conselho Diretivo da Secg¢do Regional do Sul
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ecg&o Regional da Madeira da
Ordem dos Enfermeiros

Cravos a valorizacdo
profissional dos
Enfermeiros

Ordem deos
Enfermeiros

Em mais uma celebracdo da Revolucdo dos Cravos, que nos remete a um significado de
liberdade, para um ilhéu esta premissa vem também alicer¢ada ao seu cariz autondmi-
co. Particularizando ao exercicio da Enfermagem na Regido Auténoma da Madeira (RAM)
observou-se uma evolugdo significativa no desenvolvimento profissional dos Enfermei-
ros, procurando responder as necessidades dos cidaddos em contextos de elevado grau
de complexidade e em constante transformagdo, a par da evolugdo tecnoldgica e cien-
tifica.
E indiscutivel na atualidade o papel primordial que os Enfermeiros detém no Sistema
Regional de Saude (SRS), integrando equipas multidisciplinares na prestagdo de cuida-
dos, bem como na gestdo, no ensino, na investigacdo e na assessoria no dmbito das po-
liticas de saude.
Apesar do progresso alcancado, ainda hd muito por fazer e reivindicar. Os Enfermeiros
continuam a enfrentar desafios relacionados com a valorizagdo do seu papel nas orga-
nizacdes, com as condi¢des de trabalho decorrentes do défice de enfermeiros e conse-
quente aumento das horas extraordindrias, com implicagdo na gestdo da vida profis-
sional e familiar. Situagdes, que conduzem ao absentismo, & emigracdo e até ao aban-
dono da profissdo.
Reportando-nos ao lema do Conselho Internacional de Enfermeiros para as comemo-
racdes deste ano do Dia Internacional do Enfermeiro, “Cuidar dos Enfermeiros, fortale-
ce as economias”, € importante que as organizagdes cuidem dos seus enfermeiros e re-
conhegam a importéncia de ter um grupo profissional sauddvel. S6 assim, efetivamos a
qualidade dos cuidados, a defesa dos utentes e do SRS como um todo.
Neste sentido, a Seccdo Regional da RAM da Ordem dos Enfermeiros, tem dinamizado
atividades de acompanhamento as diferentes geragdes de Enfermeiros, desde o acolhi-
mento na profissdo, o apoio no inicio da atividade profissional através do Grupo de Jo-
vens Enfermeiros, visitas de proximidade aos locais da prdtica e reunides no dmbito do
desenvolvimento técnico cientifico com os Enfermeiros de cuidados gerais e das dife-
rentes dreas de especialidade, com vista a minimizar dificuldades e a estreitar lagos.
Com a recente constituicdo do XVI Governo da RAM, esperamos manter um didlogo ativo e
de oportunidades com a tutela, acerca da valorizagdo da profissdo e do reconhecimento
efetivo das competéncias dos Enfermeiros para um SRS mais robusto, eficiente e préximo
dos cidaddos. Investir nos Enfermeiros, ndo € um custo, mas sim um vetor de prosperidade
econdmica e social da regido, advinda de uma populagdo mais sauddvel.

Teresa Espirito Santo, Presidente da

-
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Seccdo Regional da Regido Autéonoma dos Acores
da Ordem dos Enfermeiros

A Enfermagem Acoriana:
Um Farol de Esperanca

e Resiliéncia Ordem dos
Enfermeiros

ACORES

Como presidente da Secgdo Regional da Regido Auténoma dos Acores da Ordem dos
Enfermeiros, é com grande orgulho que olho para a atual Enfermagem agoriana, que,
apesar das inimeras dificuldades, se ergue como um verdadeiro farol de esperanca e
resiliéncia numa regido arquipeldgica onde, apesar do mar que nos separa, hd um ver-
bo que nos une: cuidar. Vejo nos nossos enfermeiros os agentes de mudancga, sendo que
essa ndo vird se esperarmos por outros tempos. Nés somos aqueles por quem estdva-
mos a espera e devemos a profissdo a mudanga que procurdvamos.

A Enfermagem nos Acores enfrenta desafios unicos devido a nossa localizagdo geo-
grdfica. A dispersdo das ilhas, a distéincia dos grandes centros urbanos e a limita-
¢do de recursos sdo obstdculos didrios que os nossos Enfermeiros enfrentam com
coragem e determinagdo. No entanto, é nestas adversidades que se revela a essén-
cia da Enfermagem acoriana: a capacidade de adaptacdo, a inovagdo e a dedica-
¢do inabaldvel ao cuidado do préximo.

A Seccdo Regional dos Acores da Ordem dos Enfermeiros tem desempenhado um
papel crucial no desenvolvimento da profissdo. Através de diversas intervencgdes, te-
mos procurado melhorar as condi¢des de trabalho dos nossos profissionais, garan-
tindo a prestacgdo de cuidados de exceléncia.

Um exemplo notdvel do nosso trabalho é a promogdo de programas de formagdo
continua, que permitam aos enfermeiros manterem-se atualizados com as melho-
res prdticas e inovagoes. Além disso, vemos a implementacdo do Enfermeiro de Fa-
milia como crucial na promogdo da saude de proximidade e atempada, essenciais
para enfrentar os desafios especificos da regido.

Nos Acores, temos sido uma voz ativa na defesa dos direitos dos enfermeiros, lutan-
do por melhores condicdes e pela valorizacdo da profissdo. Acreditamos que, ao for-
talecer a Enfermagem, estamos a contribuir para um sistema de saldde mais justo e
eficiente, capaz de responder as necessidades da populagdo.

A Enfermagem agoriana é um exemplo de como a dedicagdo e resiliéncia podem supe-
rar as adversidades. Continuaremos a ser a mudanga que procuramos, trabalhando in-
cansavelmente para garantir que os enfermeiros tenham as condigdes necessdrias pa-
ra exercer a sua profissdo com exceléncia. A Ordem dos Enfermeiros nos Agores conti-
nuard a ser um pilar de apoio e desenvolvimento, sempre ao lado dos profissionais, na
construcdo de um futuro mais sauddvel e justo para todos. Juntos, somos a mudangal

Pedro Soares, Presidente da Secc¢do Regional
da Regido Auténoma dos Agores da Ordem dos Enfermeiroy
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Associacdo de Enfermagem Oncologica Portuguesa

AEOP como player importante
no desenvolvimento e inovacdo
da Oncologia em Portugal

Abr2025

Associacao de
Enfermagem
Oncolégica
Portuguesa

A Associacdo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa (AEOP) tem sido um pilar no progresso da Oncologia em Portugal. Além
de promover parcerias multidisciplinares, ja representa 60% dos enfermeiros oncologistas nacionais, na zona da Madeira, dos
Acores e de Chaves a Portimdo. Nos ultimos anos, a AEOP destaca trés avangos: a Medicina de precisdo, as Terapias-alvo e o

aparecimento da Imunoterapia.

aeopfP
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MH Atlantico, Peniche

O desenvolvimento da Oncologia tem sido um cami-
nho fascinante e cheio de avancos significativos, ao
longo dos anos. A histéria da Oncologia evoluiu para
uma drea altamente especializada e tecnoldgica.

Nos ultimos anos, surgiram trés grandes avangos, gra-
cas ao desenvolvimento de tecnologias e novos trata-
mentos, incluindo: Medicina de precis@o - com o se-
quenciamento do genoma humano e a descoberta de
mutacdes genéticas, surgiram tratamentos personali-
zados, com base nas caracteristicas genéticas de ca-
da doente e do tumor. A terapia genédmica € um exem-
plo disso, permitindo o tratamento de cancros com me-
dicamentos especificos para mutagdes especificas. As
Terapias-alvo, ao invés de “atacar” indiscriminada-
mente células cancerigenas como a quimioterapia, sGo
construidas para interferir diretamente nos mecanis-
mos moleculares que impulsionam o crescimento do tu-
mor. O terceiro avanco corresponde ao aparecimento da
Imunoterapia, nomeadamente os chamados de Check-
point Inhibitors que ajudam o sistema imunoldgico a
identificar e a combater as células tumorais. Estas no-
vas dreas de desenvolvimento em conjunto com o avan-
¢o da Radioterapia e da capacidade radioldgica e de
novas tecnologias, permite ver o tratamento oncoldgi-
co, com diferentes opgdes e melhores resultados.

A AEOP esteve e estd neste caminho de desenvolvi-
mento, permitindo desenvolver com os enfermeiros on-
cologistas programas educacionais, promover dreas
de atualizacdo e de formacdo, fazer investigagdo em

dreas importantes de impacto para o doente e para as
organizagdes. Inumeros documentos foram discutidos
e organizados disponibilizando ferramentas de inter-
vencdo profissional no contexto de Boas Prdticas. Mui-
tos sdo os Enfermeiros oncologistas que tém abraca-
do este projeto. A eles se deve muita da producdo

“Comecamos com
poucos profissionais e
caminhamos atualmente
com muitos. Somos e
seremos um grupo mais
forte, mais empenhado
no desenvolvimento da
enfermagem oncoldgica,
mais capacitados em
resolver problemas e
delinear solugoes’.

cientifica da enfermagem Oncoldgica, divulgada e pu-
blicada nos meios digitais da associag¢do e da comu-
nidade cientifica.

Temos feito um caminho sustentado, entrdmos este
ano para a Sexta presidéncia, estamos organizados
por grupos de trabalhos em diferentes dreas estraté-
gicas da Oncologia, representamos os enfermeiros on-
cologistas nacionais, de Chaves a Portimdo, Madeira
e Acores, dos Hospitais do SNS e Privados, mais de 60
% dos enfermeiros oncologistas sdo nossos membros.
Apoiamos anualmente 4 Investigadores com Bolsas
de participagdo nos congressos Europeus, cridmos va-
lor e inovacdo nas Conferéncias anuais de Maio (este
ano estamos a organizar a 18%). Este tem sido o nos-
so caminho. Comeg¢dmos com poucos profissionais e
caminhamos atualmente com muitos. Somos e sere-
mos um grupo mais forte, mais empenhado no desen-
volvimento da enfermagem oncoldgica, mais capaci-
tados em resolver problemas e delinear solugdes.

A aposta nas parcerias multidisciplinares

As parcerias multidisciplinares em oncologia sdo es-
senciais para um tratamento eficaz e integrado do
doente oncoldgico. Essas parcerias envolvem a cola-
boracdo de profissionais de diversas dreas da saude,
trabalhando de forma coordenada para fornecer o me-
Ihor cuidado possivel aos pacientes doentes/cuidado-
res. A integracdo de conhecimentos e habilidades de
diferentes especialidades resulta numa abordagem
centrada no doente. Alguns exemplos de profissionais
e dreas envolvidas em parcerias multidisciplinares em
oncologia incluem a oncologia médica e enfermeiros
oncologistas, radiologistas e radioncologistas, patolo-
gistas, farmacéuticos, psicdlogos, técnicos de diagnds-
tico e tratamento e, claro, um dos nossos grandes par-
ceiros, as Associacoes de doentes.

A AEOP tem desenvolvido atividade com estes diferen-
tes stakeholders, nomeadamente com a SPO, a SPS, com
os Grupo Mieloma Mltiplo e de Cancro de Pulmdo, com
diferentes associagoes de doentes, permitindo a discus-
sdo de temas atuais na drea da Oncologia, participar em
projetos educacionais e em estudos multicéntricos com
resultados para o doente. A capacidade de aumentar o
recrutamento e a amostra de doentes, em estudos mul-
ticéntricos e multidisciplinares, ¢ uma das nossas novas
dreas de desenvolvimento investigacional, permitindo
potenciar a escala dos resultados. Este é o nosso futuro
na drea de investigacdo da enfermagem Oncoldgica.
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Somos parceiros de vdrias organizagdes nacionais e
internacionais e, com isto, temos acesso aos melhores
programas europeus de investimento e de desenvol-
vimento. Contamos com colegas desta associagdo em
grupos de trabalho europeus alavancando a represen-
tatividade portuguesa e o nosso papel nas politicas
orientadores europeias. Estamos onde somos neces-
sdrios, também no plano externo.

O futuro da Enfermagem Oncolégica,

o caminho a seguir

O campo da Oncologia estd em constante evolugdo,
com muitas promessas para o futuro. Algumas das
dreas mais promissoras incluem:

Inteligéncia Artificial, que pode ajudar a detetar tumo-
res mais precocemente e melhorar os tratamentos per-
sonalizados. As Terapias com Car-T-Cells que ofere-
cem potencial para tratar cancros por meio da modi-
ficacdo das células do doente, combatendo a doenca
de forma mais eficaz. As vacinas contra o tumor: Ain-
da em fase experimental, vacinas terapéuticas, como
as baseadas em células dendriticas, tém como objeti-
Vo ensinar o sistema imunitdrio a reconhecer e a des-
truir células tumorais especificas.

O aparecimento das competéncias acrescidas em
enfermagem Oncoldgica, reconhecida pela Ordem
dos Enfermeiros em 2023, drea proposta e trabalha-
da por esta associacdo, permite termos, ao dia de
hoje, aproximadamente 300 enfermeiros com esta

“Somos parceiros de varias
organizacgoes nacionais

e internacionais e, com
isto, temos acesso aos
melhores programas
europeus de investimento
e de desenvolvimento.’

competéncia. O desenvolvimento da formagdo Pds-
-graduada em Oncologia, permitird aumentar o nud-
mero de profissionais peritos nesta drea. Este de-
senvolvimento de competéncia serd, para nds, en-
fermeiros oncologistas, uma oportunidade de cres-
cimento e de afirmacdo.

Temos uma revista cientifica (de nome Onco.news) de
referéncia e Unica em termos de indexantes e reconhe-
cimento internacional, onde publicamos artigos cien-
tificos, produtos das diferentes e melhores investiga-
¢oes. Publicamos em lingua Portuguesa e Inglesa, de
acesso livre e publicacdo aberta assim que validada
pela equipa de revisores. Um esforgo financeiro na pro-
moc¢do da divulgacdo do conhecimento cientifica mais
recente, aberto a toda a comunidade e gratuito. A van-
tagem desta opgdo de publicagdo aberta traduz-se
numa maior visibilidade para os investigadores, maior
impacto para os artigos publicados e facilidade no
acesso ao conhecimento. Este foi e continuard a ser o
nosso desafio.

Continuaremos a inovar, a crescer com os colegas que
se tém agregado ao projeto, somos e seremos uma re-
feréncia da Enfermagem Oncoldgica Portuguesa, es-
tamos com os parceiros mais representativos da on-
cologia nacional. As melhores escolhas dos nossos
parceiros e as melhores opg¢des estratégicas serdo o
nosso foco para manter a nossa atividade de desen-
volvimento desta especialidade, tendo como foco os
melhores cuidados ao doente oncoldgico/cuidador .

SAUDE @

Para quem nos quiser conhecer
melhor, estamos em
www.aeop.pt

“A capacidade de
aumentar o recrutamento
e a amostra de

doentes, em estudos
multicéntricos e
multidisciplinares, € uma
das nossas novas areas
de desenvolvimento
investigacional,
permitindo potenciar a
escala dos resultados.’
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Tiago Botelho revela avangos da ULS Algarve @

no diagndstico de doentes oncoldgicos

Abr2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALGARVE

A Unidade Local de Saude (ULS) do Algarve integra os cuidados de saude primdrios e hospitalares da regido algarvia. Em en-
trevista, Tiago Botelho, Presidente do Conselho de Administracdo, confirma que, até 2026, a instituicdo estard pronta para dei-
xar de encaminhar doentes oncoldgicos para Sevilha, com a implementacdo do novo equipamento PET-TAC. Na drea da saude
mental infantil, a ULS Algarve disponibiliza o GASMI, o programa que acompanha anualmente cerca de 1500 criancas da regido.
A instituicdo continua a desenvolver a cirurgia robética e a atividade de investigacdo, em colaboracdo com a Universidade do
Algarve e o Algarve Biomedical Center Research Institute (ABC-RI).

Tiago Botelho, Presidente do Conselho de
Administracdo

Perspetiva Atual: O setor da satde, em Portugal, amanheceu
no dia 1 de Janeiro do ano passado com uma nova organiza-
cdo, destinada a tentar facilitar o acesso e a circulagdo de
utentes. Acredita que esta mudanca pode impactar o aten-
dimento dos utentes no Servico Nacional de Satide?

Tiago Botelho: O modelo de organizagdo em Unidades Locais
de Saude tem a virtualidade de integrar numa sé entidade os
diferentes niveis de prestacdo de cuidados, criando proximida-
de entre profissionais da medicina familiar e dos cuidados es-
pecializados hospitalares. Na nossa visdo, o essencial para es-
te modelo funcionar passa por centrar a atuagdo no papel dos
cuidados de saude primdrios, seja na sua vertente de interven-
¢do na comunidade, seja no acompanhamento que as equipas
assistenciais fazem do cidaddo ao longo do ciclo de vida. O mé-
dico de familia deve poder ter uma visdo global do percurso do
cidaddo no sistema e tomar as decisdes que melhor se adap-
tam a cada um, articulando a assisténcia que cada um recebe
em cada nivel da prestacdo de cuidados. O papel do médico de
familia, do enfermeiro de familia e dos profissionais dos Cuida-
dos de Saude Primdrios (CSP) é central.

PA: A Unidade Local de Satide (ULS) do Algarve jd integra trés
hospitais ptblicos, Faro, Portimdo e Lagos. Em termos de res-
posta assistencial, de que forma é assumida a prestacdo de
cuidados de satide diferenciados aos dezasseis concelhos do
Algarve, garantindo a seguranca de todos aqueles que habi-
tam ou visitam a regiGo?

TB: Jd no nosso mandato, a ULS adotou finalmente o novo sis-
tema de referenciagdo de utentes para os hospitais, o RSE-SI-
GA. Este sistema permite ao médico de familia encaminhar os
pedidos de primeira consulta para a rede hospitalar de forma
otimizada, ou seja, compete aos médicos dos hospitais fazerem
o agendamento das consultas no hospital onde a resposta ao
pedido do seu colega seja mais adequada, mais célere e mais
préxima, o que veio trazer maior eficiéncia na nossa organiza-
¢cdo.

O Algarve conta também com um hospital especializado, o Cen-
tro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul, em S. Brds de Al-
portel e que, além de servir os 16 concelhos da regido, também
recebe utentes do Alentejo.

Nos municipios algarvios temos atendimento local com espe-
cialistas em medicina geral e familiar, mas também consultas
hospitalares de proximidade, como sejom de psiquiatria, onco-
logia, medicina interna, cirurgia geral, neurocirurgia, pediatria.
No més de abril, iniciou-se a consulta descentralizada de car-
diologia. Esta proximidade serd aprofundada quando em 2026
estiverem concluidos dois edificios de atividade ambulatéria em
Tavira e Lagos, da responsabilidade das autarquias locais, que
permitirdo levar mais consultas hospitalares & proximidade dos
utentes, assim como meios complementares de diagndstico de
imagem e patologia clinica.

PA: O Algarve vai deixar de enviar doentes oncoldgicos para
fora da regido em 2026. A solucdo encontrada pela parceria
entre a Unidade Local de Satde (ULS) do Algarve, a Cama-
ra Municipal de Loulé e o ABC - Algarve Biomedical Center
vai proporcionar uma resposta completa na drea oncoldgica
mais célere e minimizar as deslocacées de ambulancia de
doentes com algum grau de debilidade? Poderia explicar no
que consiste a PET-TAC?

TB: A Unica resposta no ciclo de diagndstico e tratamento do
doente oncoldgico que ndo existe no Algarve é o chamado PE-
T-TAC, ou seja, a tomografia por emissdo de positrdes. A ULS,
em parceria com o Algarve Biomedical Center e a Cdmara Mu-
nicipal de Loulé, vdo responder a esta necessidade de forma cé-
lere. Em 2026, deixaremos de ter doentes a deslocarem-se a
Sevilha para obter este exame de diagndstico.

PA: A concretizacdo deste projeto é um incentivo para a cons-
trucdo do novo Hospital Central do Algarve, que contempla
uma unidade oncoldgica e um segundo PET-TAC? De que mo-
do a ULS do Algarve planeia integrar essas novas infraestru-
turas e tecnologias na reducdo das listas de espera para os
doentes oncoldgicos?

TB: O futuro Hospital Central do Algarve (HCA) tem no seu pla-
no funcional todos os equipamentos e valéncias que a regido
justifica na drea oncoldgica, incluindo outros exames de medi-
cina nuclear e também equipamentos de radioterapia e, sim,
um segundo PET-TAC. O equipamento que teremos em 2026
vai ter um papel importante na investigacdo cientifica e na for-
magdo dos futuros médicos da Faculdade de Medicina do Al-
garve. Quando o HCA abrir portas, a existéncia de dois equipa-
mentos serd perfeitamente justificada no Algarve, face & pre-
vis@o de crescimento da patologia oncoldgica e teremos o equi-
pamento mais antigo disponivel mais tempo para a componen-
te de investigagdo. Estas respostas e um Hospital moderno, po-
livalente com uma forte resposta oncoldgica irdo permitir

trabalhar de forma mais eficiente na resposta célere & doenca
oncoldgica.

PA: Foi anunciada também a criacdo de um Centro de Pro-
criacdo Medicamente Assistida no Algarve, com o objetivo de
melhorar o acesso a estes tratamentos nesta regido e na pe-
riferia. O Algarve deixa, assim, de estar dependente de ou-
tros Centros e pode passar a dar resposta efetiva para a po-
pulacgdo do Sul?

TB: Sim. Atualmente a resposta a quem procura técnicas avan-
cadas de procriagdo medicamente assistida no Algarve ape-
nas estd disponivel no setor privado. No SNS apenas em Lis-
boa. Decidimos investir na criagdio daquele que pensamos vir a
ser o melhor centro de PMA no SNS em Portugal. Criado de raiz
para o efeito e para servir todo o Sul de Portugal.

PA: Quais tém sido as maiores dificuldades, desde que assu-
miu a Presidéncia do Conselho de Administracdo, a falta de
financiamento e de profissionais para assisténcia médica nas
vdrias especialidades?

TB: A ULS do Algarve tem desafios muito préprios. E, provavel-
mente, a mais complexa do pais porque estd consistentemen-
te nos primeiros lugares nos principais fatores de grandeza (drea
geogrdfica, nimero de instalages, nimero de profissionais, nd-
mero de atos assistenciais, nimero de utentes servidos, camas
hospitalares, etc.). Contudo, estd claramente subfinanciada,
guando comparamos com as demais. Ainda assim, as maiores
dificuldades, para além da referida complexidade, passam pe-
la auséncia de ferramentas de gestdo que permitam flexibilida-
de na contratagdo de profissionais de saude. Em igualdade de
circunstancias, pelas mesmas remuneragdes os profissionais
optam por outras regides. Estamos a criar respostas, com o
apoio de parceiros como as autarquias, para criar um pacote
de incentivos extra-saldrio que permita atrair os profissionais
para o Algarve!

PA: O que falta para estabilizar o setor de satide? Que metas
a ULS do Algarve quer atingir em 2025?

TB: O setor precisa de estabilidade na politica de recursos hu-
manos e sabemos que o governo em fungdes tomou decisdes
corgjosas nesse sentido, nomeadamente pela normalizagdo do
relacionamento com as diversas carreiras, o que tem um custo
orcamental elevado, mas era de todo justificado. A ULS Algar-
ve pretende, em 2025, ter o Bloco Operatdrio Central do Hospi-
tal de Faro totalmente renovado, passando de quatro salas ati-
vas para oito salas. Pretende abrir novas USF do modelo C, atri-
buindo médico de familia a cerca de vinte e cinco mil cidaddos,
pretende ter mais consultas hospitalares nos centros de saude,
crescer o numero de camas de hospitalizagdo domicilidria e ser
uma regido na linha da frente da atividade cirdrgica robdtica,
onde iremos estar a par do que melhor se faz no mundo.
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Inovacdo Cirdrgica no Algarve
Cirurgia Robdtica chega aos Hospitais de Faro e Portimao

SAUDE @

A Unidade Local de Saude do Algarve (ULS Algarve) deu um passo decisivo rumo a inovagdo nos cuidados prestados aos doen-
tes através da implementacdo da Cirurgia Robdtica nos Hospitais de Faro e de Portimdo. Este avanco e investimento em tecno-
logia de ponta assinala um marco na modernizacdo dos cuidados de saude na regido, colocando o Algarve na linha da frente da
cirurgia minimamente invasiva em Portugal.

-
Miguel Cabrita, Coordenador da Cirurgia Robética da
ULS Algarve

O Hospital de Faro recebeu recentemente o sistema
robdtico Da Vinci Xi, o mais avancado da plataforma
Da Vinci, enquanto o Hospital do Barlavento Algar-
vio, em Portimdo, passou a contar com o inovador Hu-
go™ RAS (Robotic-Assisted Surgery). Dois equipa-
mentos com tecnologia de ponta que permitem au-
mentar de forma bastante significativa os padroes de
qualidade dos procedimentos cirdrgicos realizados,
promovendo maior precisdo clinica nos procedimen-
tos, maior segurang¢a e uma recuperacdo mais rdpi-
da dos doentes intervencionados.

Para Miguel Cabrita, urologista e coordenador da Ci-
rurgia Robdtica na ULS Algarve, “o investimento nes-
tes dois sistemas cirdrgicos robéticos permite & ins-
tituicdo integrar a vanguarda da cirurgia robdtica em
Portugal, reforcando a sua posi¢cdo como centro de
referéncia no sul do Pais”.

O processo de implementacdo da Cirurgia Robdtica
na ULS Algarve integrou-se no Programa de Moder-
nizacdo Tecnoldgica do SNS e representou um inves-
timento de 4,2 milhdes de euros, financiado pelo Pla-
no de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR).

Em termos prdticos esta tecnologia oferece maior
precisdo, estabilidade e visdo aumentada para o ci-
rurgido, o que permite a realizagdo de procedimen-
tos tecnicamente exigentes com maior seguranca.

wslifd,

Edgar Amorim, Cirurgi@o Geral do Hospital de
Portimao

“Entre os exemplos mais relevantes estd a disseca-
¢do de tumores localmente avancados, em locais
anatémicos de dificil acesso, reduzindo o risco de
complicagdes. Assim, a cirurgia robdtica ndo cria
novos tipos de cirurgia, mas alarga de forma signi-
ficativa o leque de intervengdes passiveis de serem
feitas por via minimamente invasiva”, explica Ed-
gar Amorim, cirurgido geral no Hospital do Barla-
vento Algarvio.

Opinido corroborada por Miguel Cabrita que sublinha
que a “implementac¢do da cirurgia robdtica nos dois
hospitais algarvios amplia significativamente as ca-
pacidades cirdrgicas em vdrias especialidades, como
por exemplo, a Urologia, Cirurgia Geral, Ginecologia,
Cirurgia Pedidtrica, entre outras especialidades”.
Este sistema de cirurgia minimamente invasiva foi de-
senvolvido com o objetivo de disponibilizar a tecno-
logia mais avangada aos cirurgides, permitindo tra-
tar patologias complexas com uma precisdo incom-
pardvel, garantindo simultaneamente aos doentes
procedimentos menos invasivos e tempos de recupe-
racdo mais rdpidos. Para além disso, sdo destacadas
como vantagens para doentes o facto de terem inci-
sO0es minimas, existir menor necessidade de transfu-
sbes, 0 que reduz os riscos associados, e menos dor
pds-operatdria, o que favorece uma recuperacdo mais

comoda e rdpida, reduzindo assim o periodo de inter-
namento hospitalar.

“Ao ser minimamente invasiva, resulta em menor
trauma tecidular, o que leva a menos dor pds-ope-
ratéria, reducdo do tempo de internamento e um re-
torno mais rdpido a vida ativa. A menor agressdo
aos tecidos e a precisdo cirdrgica reduzem também
o risco de complicagdes, como infe¢des e hemorra-
gias, promovendo uma recuperagdo mais segura e
eficiente. Assim, o robé melhora significativamen-
te a experiéncia do doente no pds-operatdrio, com
beneficios clinicos e funcionais evidentes”, explica
Edgar Amorim.

O programa da cirurgia robdtica na instituicdo pre-
tende ser inclusivo e abrangente através da imple-
mentacdo de programas de formagdo para cirurgides,
enfermeiros e anestesistas, estabelecimento de pro-
tocolos clinicos e adaptagdo do planeamento cirdrgi-
co para maximizar o uso do robd nas vdrias especia-
lidades.

Com os olhos postos no futuro, Miguel Cabrita consi-
dera que esta tecnologia pode ajudar a captar e fixar
novos profissionais para a instituicdo. “Tenho espe-
ranca que este compromisso com a exceléncia e a
inovagdo permita a captagdo e retencdo de cirurgioes
e outros profissionais de saude, colmatando algumas
caréncias existentes”.

Em termos da qualidade global dos cuidados de
saude, a introdugdo da cirurgia robdtica impulsio-
na paralelamente a melhoria organizacional, esti-
mulando a formagdo continua dos seus profissio-
nais e a cultura de exceléncia, uma vez que exige in-
tegracdo entre equipas multidisciplinares, o que be-
neficia também outras dreas clinicas, como o
diagndstico pré-operatdrio e o acompanhamento
pos-cirurgico.

Otimista sobre o futuro, Edgar Amorim considera
que as préximas etapas incluem a expansdo para
novas especialidades cirurgicas, o reforco da for-
macdo continua e a integragdo com tecnologias
emergentes como a realidade aumentada, navega-
¢do cirdrgica e algoritmos de apoio a decisdo. “A
instituic@o prevé também parcerias com dreas co-
mo a imagiologia, anestesiologia e reabilitacdo, crian-
do um sistema integrado de cuidados ao doente ci-
rdrgico com base em tecnologia de ponta”, isto sem
esquecer a colaborag¢do e as parcerias com outras
instituicdes de salde e sociedades cientificas.
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‘GASMI: programa pioneiro no
apoio a saude mental infantil
no Algarve

grupo de apolo
a salde mental infantil
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Os Cuidados de Saude Primdrios da Unidade Local de Sadde do Al-
garve tém um programa regional Unico e inovador em Portugal no dm-
bito do apoio & sadde mental infantil.

Com 24 anos de experiéncia, o Grupo de Apoio & Saude Mental Infan-
til (GASMI) visa a avaliacdo e intervengdo junto de criangas referencia-
das entre os 3 e os 12 anos de idade, que apresentem alteragées com-
portamentais, emocionais ou sociais clinicamente significativas e com-
prometedoras da sua saude mental.

Atualmente, o GASMI conta com cerca de 70 profissionais de saude,
distribuidos por 11 equipas multidisciplinares localizadas por todo o
territério algarvio, formadas por profissionais de MGF, Enfermagem,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Terapia da Fala, Fisioterapia e Servi-
¢o Social, que acompanham cerca de 1500 criang¢as anualmente na re-
gido do Algarve.

Apesar da intervencdo se centrar sempre na crianga, esta é planeada
de forma a dar resposta as suas necessidades e especificidades clini-
cas, envolvendo sempre a familia, privilegiando a articulagdo com as
estruturas da comunidade que intervém na drea da infdncia.

O objetivo central é prevenir e tratar perturbacdes de sadde mental in-
fantil, através de intervengdes preventivas, bem como atividades regu-
lares de promogdo da sadde mental. A diversidade de estratégias re-
flete o compromisso do GASMI com uma abordagem abrangente e hu-
manizada, focada no bem-estar das criangas desde os primeiros sinais
de dificuldade.

A criagdo dos GASMI assenta num protocolo desenvolvido com outras
instituicdes, nomeadamente com o Hospital D. Estefénia, através da
Clinica do Parque, equipa de referéncia para a intervencdo Pedopsi-
quiatrica para a regido do Algarve. Este protocolo teve como objetivo
viabilizar uma resposta organizada no dmbito da Saude Mental Infan-
til, numa drea que se encontrava praticamente a descoberto.

Com este modelo, as familias deixaram de fazer 300 km para ter aces-
so a uma resposta de especialidade, passando a pedopsiquiatria a es-
tar mais acessivel, atuando por mediagdo, entre técnicos que avaliam,
articulam e intervém e um médico de medicina geral e familiar que as-
sume a intervengdo clinica. Para tal as equipas tém acesso constante
a consultadoria especializada, e ainda rednem bimensalmente com o
pedopsiquiatra de referéncia para discutir situagdes concretas, man-
tendo desta forma uma articulagdo constante entre Cuidados de Sau-
de Primdrios e Cuidados Hospitalares.

Unico a nivel nacional, o GASMI tem vindo a consolidar-se como uma
boa prdtica no dominio da satide mental pedidtrica em contexto comu-
nitdrio, reforcando a importdncia da identificagdo e intervengdo preco-
ce e da articulagdo entre os diferentes setores que acompanham o de-
senvolvimento infantil.

)
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Investigacdo “made in”
Algarve para o Mundo

Ana Marreiros, vogal executiva da ULS Algarve

A Unidade Local de Saude (ULS) do Algarve tem
vindo a apostar cada vez mais na Investigacdo
como um eixo estratégico da sua afirmagdo e
posicionamento institucional. A concretizacdo
desse objetivo é o resultado de uma estratégi-
ca alianga com a Universidade do Algarve (UAlg),
com quem partilha uma visGo comum para o de-
senvolvimento integrado da Investigagdo Bio-
médica, através do consércio Algarve Biomedi-
cal Center, e da Formacdo no setor da Saude,
gracas a histdrica colaboragdo com a Escola Su-
perior de Saude e com as diversas Faculdades
da academia algarvia.

Na Investigagdo Biomédica, a parceria entre a
ULS de Algarve e a UAlg é formalizada através
de um consorcio institucional que envolve, de
forma articulada, a Faculdade de Ciéncias Bio-
médicas (FCBM) e o Algarve Biomedical Center
Research Institute (ABC-RI), uma unidade de in-
vestigacdo de referéncia no sul do pais”, afirma
Ana Marreiros, vogal do Conselho de Adminis-
tragdo da ULS de Algarve.

Com uma direcdo cientifica reestruturada, a ULS
de Algarve promove uma cultura de investiga-
¢do transversal a todas as carreiras e niveis de
cuidados, com elevado empenho na dinamiza-
¢do de projetos.

Com a recente organizagdo do SNS em unida-
des locais de saude, os cuidados de saude pri-
mdrios tém assumido uma importdncia crescen-
te na estratégia de investigagdo da ULS de Al-
garve. “Estamos empenhados em dinamizar e
apoiar ativamente projetos nesta drea, reconhe-
cendo o seu papel estruturante no sistema de
saude”, refere Ana Marreiros.

Neste contexto, os alunos dos vdrios cursos, co-
mo é o caso da Medicina ou da Enfermagem,
entre outros, desenvolvem projetos de investi-
gacdo integrados nas unidades da ULS, sob
orientagdo conjunta de docentes e profissionais
de saude. Os trabalhos, com reconhecida qua-
lidade cientifica, resultam em artigos passiveis

de publicagdo e apresentagdes em eventos cien-
tificos. “Por exemplo, pela primeira vez, em ju-
nho, esses projetos serdo apresentados num
congresso organizado conjuntamente com a
FMCB, a decorrer nos hospitais de Faro e Porti-
mado, assinalando uma nova etapa na conver-
géncia entre a investigagdo e a prdtica clinica”,
acrescenta Ana Marreiros.

Com olhos postos no futuro e pensando na apli-
cagdo do conhecimento aos utentes, a ULS de
Algarve colabora com a UAlg no desenvolvimen-
to da Medicina Translacional, uma drea que exi-
ge resultados de investigagdo cientifica dgeis
para aplicagdo clinica.

Esta abordagem facilita a transi¢cdo de desco-
bertas laboratoriais para tratamentos concre-
tos, promovendo maior integragdo entre inves-
tigacdo biomédica e cuidados de saude. Além
disso, o recente programa doutoral da UAlg, cen-
trado em Investigagdo Clinica e Medicina Trans-
lacional, e composto maioritariamente por pro-
fissionais da ULS, representa um pilar estraté-
gico de promogdo dos seus recursos humanos
mais diferenciados e demais dominios da pres-
tacdo de cuidados.

“Este esforgco conjunto entre a ULS de Algarve,
a Universidade e o ABC-Ri posiciona a regido
como referéncia nacional na investigagdo em
saude, concretizando a missdo do Centro Aca-
démico Clinico Algarve Biomedical Center: arti-
cular e potenciar a investigacdo cientifica em
beneficio direto da prdtica clinica e da inovagdo
em saude”, conclui.

O ABC-Ri foi criado formalmente em 2020 e
integrado como centro de investigagdo da UAlg
em 2021. Conta com 36 membros dourados,
14 colaboradores doutorados e 26 estudantes
de doutoramento.

A missdo do centro é estudar mecanismos bio-
médicos fundamentais da sadde humana e
aplicar o conhecimento nas dreas das doen-
¢as neuroldgicas, cancro e envelhecimento, on-
de a ULS de Algarve é a principal entidade pa-
ra a concretizacdo destes projetos.

Este centro promove a autonomia cientifica dos
investigadores, a interdisciplinaridade e cola-
boracoes internacionais. Desde 2021, foram
publicados 104 artigos com dfiliagdo ABC-Ri,
tendo sido financiados cerca de 5,7 milhdes de
euros, 25% de origem internacional. Desta-
cam-se ainda a submissdo de trés patentes, a
criagdo de uma startup e o langamento do ABC
ColLAB, que reforca a vertente de translacdo
cientifica.
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Servico de Cirurgia Plastica e Reconstrutiva do CHUS)

Exceléncia clinica e cientifica

O Servico de Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva celebrou recentemente 40 anos de exis-
téncia, sendo uma referéncia nacional ao nivel da atividade assistencial, formativa e

cientifica.

Ricardo Horta, MD, PhD

Diretor do Servico de Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva
Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo (CHUS))- Porto
Professor Universitdrio- Departamento de Cirurgia e
Fisiologia

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP)

A otimizagdo de gestdo Servico de Cirurgia Pldstica e Re-
construtiva do Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo
(CHUS)J) nos ultimos anos permitiu elevada capacidade de
resposta, traduzida num crescimento significativo do nu-
mero de consultas e cirurgias, % de cirurgias, consultas
dentro dos Tempos mdximos de resposta garantidos (TMRG
- cerca de 95%), aumento da taxa de ambulatorizagdo e
reducdo da mediana de espera para cirurgia, apesar do
acréscimo massivo de referenciacdo interna e externa. No
servigo de Cirurgia Pldstica, Reconstrutiva e Unidade de
Queimados (UQ), registou-se o maior nimero de admis-
soes desde a sua formagdo, com diminuigdo importante
do tempo médio de internamento em ambos os setores.
Com aposta forte na formagdo, foi premiado (comuni-
cagdes livres e posters) em trés anos consecutivos (2021-
2024) em congressos nacionais/internacionais dentro
de cerca de 20 estudos desenvolvidos. Um desses tra-
balhos foi um estudo pioneiro ao nivel da engenharia
tecidular, que Ihe valeram o prémio de melhor comuni-
cacdo livre em congresso nacional e subsequente re-
presentacdo nacional em congresso europeu. Teve din-
da trabalho premiado na drea de tratamento de feridas,
realizado pela equipa de enfermagem, na Gala dos 25
anos do congresso APT feridas.

Face & qualidade formativa, os internos que realizaram
exame de final de internato foram pelo 5° ano consecuti-
vo os melhores classificados a nivel nacional (2021-2025).
O Servico foi ainda escolhido para realizagdo de estdgios /
fellowships de internos da especialidade internacionais
nos ultimos anos.

No dmbito da formacgdo pds-graduada, o servigo apos
organizar o ABC pele - Il Jornadas dos Internos do CHUS],
organizou o 2° mddulo da formacgdo pés-graduada em
cirurgia mamdria (reconstru¢do mamdria) e Primeira
Edicdo do Curso de Iniciagdo & Reconstrucdo 3D da Aréo-
la e Mamilo, preparando-se para organizar um evento
internacional em cirurgia reconstrutiva mamdria. Ain-
da dentro desta colaboracgdo, o servico de CPRE este-
ve associado G organizagdo da primeira mastectomia
e reconstrucdo mamdria bilateral imediata robdtica e
endoscopica (nesta ultima tendo sido jd realizados vd-
rios procedimentos).

A atividade cientifica encontra-se também plasmada
em vdrias publicacdes cientificas de relevo e fator de
impacto indexadas na Pubmed/ Medline, nomeadamen-
te em revistas de elevado fator de impacto, entre mui-
tas outras de relevo da especialidade, resultantes de in-
vestigagdo no servico/FMUP, parcerias com outros ins-
titutos da Universidade do Porto (i3s), departamentos
da FMUP (Farmacologia e Terapéutica) ou outras uni-
versidades (Universidade do Minho- 3Bs).

Atualmente tem vdrios trabalhos em curso, nomeada-
mente na drea da reconstrucdo auricular com bioprint
3D combinada com reconstrugdo autéloga, na drea da
engenharia de tecidos com base no potencial de célu-
las estaminais do tecido adiposo em conjunto com 3Bs,
potencial de criopreservagdo como alternativa ds célu-
las do corddo umbilical em conjunto com Bebe vida, no
desenvolvimento de um infinitebook para cirurgia plds-
tica (livro reutilizdvel, ecoldgico, contendo ilustracées de
procedimentos mais frequentemente realizados quer ci-
rurgias estéticas quer reconstrutivas- reconstrugdo ma-
mdria), malformagdes vasculares complexas, recons-
trucdo maxilar complexa em doentes com histéria de
sarcoma e Noma, Reskin - reuse of an acellular rabbit
dermal matrix as a bio-substitute of human skin- Ven-
cedor da Bolsa de Investigacdo em Inovagdo Tecnolé-
gica, Mobilidade e Industria dos Prémios Alfredo da Sil-
va em parceria com a Escola Superior de Biotecnologia
da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto, estudo
comparativo de 3 tipos de pensos para dreas dadoras
de enxertos, Benefits of the use of platelet rich plasma/
plasma gel on the treatment of chronic wounds e estu-
do do efeito de fatores psicopatoldgicos e/ou bioldgicos
sobre a elegibilidade de doentes candidatos a cirurgia
pldstica de contorno corporal apds cirurgia metabdlica
(baridtrica), entre outros nomeadamente estudos de
preservacdo da fdscia de Scarpa na abdominoplastia
e sobre acido tranexdmico em cirurgias de contorno cor-
poral e cirurgia mamdria.

A colaboragdo de vdrios grupos profissionais permitiu a
introducdo de 2 novas modalidades terapéuticas para tra-
tamento de feridas no CHUS]J: oxigenoterapia tépica e
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tratamento com plasma rico em plaquetas/plasma gel que
serdo mais-valias para os utentes, acelerando a recupe-
ragdo/cicatrizacdo de feridas complexas.

No seguimento do reforco anual dos recursos humanos,
deu inicio a equipas de SU com 3 elementos e com reor-
ganizacdo efetuada com a especialidade de Cirurgia Ma-
xilofacial por dreas geogrdficas e patologias, ficou respon-
sdvel pelo trauma da face nas 24h.

O servico conta atualmente com 27 médicos (12 especia-
listas de cirurgia pldstica, 8 internos, 7 intensivistas da Uni-
dade queimados), 55 elementos de enfermagem, 18 as-
sistentes operacionais e 2 assistentes técnicos, perfazen-
do 105 profissionais.

Iniciou recentemente participacdo em trés novas reunioes
multidisciplinares: reunido de grupo de Plexos Braquiais,
patologia pélvica complexa e PAI GENTURIS (pessoas com
diagndstico, suspeita ou em risco de Sindrome Hereditd-
ria de Predisposicdo para Cancro). Desta forma, passa a
integrar no total 10 reunides de grupo, incluindo além das
referidas, a reunido de grupo de oncologia mamdria, on-
cologia cutdnea, reunido oncoldgica de cabega e pesco-
¢o, malformacdes vasculares, hidrosadenites, reconstru-
¢do abdominal complexa e grupo de feridas.
Encetaram-se e reforcaram-se elos de multidisciplina-
riedade com outras especialidades (ORL, Estomatolo-
gia, Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Ortopedia, Cirurgia
Tordcica, Neurocirurgia, Ginecologia, etc.). O pioneiris-
mo cirurgico e atividade clinica de exceléncia foram dis-
tinguidas em grandes reportagens televisivas, jornais e
revistas, nomeadamente sobre reconstrucdo facial e
corporal em doentes desfigurados, tratamento de doen-
tes na Unidade de Queimados, assim como relativa-
mente a trabalhos desenvolvidos em articulagdéo com a
FMUP (contorno corporal e tratamento cirdrgico da en-
xaqueca). Realizou um tratamento pioneiro em Portu-
gal para o tratamento do linfedema do membro supe-
rior onde foi utilizada uma scaffold de Matriz de Cola-
génio reabsorvivel- fios finos (0.3 a 0.5mm), promoven-
do a drenagem intersticial e orientando com precis@o o
processo de regeneragdo natural do sistema linfdtico
designado por linfangiogénese direta coaptada aos
gdnglios linfdticos supraclaviculares homolaterais.

De acordo com Ricardo Horta, diretor do Servico, “o ser-
vigo de Cirurgia Pldstica, Reconstrutiva e Unidade de
Queimados é atualmente um departamento produtivo
e eficiente, com capacidade de resposta em todas as
dreas da especialidade, inovador, pioneiro e com ativi-
dade paralela docente e de investigagdo em articula-
¢@o com a FMUP, fruto do trabalho de todos os seus
profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares e elemen-
tos do secretariado), do esforco que tém feito para afir-
mar o servigo como lider e farol nacional da especiali-
dade, dignificando a instituigdo (CHUS]))".
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Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro

ULS de Aveiro investe em novos projetos
e prioriza a qualidade dos cuidados de saude
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE

C REGIAO DE AVEIRO

Com o objetivo de promover a qualidade dos cuidados de satde e reforcar a resposta assistencial, a Unidade Local de Saude da
Regido de Aveiro (ULSRA) tem desenvolvido um conjunto de iniciativas. A instituicao destaca o Clube do Livro da Unidade de
Saude Familiar (USF) como uma forma de aproximacdo entre utentes e profissionais, promovendo a partilha e o didlogo por meio
da leitura. No que diz respeito aos avancgos nas dreas cardiovascular e geridtrica, a ULSRA sublinha a criagcdo da Unidade de
Medicina de Insuficiéncia Cardiaca de Ambulatério (UMICA), da Unidade de Diagnéstico e Intervencdo Cardiovascular (UDIC) e

a criacdo da valéncia de Geriatria.

ULSRA aposta em UMICA e
desafios do envelhecimento

Geriatria para enfrentar
populacional

O envelhecimento da populacgdo e o aumento da depen-
déncia funcional na regido de Aveiro colocam novos de-
safios & qualidade de vida e & sustentabilidade dos cui-
dados de sadde. Para responder a esta realidade, o Ser-
vigco de Medicina Interna da ULSRA estd a desenvolver
projetos voltados para a proximidade, como a Unidade
de Medicina de Insuficiéncia Cardiaca de Ambulatdrio
(UMICA) e a Consulta Descentralizada de Geriatria.

“O doente pode ser referenciado a partir dos Cuidados de

Satde Primdrios (CSP), Servigo de Urgéncia (SU) ou interna-
mento. O percurso inicia-se na consulta de Medicina/IC, divi-
dida em dois momentos: consulta de enfermagem (avalia
qualidade de vida e aplica medidas educacionais) e consul-
ta médica (revisdo de sintomas, estudo complementar e te-
rapéutica). Segundo a clinica do doente, € agendada nova
consulta. O doente pode ainda ser encaminhado para hos-
pital de dia (realizagdo de estudo analitico e reavaliagdo cli-
nica mais precoce ou administragdo de terapéutica

endovenosa). A gestdo de casos complexos realiza-se em
consulta de grupo multidisciplinar (Medicina Interna, Cardio-
logia, Nefrologia e Cuidados Paliativos). A UMICA partilha a
missdo da ULS Regicio de Aveiro: aproximar os cuidados de
saude hospitalares ao doente, colocando-o no centro da ati-
vidade assistencial. A maioria dos doentes da UMICA jd apre-
senta diagndstico de IC. Assim, o foco é a melhoria da sua
qualidade de vida, fomentando adesdo & terapéutica e o en-
volvimento da familia. A UMICA pretende reduzir o nimero
de recorréncias ao Servigo de Urgéncia (SU) e internamen-
tos. A unidade facilita o acesso precoce do doente aos cui-
dados de saude diferenciados através de vias de comunica-
¢do simplificadas com o médico efou enfermeiro (telefone, e-
-mail, visita presencial em consulta ou hospital de dia). A UMI-
CA jé redlizou ac¢des de formagdo junto da Medicina Geral e
Familiar (MGF) no sentido de sensibilizar para a referencia-
¢do precoce do doente com suspeita ou diagndstico de IC
estabelecido. Contudo, os elementos da unidade reconhe-
cem aimportdncia do continuo didlogo com a MGF dado que
o nuimero de referenciagdes a partir da comunidade é ainda
inferior ao desejado. Num futuro préximo, pretende-se criar
uma via verde de referencia¢do para a UMICA e esclareci-
mento de questdes relativas & orientacdo do doente com IC”.

Dra. Joana Neves, Coordenadora da Unidade de Medicina de Insuficiéncia Cardiaca de Ambulatéry

“A Consulta Descentralizada de Geriatria na Unida-
de Local de Saude da Regido de Aveiro (ULSRA) foi cria-
da a pensar na populagdo mais velha, com o objetivo
principal de melhorar a sua qualidade de vida, prevenir
complicacdes e promover a sua autonomia. Nesta con-
sulta, s@o abordados problemas comuns como quedas,
disturbios nutricionais, problemas causados por medi-
camentos, perda de mobilidade e altera¢des da memé-
ria. Destina-se aos utentes mais vulnerdveis e comple-
xo0s, com multiplas doengas crénicas, polimedicados, que
necessitam de avaliacdo especializada e multidiscipli-
nar, bem como de um acompanhamento continuo e per-
sonalizado por profissionais de saude qualificados. Ao
estar disponivel no centro de saldde de Estarreja, a

consulta torna-se mais préxima da comunidade e dos
utentes, facilitando o acesso para aqueles que residem
nesta drea. Isto é particularmente importante para a po-
pulacdo mais velha, que pode enfrentar desafios de mo-
bilidade e transporte para unidades de sadde mais cen-
tralizadas. Trata-se de um primeiro passo, que poderd
ser replicado noutros centros de saude da ULSRA, es-
pecialmente nos concelhos limitrofes e, por isso, mais
distantes, mas também mais envelhecidos, com o obje-
tivo de melhorar o acesso aos cuidados de satde des-
tes utentes, reconhecendo as suas especificidades e pro-
curando oferecer um acompanhamento mais completo,
preventivo e humanizado™.

Dr. Jodo Fonseca, Responsdvel
pelas Consultas de Geriatria
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A Unidade de Diagndstico e Intervencgdo Cardiovascular
de Aveiro pretende continuar a crescer

A Unidade de Diagnéstico e Intervengdo Cardiovascular
(UDIC), pertencente a Unidade Local de Saude da Regido
de Aveiro (ULSRA), entrou em funcionamento no dia 9 de
maio de 2023, apds um longo processo de “luta” e de pre-
paragdo para os desafios.

Nessa data, foram realizados os primeiros cateterismos,
um procedimento médico minimamente invasivo que per-
mite diagnosticar, estudar e avaliar problemas cardiacos,
sendo o tratamento de eleicdo nos casos de enfarte agu-
do do miocdrdio, conhecido como “ataque cardiaco”.
Passados quase dois anos desde a sua implementacgdo, o
Dr. Tiago Adrega, cardiologista e especialista responsdvel
pela UDIC Aveiro, destaca que o Servico de Cardiologia da
ULSRA tem dado passos significativos na melhoria dos cui-
dados de saude da regido, tornando-se cada vez mais
abrangente e especializada.

“Particularmente a UDIC Aveiro, ndo s6 permite a realiza-
¢do de cateterismos em proximidade ao doente, evitando
deslocacdes desnecessdrias e onerosas dos doentes para
outros centros, como permite atender atempadamente os
casos mais graves. Realizdmos um estudo interno detalha-
do e percebemos que faltava algo para podermos oferecer
o melhor atendimento aos nossos doentes - ndo por escas-
sez de pessoas ou de capacidade, mas devido a limitagdes
de recursos, inerentes a inexisténcia de uma sala de Inter-
vencdo Cardiovascular em Aveiro™.

As grandes vantagens do tratamento, aos olhos do espe-
cialista, sdo a acessibilidade e a proximidade, ndo sé ao ni-
vel dos pacientes, como entre os profissionais, onde a

comunicdo clinica e a partilha de casos, tornam toda a ex-
periéncia “mais eficaz, fluida e construtiva”.

Desde o seu inicio de atividade, j& foram realizados mais
de 400 tratamentos e de 1.300 exames diagndsticos, tota-
lizando aproximadamente 1.750 procedimentos efetuados.
“Muitas vezes, os nimeros podem parecer abstratos e pou-
co tangiveis, mas 400 tratamentos tocam diretamente na
vida de 400 pessoas. E hd casos que levamos sempre con-
nosco: lembro-me de um paciente que, apds morrer d nos-
sa frente, foi reanimado, tratamos a artéria “culpada” e sal-
vamos a sua vida. Acredito que estes nimeros refletem um
crescimento sauddvel, o impacto que estamos a ter e fa-
zem adivinhar o que ainda estard para vir”, sublinha.
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O responsdvel pela UDIC preconiza que, nos proximos anos,
a unidade em Aveiro tem um trajeto claro a seguir, assen-
te em pilares musculados “O primeiro objetivo é incremen-
tar a exposi¢do -comegdmos com trés turnos e recente-
mente introduzimos o quarto, e a meta serd a abertura 24
horas por dia, sete dias por semana. O segundo passopas-
sard pela expansdo da nossa atividade clinica, para além
do terreno corondrio. Por Ultimo, quero que a formagdo e
investigagdo fagam parte do nosso ADN, ndo sé para aju-
dar os nossos pacientes, que sdo o centro da nossa ativi-
dade, mas também para contribuir com ciéncia de quali-
dade para a comunidade médica e para a formagdo de no-
vos profissionais”, remata.

/Clube do Livro da USF Santa

Joana assinala o primeiro aniversdrio

O Clube do Livro da Unidade de Saude Familiar (USF)
Santa Joana é uma iniciativa literdria que teve inicio a
23 de abril de 2024, no Dia Mundial do Livro. Inserida

Dra. Maria Jodo Marques - Coordenadora da USF
Santa Joana e Médica especialista em Medicina Geral
e Familiar

no Projeto de Prescrigdo Social e desenvolvida com o
objetivo de incentivar hdbitos de leitura na comunidade
como “potencial preventivo e terapéutico”, esta iniciati-
va consiste na partilha mensal de um livro pelos profis-
sionais da USF.

Para comemorar o primeiro ano do Clube do Livro, a Dra.
Maria Jodo Marques, coordenadora da USF Santa Joa-
na e médica especialista em Medicina Geral e Familiar,
partilha algumas recomendacdes literdrias para dife-
rentes situacdes de vida e patologias.

“Em abril, fizemos uma selegdo especial para assinalar
a criagdo do Clube do Livro e o Dia Mundial do Livro. A
selecdo de livros € adaptada as diversas fases da vida
e da doenga, como o inicio da vida adulta; a complexi-
dade da amizade; o recomeco da vida apds uma rutu-
ra; a dependéncia emocional; o luto, a soliddo e a de-
pressdo. Queremos proporcionar apoio emocional atra-
vés da leitura, seja para quem estd em fase terminal,
para a sua familia, ou para quem enfrenta desafios, co-
mo a adolescéncia ou até as questodes digitais”.

Este livro é apresentado nas redes sociais e na prépria
unidade de salde, com o objetivo de atingir diferentes
publicos e responder as necessidades especificas de ca-
da utente.

A médica acredita que “a leitura ndo sé melhora a sau-
de mental, como também contribui para o bem-estar
geral dos utentes. Enquanto cuidados de saude primad-
rios, temos uma proximidade Unica com a nossa comu-
nidade, o que nos permite direcionar o foco para a edu-
cacdo na saude e a prevengdo de doencas. Oferecemos
prescrigdes literdrias, ou o mais falado agora, prescri-
¢Oes culturais, e mais informagdo, @ medida que promo-
vemos a saude, de forma acessivel e envolvente”.
A atividade foi inspirada num ciclo de formagéo em Bi-
blioterapia, orientado pela biblioterapeuta e autora San-
dra Bardo Nobre, e foi frequentado por quatro membros
da equipa, duas médicas, uma enfermeira e uma assis-
tente técnica. O projeto surge no contexto da prescri¢cdo
social, um modelo de intervencdo holistica que coloca o
utente no centro, possibilitando a sua integragdo na co-
munidade e aproveitando os recursos sociais disponi-
veis.
A adesdo a este projeto tem sido “extremamente posi-
tiva”. A Dra. Maria Jodo Marques assegura que os uten-
tes demonstram grande entusiasmo pelo “livro do més”
e através de um QR code, comunicam as suds opinides
e sugerem novas leituras, “o que comprova a aceitacdo
do projeto e o seu impacto real na comunidade”.

/
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Unidade Local de Saude do Oeste

Um ano de transformacgoes: ULS do
Oeste avanca com novos servigos
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ULS
OESTE

A Unidade Local de Saude do Oeste (ULSO) entrou em funcionamento em 2024, com a agregagdo do Centro Hospitalar do Oes-
te ao Agrupamento de Centros de Saude do Oeste Norte e Sul. No balango deste primeiro ano, a Presidente do Conselho de Ad-
ministragdo, Elsa Baido, aponta a evolugdo da telerreabilitacdo, a realizagdo de video-consultas nos cuidados primdrios e a maior
articulacao entre os cuidados hospitalares como as principais conquistas. A ULSO pretende alargar os servicos e reforcar a co-
laboracgdo de proximidade com autarquias e outras entidades locais.

Perspetiva Atual: Hd um ano, a ULS do Oeste dava os
primeiros passos na agregacdo do Centro Hospitalar
do Oeste com o ACES Oeste Norte e o ACES Oeste Sul.
Desde entdo, enquanto Presidente do Conselho de Ad-
ministracdo, quais acredita terem sido os maiores pro-
gressos e obstdculos desta Unidade Local de Saude?
Elsa Baido: A criagdo e expansdo das ULS representa,
de facto, um marco na tentativa de modernizacdo do
SNS, com o objetivo de promover uma gestdo mais in-
tegrada e eficiente dos recursos de saude. Contudo, o
sucesso deste modelo depende de um equilibrio delica-
do entre a gestdo integrada dos cuidados de salde e a
mudanca cultural que exige. Refira-se que a criagdo das
ULS tem apenas um ano, exigindo uma mudanca de pa-
radigma e de cultura institucional, que necessita de tem-
po para amadurecer. Os maiores progressos no ultimo
ano prendem-se com as sinergias que conseguimos de-
senvolver para beneficio do utente, nomeadamente o
desenvolvimento de percursos integrados dos doentes,
as consultas descentralizadas, o trabalho conjunto dos
cuidados hospitalares, primdrios e continuados na re-
conciliagdo terapéutica, a criagdo da equipa de integra-
¢do de cuidados, a telemonitorizacdo de doentes croni-
cos, as video-consultas nos cuidados primdrios, o incre-
mento da consulta do dia para a doenca aguda nos cui-
dados de saude primdrios, o incremento dos rastreios,
a internalizagdo de exames e a criagdo da equipa co-
munitdria de cuidados paliativos. O desafio passa por
assegurar que este modelo, que dd agora os primeiros
passos, implemente no curto prazo uma efetiva integra-
c@o de cuidados, com maior proximidade aos utentes,
melhorando a articulagdo entre profissionais e equipas,
com a participagdo dos cidaddos, das autarquias e par-
ceiros locais.

PA: Na ultima entrevista dada a Perspetiva Atual, foi
mencionado o objetivo de amplificar o projeto de te-
lerreabilitacdo, na drea da Fisioterapia, incluindo o
tratamento de patologias do membro inferior e a sua
implementacdo nos cuidados primdrios. A expansdo
do servico jd foi concretizada?

EB: A ULS Oeste ampliou em agosto de 2024, aos cui-
dados de saude primdrios o projeto de telerreabilitagdo,
iniciado nos cuidados hospitalares em 2020. De igual
modo, o nimero de patologias foi expandido, abran-
gendo agora condi¢des subagudas, para além da pa-
tologia crénica do ombro, inicialmente disponivel. Re-
centemente, ficaram acessiveis exercicios para o mem-
bro superior, especificos para o punho e mdo, para o
membro inferior, coluna, mobilidade geral e treino cog-
nitivo. Estes exercicios incluem fortalecimento muscu-
lar, mobilidade, equilibrio, e exercicios para melhorar as
fungdes mentais e cardiorrespiratdrias. A telerreabilita-
¢do tem demonstrado ser eficaz para pessoas porta-
doras de préteses de joelho ou anca, bem como no trei-
no do equilibrio. Oferece inUmeras vantagens para a
mobilidade geral na populagdo idosa, promovendo o
equilibrio e prevenindo quedas, uma das principais cau-
sas de hospitalizagdo entre os idosos. O programa de
telerreabilitagdo da ULS Oeste evitou que os utentes
precisassem se deslocar até as unidades de saude, re-
sultando numa economia total de 62.560 km ndo per-
corridos e numa poupanga de 12.513,24 kg de CO2, se-
gundo o Oeste Sustentdvel — Agéncia Regional de Ener-
gia e Ambiente.

PA: A tecnologia tem desempenhado um papel cres-
cente na drea da saude. As “video-consultas” tém si-
do uma inovacdo bem recebida pela comunidade nos
cuidados primdrios? Considerando o impacto

positivo na acessibilidade e no atendimento, essa so-
lucdo pode transformar o futuro dos cuidados de sau-
de?

EB: As video-consultas apresentam-se como uma so-
lucdo de telesalde que permite a aproximacgdo de re-
cursos diferenciados as pessoas que deles necessitam.
Temos designado desta forma, por forma a que seja
claro para as pessoas que as consultas se realizam no
Centro de Saude, com a presencga da equipa que conhe-
cem e em quem confiam. Assim, é possivel suprir difi-
culdades de acesso que existiam anteriormente, com
realizacdo de consultas de recurso que permitem dar
resposta as necessidades expressas pelos utentes, nos
seus pedidos de consulta, mas também promover de
forma proactiva, a intervencdo dos servicos de saude
na promogdo das consultas de vigiléincia, especialmen-
te para os grupos de risco e vulnerdveis: para pessoads
com diabetes, doencgas crénicas, ou vulnerabilidade pe-
la idade mais avancada. O facto de as consultas se de-
senrolarem no Centro de Saude e com apoio dos pro-
fissionais presentes no local, aliado & experiéncia e com-
peténcias técnicas dos profissionais que se encontram
remotamente, tém feito com que as pessoas se sintam
progressivamente mais confiantes no modelo e nas
abordagens propostas e intervengdes adotadas.

PA: Paralelamente, foi também criada uma equipa de
integragdo de cuidados primdrios, de modo a interli-
gar mais facilmente o hospital @ comunidade. Que me-
lhorias tém sido observadas?

EB: A Equipa de Integragdo de Cuidados nasceu dos con-
tributos dos profissionais da ULS aquando da sua cons-
tituicdo. E uma equipa multidisciplinar que procura pro-
mover uma cultura de integragdo de cuidados entre todos
os colaboradores da ULS QOeste, estimular a adogdo de
boas prdticas na integragdo de cuidados, promover a cul-
tura de seguranca da pessoa doente no seu contexto na-
tural, disponibilizar assessoria técnica aos profissionais
mediante a referenciacdo de situagdes concretas e con-
tribuir para o desenvolvimento continuo de registo e mo-
nitorizagdo do processo de integragdo de cuidados com
base na melhor evidéncia cientifica disponivel. Foram da-
dos os primeiros passos na melhoria da articulagdo entre
niveis de cuidados aquando da alta hospitalar, tendo si-
do identificados os modelos de articulagdo e de facilita-
¢do do contacto que permita assegurar o regresso ao am-
biente natural com suporte adequado das equipas de fa-
milia ou, das equipas transversais de apoio na
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comunidade e com envolvimento das instituicdes do se-
tor social que atuam neste dmbito. Foram identificados
processos criticos em que a articulagdo entre cuidados
ndo estava acautelada e em que sdo necessdrios canais
de comunicagdo diretos e melhor informacgdo prestada
aos cidaddos, para que utilizem os circuitos adequados &
sua situagdo de saude. Foi adequado o momento de re-
ferenciagdo da pessoa vulnerdvel internada e com neces-
sidade de referenciacdo para a Rede Nacional de Cuida-
dos Continuados Integrados. A Equipa de Integracgdo de
Cuidados ndo se pretende substituir & articulacdo direta
entre os profissionais e servicos, atuando antes como ei-
X0 que permita a circulagdo fluida do utente ou doente en-
tre os diferentes niveis de cuidados ou valéncias. No en-
tanto, tem tido intervencdo direta em casos concretos e
estd aberta & referenciagdo interna quando sdo identifi-
cados desafios especificos, como forma de facilitar a ar-
ticulacdo de cuidados.

PA: A ULS do Oeste tem promovido bastantes acoes
de sensibilizagdo. Em marco, assinalou-se o dia Mun-
dial da Incontinéncia Urindria e no dmbito da come-
moracgdo do Mundial da Saude Oral, a equipa do Ser-
vico de Saude Oral do Centro de Saude da Lourinhé
dirigiu-se ao Agrupamento de Escolas D. Lourenco Vi-
cente. De que forma a sensibilizacdo contribui para a
evolucdo da medicina e a educacdo da comunidade?
EB: Segundo a Organizac¢do Mundial da Sadde (OMS),
as doencgas orais atingem quase metade da populagdo
mundial, sendo a cdrie dentdria a doenca mais preva-
lente em toda a populagdo, afetando cerca de 2,5 mil
milhdes de pessoas.

No concelho da Lourinhd, estima-se que aproximadamen-
te 21.236 adultos e 3.404 criangas/adolescentes, desde o
pré-escolar, 1° 2°3° ciclos e secunddrio, sejam abrangi-
dos pelo Programa Nacional de Promocdo de Satide Oral,
desenvolvido pela Higienista Oral e Médica Dentista do
Centro de Saulde da Lourinhd. Este programa desempe-
nha um papel fundamental na prevencgdo e tratamento
das doencas orais, promovendo o acesso a cuidados de
saude e criando hdbitos de higiene oral e alimentagdo sau-
ddvel. A promocdo da saude oral é essencial para redu-
zir aincidéncia de cdries e outras patologias orais, melho-
rando assim a qualidade de vida da populagdo. O acesso
a consultas regulares, rastreios e tratamentos preventivos
adequados permite ndo sé evitar complicacées futuras,
mas também garantir um impacto positivo na sadde oral
e geral dos cidaddos. As iniciativas na comunidade per-
mitem reduzir as barreiras e preconceitos no acesso e na
utilizacdo dos servicos, ao mesmo tempo que imprimem
na populagdo mais jovem os hdbitos adequados para uma
boa higiene oral.

PA: A Unidade Local de Saude do Oeste vai iniciar, em
breve, a substituicdo da cobertura em fibrocimento
do Hospital de Peniche. Considera que as infraestru-
turas sdo um dos pilares fundamentais para a segu-
ranca e qualidade dos cuidados de saude?

EB: As infraestruturas hospitalares constituem um fa-
tor fundamental na prestacdo de cuidados de saude,
quer sejam equipamentos ou instalagdes. A inovacgdo
tecnoldgica, associada & permanente necessidade de
renovacgdo de equipamentos obsoletos, € uma constan-
te preocupagdo dos agentes responsdveis pelo funcio-
namento das unidades de saude, uma vez que delas
depende a célere e correta realizagdo dos diagndsticos,
bem como a seguranca dos intervenientes, sejam pro-
fissionais de saude, sejam utentes. Os edificios onde de-
correm as prestacdes de cuidados de sadde sdo locais
complexos, em que € necessdrio conjugar condi¢bes de
funcionamento, através de centrais térmicas, sistemas
de climatizacdo e instalacdes elétricas, com outras mui-
to sensiveis e de grau de assepsia elevado, como sejam
blocos operatdrios, quartos de isolamento, neonatolo-
gia, entre outros. Acresce que sendo edificios que fun-
cionam 365 dias e 24 horas por dig, é crucial a atengdo
permanente, ndo sé em termos de inovagdo, como de
manutencdo. No caso concreto do projeto de substitui-
¢Go da cobertura em fibrocimento na Unidade Hospital
de Peniche, tem um valor bruto total de 803 mil euros,
com prazo de execugdo de 180 dias, prevendo-se que
empreitada decorra até ao final do presente ano. Este
investimento assegura uma enorme valia, quer em ter-
mos de saude publica, como em termos de sustentabi-
lidade ambiental publica.

PA: A recomendacdo de ligar para o SNS 24, antes de
levar uma crianga & urgéncia, tem sido eficaz na orien-
tacdo dos pais? Quais tém sido os principais benefi-
cios dessa abordagem no atendimento pedidtrico?
EB: A triagem prévia é uma metodologia valiosa na
orientacdo dos pais e cuidadores, no propdsito de ga-
rantir que as criangas recebem o atendimento adequa-
do em tempo oportuno e no local apropriado & sua si-
tuacdo clinica. O ambiente hospitalar e o servico de ur-
géncia em particular, concentram muitos microrganis-
mos, aumentando o risco de contdgio. Garantindo como
beneficio principal a seguranca das criangas, a deslo-
cagdo e a permanéncia desnecessdria no hospital é de
evitar, quando clinicamente ndo seja justificada. Por ou-
tro lado, a sobrecarga dos servigos de urgéncia contri-
bui para atrasos na observagdo, causando um aumen-
to no tempo de permanéncia, logo maior risco.

Neste sentido, com a adesdo ao projeto «Ligue Antes,
Salve Vidas», a ULS Oeste planeia e concretiza a res-
posta assistencial, garantindo sempre a prestacdo de
cuidados de saude adequada & condicdo clinica das
criangas, seja nos cuidados de saude primdrios, e/ou
nas unidades hospitalares, articulando e priorizando
com a triagem prévia do SNS24. Na ULS Oeste, no 1°
trimestre de 2025, comparativamente ao ano 2024, o
ndmero de atendimentos (triagem) teve uma redugdo
de 21,12% (-2.742) atendimentos, o que reflete igual-
mente uma reducdo do nimero de situacdes de doen-
cas ligeiras (verdes e azuis). Reduziu-se assim o tempo
de espera e de permanéncia nos servigos de urgéncia,
resultando, por um lado, em menos sobrecarga dos
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servicos e das equipas, e por outro, na melhoria da ca-
pacidade para manter a qualidade dos servigos pres-
tados, tanto na urgéncia, como nas outras atividades
inerentes & pediatria, e salvaguardando que todas as
criangas recebem o cuidado necessdrio, no momento
clinicamente apropriado e no local certo, dentro da ULS.

PA: Por ultimo, quais sdo os planos futuros da ULS do
Oeste para melhorar os servigos prestados & popula-
¢do e como pretendem envolver a comunidade nesse
processo?

EB: Em Portugal, no presente, estamos perante uma
significativa mudanca no perfil demogrdfico e epide-
mioldgico, com o envelhecimento da populagdo e o au-
mento das doencas crénicas. Considerando a diversi-
dade de cuidados prestados pelo SNS, a dispersdo ter-
ritorial das unidades de saude, a autonomia técnica dos
profissionais, os custos crescentes e as expectativas de
uma sociedade mais informada e exigente €, portanto,
expectdvel que o SNS seja uma organizagdo cada vez
mais complexa. Tal complexidade justifica a necessida-
de de criar uma estrutura propensa a dinamizagdo da
integracdo de cuidados e assim dar uma resposta as-
sistencial articulada entre as unidades de saude do SNS,
doentes e parceiros locais, garantindo o funcionamen-
to em rede. Nessa perspetiva, é crucial potenciar uma
maior proximidade das instituicdes de uma determina-
da drea geogrdfica. Tal designio visa melhorar a parti-
cipacdo dos cidaddos, das comunidades, dos profissio-
nais de saude e das autarquias, maximizando o aces-
so e a eficiéncia do SNS, materializada na criagcdo de
uma Unica entidade que agregue todos estes fatores e
potencialize a sua acdo como um todo. E este o objeti-
vo subjacente a cria¢do da Unidade Local de Sadde do
Oeste. Este modelo organizacional envolve a partilha
de recursos humanos e materiais entre os vdrios sta-
keholders, para além da implementacdo de fluxos de
comunicacdo integrados, mais sistemdticos e simplifi-
cados. Neste contexto, é essencial envolver as autar-
quias, lares de idosos, unidades de cuidados continua-
dos, instituicdes privadas de salde, associagbes de uten-
tes, escolas e outros stakeholders regionais, num pro-
jeto comum, que previna a doenga e promova a saude,
para além de monitorizagdo de doentes crénicos. Estas
instituicdes estdo préoximas da populagdo, colaborando
na complementaridade de recursos e na promogdo de
estilos de vida sauddveis, como seja através da promo-
¢do do exercicio fisico, da alimentacdo sauddvel ou de
palestras sobre temas relacionados com a satde. O ob-
jetivo é capacitar cada vez mais o cidaddo, funcionar
em rede e em complementaridade com a comunidade
em que estamos inseridos.
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Unidade Local de Saude da Regido de Leiria

Compromisso e proximidade
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
REGIAO DE LEIRIA

A Unidade Local de Saude da Regido de Leiria (ULSRL) tem promovido iniciativas direcionadas a proximidade e a eficiéncia no
atendimento a populacgdo, com destaque para a implementacdo da modalidade de Teleconsulta e com o projeto “Hospital no Do-
micilio Sénior”. A ULSRL pretende garantir acesso a cuidados de saude a todos os cidaddos e reforcar a aposta na inovagado e

modernizagdo tecnoldgica.

Teleconsulta em Ourém e Leiria

A modalidade de Teleconsulta estd em funcionamento
na Unidade Local de Sadde da Regido de Leiria, desde
o dia 7 de fevereiro de 2025.

Uma modalidade que pretende dar resposta a utentes
sem médico de familia e que estd implementada nos
concelhos de Ourém e Leiria.

Dos resultados verificados nos primeiros 31 dias de Te-
leconsulta, realizada no Concelho de Ourém podem afe-
rir-se os seguintes indicadores:

Total de Teleconsultas: 951

e Média do nimero de consultas

realizadas por dia: 19,48

e Média do nimero de consultas

ndo realizadas por dia: 2,3

e Percentagem de consultas realizadas: 92,2%

Os resultados obtidos no Concelho de Ourém, local on-
de se iniciou a modalidade de Teleconsulta na ULSRL
superaram as expectativas iniciais do projeto na ULS
RL, com uma taxa significativa de 92,2% de teleconsul-
tas realizadas e uma média didria de 19,48 consultas.
Os dados evidenciam uma flutuacdo decrescente do nd-
mero de consultas ndo realizadas ao longo dos 31 dias
analisados, variando entre um minimo de 1 consulta
ndo realizada e um mdximo de 10, assinalando-se uma
tendéncia de diminuigdo significativa do nimero de con-
sultas ndo realizadas. Esta tendéncia positiva pode, en-
tre outras, indiciar a crescente adesdo da populagdo &
Teleconsulta, associada a otimizagdo e & eficiente ges-
tdo das vagas disponiveis pela equipa gestora da Tele-
consulta.

Os dados permitem ainda constatar que, os dias em que
se regista maior nimero de consultas efetivadas, cor-
respondem aos dias das consultas programadas de vi-
gildncia da Diabetes e Hipertensdo, precedidas das con-
sultas de enfermagem.

KHospital no Domicilio Sénior”

O projeto “Hospital no Domicilio Sénior”, uma iniciativa
conjunta da Unidade Local de Saude (ULS) da Regido
de Leiria e do Centro Distrital de Seguranga Social, jd
iniciou as suas atividades.

O objetivo é proporcionar cuidados de satde de proxi-
midade aidosos, evitando deslocag¢des desnecessdrias
ao servico de urgéncia.

A equipa é composta por profissionais de saude dos
cuidados de saude hospitalares e cuidados de satde
primdrios da ULS, bem como por técnicos de salde e
servico social das Instituigoes Particulares de Solidarie-
dade Social (IPSS), lares privados e Segurancga Social.

Na primeira reunido de trabalho, foi apresentado o diag-
ndstico atual e identificadas as principais necessidades
do projeto. O grupo de trabalho ird reunir semanalmen-
te para definir o modelo operacional, prevendo-se que
o programa entre em funcionamento em breve.

O principal objetivo serd a cria¢do de uma via de comu-
nicacdo e triagem entre o servigo de urgéncia hospita-
lar e as respostas sociais, como os lares de idosos, per-
mitindo que os utentes sejam tratados preferencialmen-
te no seu domicilio. Com esta abordagem, espera-se
ndo sé melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
mas também reduzir a sobrecarga nos servigos de ur-
géncia hospitalar.

Novo programa de colocacdo de
“bombas de insulina”

Estes programas englobam uma vertente formativa pa-
ra as criangas e seus cuidadores, numa sessdo onde os
novos dispositivos sdo colocados e € iniciada a moni-
torizagdo. O primeiro dia do programa é, também, dia
de vdrios ensinamentos tedricos e prdticos, para que as
novas rotinas sejam apreendidas com sucesso. Este no-
vo dispositivo apresenta vantagens face ao anterior-
mente usado. Ester Gama, coordenadora do CT PSCI
explica que nos sistemas integrados os utentes tém um

sensor colocado no tecido subcutdneo que faz a leitu-
ra continua da glicose intersticial e um sistema de per-
fusdo continua de insulina subcuténea (vulgarmente
chama- da de bomba de insulina), ndo sendo necessd-
rio o utente picar-se para avaliar a glicose nem picar-
-se para administrar a insulina, em cada refeicdo.”A
bomba recebe os valores da glicose que a monitoriza-
¢do envia, a cada 5 mi- nutos, e mediante esse valor e
a tendéncia de subida ou descida, prevé o que ird acon-
tecer nos proximos 30 minutos e atua para evitar bai-
xas ou subidas na glicémia, para além dos valores pre-
tendidos, de forma automdtica, sem interferéncia dos
utentes”.O principal objetivo serd a criagdo de uma via
de comunicacgdo e triagem entre o servigo de urgéncia
hospitalar e as respostas sociais, como os lares de ido-
sos, permitindo que os utentes sejam tratados prefe-
rencialmente no seu domicilio. Com esta abordagem,
espera-se ndo sé melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, mas também reduzir a sobrecarga nos ser-
vicos de urgéncia hospitalar.
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PRR - Projetos de eficiéncia energética em curso
A ULS da Regido de Leiria tem em curso trés projetos
de eficiéncia energética, que representam um investi-
mento que ultrapassa o valor total de 7 Milhdes de Eu-
ros, um investimento que conta com o apoio do PRR -
Plano de Recuperacdo e Resiliéncia e pelos Fundos Eu-
ropeus NextGeneration EU, através do Fundo Ambien-
tal.

Reforco da Capacidade Tecnolégica:

Obras da TAC arrancam a 28 de Abril e novos investi-
mentos superam mais 7 Milhdes com apoio do PRR

A ULS RL vai avangar com mais um importante passo
na modernizagdo da sua capacidade tecnoldgica. No
préximo dia 28 de abril, arrancam as obras de instala-
¢do de um novo equipamento de Tomdégrafoia Axial
Computorizado (TAC), um projeto estruturante para o
reforco do diagndstico clinico.

Este avanco faz parte de um conjunto de investimen-
tos apoiados pelo Plano de Recuperacdo e Resiliéncia
(PRR), que visa transformar e modernizar o setor da
saude em Portugal. Estdo aprovadas ainda a aquisi¢do

O impacto destes projetos serd, essencialmente, vi-
sivel em quatro dreas:

e Redugdo do consumo de energia primdria;

e Diminuicdo das emissdes de gases com efeito de
estufa;

e Reducgdo do consumo de dgua;

e Instalagdo de sistemas de produgdo de energia elé-
trica para autoconsumo a partir de fontes renovdveis.

COMBATE A TUBERCULOSE
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de trés novos equipamentos pesados, num valor global
que ultrapassa os 7 milhdes de euros:

e Ressondincia Magnética — 3 milhdes de euros

e Angidgrafo de teto — 2,5 milhdes de euros

e Robé cirdrgico — 2 milhdes de euros

Estes equipamentos de Ultima geragdo irdo permitir um
salto qualitativo significativo nos cuidados prestados,
especialmente ao nivel do diagndstico por imagem, in-
tervengdo minimamente invasiva e cirurgia de precisao.
Este pacote de investimentos reforca o compromisso
com a inovacdo, a eficiéncia e a melhoria continua, ali-
nhado com os objetivos do PRR para a transformacdo
digital e tecnoldgica dos servigos publicos.

As medidas a ser implementadas sdo diversas, e vdo
desde a substitui¢cdo da iluminagdo, a instalagdo de sis-
tema solar fotovoltaico para autoconsumo, a aplicagdo
de isolamento nas coberturas, a substituigdo de caldei-
ras, a instalagdo de Sensores de Movimento, instalacdo
de um sistema de gestdo de energia, a instalacdo de
um sistema Solar Térmico, a modernizacdo do elevador
de tragdo mecdnica, entre outras medidas cujas obras
iniciaram dia 10 de marco.

Atividade Assistencial primeiro trimestre

Os resultados apresentados pela Dire¢do-Geral da Saide demonstram que o
controlo da Tuberculose na Unidade Local de Saude da Regido de Leiria al-
cancgou, no ano de 2023, resultados de relevo, quando comparada com a mé-
dia nacional e das restantes regides do pais. Com uma taxa de notificagdo 6,3

Cuidados de saiide primarios
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Centro de Referéncia de DLS do Hospital de Guimardes

Hospital Senhora Ofiveira Guimarde
Centro de Referéncia
de Doencas Lisossomais

de Sobrecarga

Ha brvestigachko = Mo tratamsent » s garsntis de um R

Modelo inovador do Tratamento
Domicilidrio de Doencas Lisossomais
expandido para todo o pais

O Hospital da Senhora de Oliveira, em Guimardes, foi pioneiro em 2020 na implementagdo do tratamento domicilidrio das Doen-
cas Lisossomais de Sobrecarga (DLS), em Portugal. Com base neste modelo de sucesso, foi mais recentemente publicada a Nor-
ma de Tratamento Domicilidrio das Pessoas com DLS, alargando o acesso a esta modalidade de tratamento a todo o pais. Com
mais de 400 pacientes diagnosticados, o hospital é o maior centro da Rede Europeia de Referenciacdo de Doencas Hereditdrias

do Metabolismo (MetabERN) e um dos maiores do Mundo no tratamento da Doenca de Fabry.

Olga Azevedo, Coordenadora do Centro de Referéncia
de DLS do Hospital de Guimardes

“Os anos de experiéncia com o tratamento domicilidrio
das DLS no nosso Centro de Referéncia permitiram de-
monstrar que esta modalidade de tratamento foi um su-
cesso e se associou a um aumento da qualidade de vi-
da e da satisfagdo dos doentes. Por este motivo, o nos-
so Centro de Referéncia trabalhou muito, nos ultimos
anos, no dmbito da Comissdo Coordenadora de Trata-
mento das DLS, com a Direcdo Geral de Saude (DGS),
o Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge e
demais entidades da Satdde para que o tratamento do-
micilidrio das DLS pudesse ser implementado a nivel
nacional. Este trabalho permitiu que, com base no mo-
delo de sucesso de Guimardes, fosse mais recentemen-
te elaborada e publicada a Norma de Tratamento Do-
micilidrio das Pessoas com DLS, alargando o acesso a
esta modalidade de tratamento aos doentes do restan-
te territdrio portugués. Assim, o tratamento domicilid-
rio das DLS, que jd estava disponivel hd mais de uma
década em vdrios paises da Europa, passou a estar
acessivel a todos os doentes portugueses, cabendo ago-
ra apenas aos Centros de Referéncia a operacionaliza-
¢do no terreno desta Norma para que a equidade de
acesso 4 exceléncia de cuidados seja cumprida a nivel
nacional”, destaca Olga Azevedo, Médica Cardiologis-
ta e Coordenadora do Centro de Referéncia de DLS do
Hospital de Guimardes.

Considerando o relevante impacto na qualidade de vi-
da, a DGS, com esta norma, define a implementacgdo de
um modelo de prestacdo de cuidados em regime de

proximidade que aumenta o conforto do doente com
DLS e dos seus cuidadores, a par dos ganhos em efi-
ciéncia.

Todos os utentes com DLS acompanhados em Centros
de Referéncia ou em Centros de Tratamento de Proxi-
midade, devem ser avaliados para realizagdo de trata-
mento em regime domicilidrio.

Nesta Norma estdo definidos os critérios para a elegi-
bilidade de pacientes com DLS para tratamento domi-
cilidrio. Para que um doente seja considerado elegivel,
€ necessdrio que cumpra cumulativamente vdrias con-
dicdes. O paciente deve estar em fase clinicamente es-
tdvel da doenca, recebendo uma terapéutica que seja
passivel de ser administrada em regime domicilidrio. O
paciente ndo apresentou reagdes adversas nos primei-
ros 6 meses de tratamento em regime de Hospital de
Dia. O paciente, ou o seu representante legal, forneceu
o consentimento informado, escrito e esclarecido, ma-
nifestando a sua preferéncia para a realizagdo do tra-
tamento em casa. Para que o tratamento domicilidrio
seja vidvel, o domicilio do paciente deve reunir
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condigdes higieno-sanitdrias bdsicas e adequadas pa-
ra a administra¢do da terapéutica, sendo igualmente
necessdrio que o paciente tenha acesso a um telefone
ou telemdvel para poder manter contacto com a equi-
pa da Unidade Mével de Apoio ao Domicilio (UMAD) ou
outra equipa de tratamento domicilidrio similar.

Em Portugal, as DLS afetam 25 recém-nascidos por ca-
da 100 000. Séo um grupo de patologias raras e pro-
gressivas, caracterizadas por alta morbilidade e que
atualmente incluem mais de 60 doengas causadas por
mutacdo de genes que codificam enzimas responsdveis
por degradar determinadas substancias nos lisossomas
das células do organismo.

De acordo com Olga Azevedo, “quando ocorre uma mu-
tacdo de um desses genes, a enzima respetiva ndo é
produzida ou tem uma atividade reduzida, pelo que o
seu substrato ndo é degradado adequadamente e acu-
mula-se nos lisossomas. Com o tempo, esta acumula-
¢do de substrato nos lisossomas conduz a disfungdo
das células, lesdo dos érgdos e morbimortalidade sig-
nificativa. Estas patologias afetam geralmente vdrios
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Tratamento domicilidrio de um doente com DLS seguido no Centro de Referéncia de DLS do Hospital de Guimardes
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orgdos, incluindo o coragdo, pulmdes, rins, figado, sis-
tema nervoso central, ossos e sistema musculoesque-
lético, podendo as manifestag¢des surgir na infdncia,
adolescéncia ou idade adulta. As terapéuticas desen-
volvidas nos ultimos anos tém permitido retardar sig-
nificativamente a evolugdo da lesdo orgdnica.

Um exemplo de uma DLS é a doenca de Fabry, que ape-
sar de rara é muito prevalente em Portugal, devido a
um efeito fundador da doencga na regido de Guimardes
que remonta hd mais de 400 anos”.

“Desde a descoberta do efeito fundador da doenga de
Fabry na regido de Guimardes, foi possivel diagnosti-
car e seguir mais de 55 familias e mais de 400 doentes
com esta doenca rara. Esta particularidade faz do nos-
so Centro de Referéncia um dos maiores centros de
doenca de Fabry a nivel internacional, o que nos con-
fere uma vantagem competitiva em termos de investi-
gacdo. Por este motivo, o Centro de Referéncia tem de-
dicado muita investigagcdo a Doenga de Fabry, nomea-
damente no campo da ciéncia bdsica, em colaboragdo
com a Escola de Medicina da Universidade do Minho”,
realga a Coordenadora do Centro de Referéncia de DLS
do Hospital de Guimardes.

No dominio clinico, o Hospital da Senhora de Oliveira
tem contribuido para o conhecimento dos “fenétipos
tardios da doenca de Fabry”, assim como para a deter-
minagdo da prevaléncia e dos preditores da doenga em
pacientes com Miocardiopatia Hipertréfica em Portu-
gal. A equipa do Centro de Referéncia continua a inves-
tigar a drea genética da doenga de Fabry, a imagem
cardiaca e biomarcadores, a imunogenicidade das te-
rapéuticas de substituicdo enzimdtica, a dor neuropd-
tica, o parkinsonismo e o impacto da modalidade do
tratamento domicilidrio.

“E fundamental continuar a investir na formacéo dos
profissionais de saide como forma de promover a sus-
peita, rastreio, diagndstico e tratamento precoce des-
tas doencas. O nosso Centro de Referéncia tem promo-
vido vdrias agdes de formacdo dirigidas aos
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Profissionais da Equipa da Unidade Mével de Apoio ao Domicilio do Hospital de Guimardes que efetuam o

tratamento domicilidrio das DLS

profissionais de saude. Destaco a iniciativa “Fabry per-
to de si”, desenvolvida junto dos Cuidados de Saude Pri-
mdrios, com o objetivo de educar sobre os sinais e sin-
tomas que devem levantar a suspeita da doenga e pro-
mover a referenciac¢do precoce dos casos suspeitos de
doenca ou dos familiares de doentes identificados. Des-
taco outra iniciativa com impacto nacional de uma sé-
rie de acdes de formacgdo nos vdrios servicos de Anes-
tesiologia do pais sobre Doenga de Fabry e Dor neuro-
pdtica. Mais recentemente o Centro de Referéncia rea-
lizou ainda um curso de Miocardiopatias e DLS dirigido
a cardiologistas dos paises africanos de lingua oficial
portuguesa (PALOP)”, revela ainda a Médica Cardiolo-
gista.

Equipa multidisciplinar do Centro de Referéncia de DLS do Hospital de Guimardes

Os profissionais do Centro de Referéncia sdo frequen-
temente palestrantes e moderadores em cursos de for-
macdo sobre DLS, a nivel nacional e internacional. “O
Centro de Referéncia colabora na formacgdo pré-gra-
duada dos alunos de Medicina da Escola de Medicina
da Universidade do Minho, quer através de semindrios
tedricos, quer através de projetos de investigacdo ou
teses de mestrado.”, acrescenta.

O Centro de Referéncia de DLS do Hospital de Guima-
rdes obteve recentemente a melhor classificagdo na
avalia¢do dos Centros de Referéncia europeus em doen-
cas raras. “O nosso Centro de Referéncia tem como mis-
s@o promover cuidados de saude de exceléncia e fo-
mentar a investigagdo e formagdo na drea das DLS. O
reconhecimento da qualidade do nosso Centro de Re-
feréncia a nivel nacional e europeu é muito gratificante
para os profissionais que diariamente se empenham
nesta missdo, contribuindo obviamente para fortalecer
a confianga dos nossos doentes na qualidade dos nos-
S0s servigos e aumentar o nimero de doentes e profis-
sionais de sadde que, a nivel nacional e europeu, pro-
curam o nosso Centro de Referéncia para prestacdo de
cuidados ou pareceres clinicos. Este reconhecimento dd
ainda projecdo internacional ao nosso Centro de Refe-
réncia, abrindo oportunidades de cooperacgdo e parce-
rias de investigagdo com outros centros de referéncia
ou universidades”.

“Tendo sempre como foco a exceléncia nos cuidados de
saude aos doentes, o nosso Centro de Referéncia im-
plementou em 2020, de forma inovadora em Portugal,
o tratamento domicilidrio das DLS, respondendo as so-
licitagoes de longa data da Associagdo Portuguesa de
Doencgas do Lisossoma (APL). Agora com a publicagdo
da Norma de Tratamento Domicilidrio das Pessoas com
DLS, esperamos que o nosso trabalho dé frutos e que o
tratamento domicilidrio destas doencas se torne final-
mente uma realidade em todo o territério nacional”, re-
mata Olga Azevedo.
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A ULSGE e a Dddiva de Sangue que Salva Vidas
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
GAIA E ESPINHO

O

A dddiva de sangue é um gesto simples, mas com um poder imenso, capaz de transformar vidas e de unir comunidades. Num
mundo onde a correria do dia a dia muitas vezes nos impede de olhar para o lado, doar sangue é um ato de solidariedade que
nos lembra da nossa humanidade compartilhada. A Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho (ULSGE) reconhece a importancia

vital deste ato e a necessidade urgente de sensibilizar a comunidade para a ddadiva.

¢

BANCO DE
SANGUE

AJUDAR ESTA-NOS NO SANGUE
DE SANGUE E AJUDE-NOS A SALVAR VIDAS

" UNIDADE LOCAL DE SAUDE
> | GAIA EESPINHO

Os bancos de sangue, incluindo os da ULSGE, enfrentam
um desafio crescente: a diminui¢do do ndmero de dado-
res, uma tendéncia que coloca em risco a disponibilidade
deste recurso essencial. E preciso que se desperte para a
urgéncia desta situagdo e que se mobilize a sociedade pa-
ra inverter este cendrio. Os nimeros revelam uma queda
preocupante.

Nos dltimos 5 anos, houve uma diminuigdo no nimero de
dadores, nas inscricdes e, consequentemente, nas

dddivas de sangue. Esta diminuicdo afeta a capacidade
dos servigos de saude, incluindo os da ULSGE, de respon-
derem as necessidades dos pacientes, desde acidentes e
cirurgias a doencas crdnicas e transplantes. E hd um da-
do que merece especial atencdo: o sexo feminino tem ti-
do uma influéncia mais significativa nesta diminui¢do. As
faixas etdrias mais jovens sdo as mais afetadas por esta
tendéncia.

Entre 2020 e 2024, a ULSGE observou uma diminuicGo
significativa de dadores entre os 18 e os 44 anos. Mais es-
pecificamente, a ULSGE registou uma perda de cerca de
33% de dadores entre os 18 e os 24 anos e uma diminui-
¢do de aproximadamente 28% de dadores entre os 25 e
0s 44 anos. As dddivas também registaram uma queda
acentuada nestes grupos, com uma diminuicdo de cerca
de 34% nas dddivas entre os 18 e os 24 anos e de cerca
de 23% entre os 25 e os 44 anos. Este afastamento dos
jovens da dddiva de sangue é particularmente preocu-
pante para a ULSGE, pois representa uma quebra na re-
novagdo da base de dadores e coloca em risco o futuro do

abastecimento de sangue na sua drea de influéncia. E fun-
damental desmistificar a ideia de que doar sangue € um
processo complicado ou assustador.

Na verdade, é um gesto simples, rdpido e seguro. O des-
conforto é minimo, e a satisfag@o de saber que se estd a
ajudar alguém é imensa. No entanto, a ULSGE tem conhe-
cimento de que muitos residentes de Gaia se deslocam ao
Porto para doar sangue, desconhecendo a existéncia de
um espaco dedicado e bem equipado no Hospital Santos
Silva. O diretor de servico do Banco de Sangue da ULSGE
apela & comunidade para que otimize os recursos locais
e doe perto de casaq, facilitando assim o processo e con-
tribuindo para a comunidade.

Doar sangue é um ato de amor ao préximo, um gesto que
nos conecta uns aos outros. E a oportunidade de fazer a
diferenca na vida de alguém, de oferecer esperanca e de
renovar a forca da nossa comunidade. Num momento em
que os bancos de sangue enfrentam desafios, o seu con-
tributo € mais valioso do que nunca. Doe sangue. Faca a
sua parte. O seu gesto pode salvar vidas.

Patient Blood Management: um novo paradigma na medicina centrada no doente

A anemia, a hemorragia e as alteracées da coagulacdo
afetam milhGes de pessoas diariamente. O Patient Blood
Management (PBM) — Gestdo do Sangue do Doente —
surge como uma abordagem médica inovadora, centra-
da no doente, com impacto comprovado na seguranca
clinica e na sustentabilidade dos sistemas de satde.

A anemia é prevalente, sobretudo em contextos cirurgi-
cos, e frequentemente subdiagnosticada. Até 40% dos
doentes em cirurgia major apresentam anemia pré-ope-
ratdria. Simultaneamente, a transfusdo de sangue,

embora comum, envolve riscos significativos. Reconhe-
cendo esta realidade, a OMS declarou o PBM uma prio-
ridade global em 2010, reafirmada em 2021, recomen-
dando a sua implementagcdo em todos os sistemas de
saude.

O PBM baseia-se em trés pilares: diagndstico/tratamento
precoce da anemia, reducdo da perda sanguinea e otimi-
zacgdo da tolerdncia & anemia. Esta abordagem reduz trans-
fusées, melhora os resultados clinicos e permite poupan-
¢as substanciais. A experiéncia da ULS Gaia/Espinho

(ULSGE) comprova-o: redugées de 39% nas transfusoes e
menos 2 dias de internamento hospitalar. Em Portugal, a
DGS publicou em 2018 uma norma para introduzir o PBM
no SNS, com ganhos estimados superiores a 67 milhes
de euros/ano. Contudo, o sucesso exige mais do que nor-
mativos: requer reorganizacdo de circuitos, formagdo de
equipas e mudanca cultural. A ULSGE é exemplo nacional
e internacional. A sua estratégia integrada, da triagem pre-
coce a racionalizacdo do uso de hemoderivados, demons-
tra ganhos clinicos e econémicos claros. A nivel global, pai-
ses como a Austrdlia mostram que o PBM pode comecar
com pequenos projetos-piloto e escalar para politicas na-
cionais sustentadas.

Mais do que uma técnica, o PBM representa uma mu-
danca cultural profunda. A OMS jd fala em “sadde do
sangue” como prioridade publica. Portugal estd na linha
da frente, com contributos relevantes para a orientacdo
internacional. Adotar o PBM é garantir cuidados mais
seguros, personalizados e sustentdveis. E um imperati-
Vo ético e estratégico para o futuro da medicina.

Diana Paupério, Coordenadora do PBM na ULSGE, Pre-
sidente da SIAPBM
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Laboratério de Andlises Clinicas  Clinica de Medicina Fisica e Reabilitacdo
com Piscina Terapéutica
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Hospital da Misericordia de Vila do Conde

A abordagem centrada no utente

HOSPITAL DA,
que se estende a todo o pais

Y MISERICORDIA

Vil A DO CONDFE

A evolucdo dos servicos de saude, em Vila do Conde, ganhou um novo impulso com a expansdo do Hospital da Misericérdia, cuja
atividade, relancada em 1990, tem acompanhado as transformacoes do setor. Em articulacdo com o Servico Nacional de Sau-
de (SNS), a instituicdo realizou, em 2024, um total de 3.361 consultas e 611 cirurgias, no Gmbito do programa Consulta a Tem-
po e Horas e 522 intervencGes cirurgicas através do SIGIC. Rui Maia, Provedor do Hospital da Misericérdia, garante que a unida-
de é procurada por utentes de diferentes regides, ndo apenas pela capacidade de resposta, mas pela oferta clinica “altamente

qualificada”.

Perspetiva atual: A Misericérdia de Vila do Conde reto-
mou a sua atuagdo na drea da saude com a instalagdo
de uma Clinica de Medicina Fisica e de Reabilitagéo e
um servico de Exames de Diagndstico Médico, em cola-
boragéo com o Servigo Nacional de Saude (SNS). De que
forma estes servicos impactaram a saude dos utentes
de Vila do Conde? Quais foram as mudancas mais sig-
nificativas desde a inauguragdo dos novos servigos, em
2005?

Rui Maia: A criagdo destes servigos representou um mar-
co importante na resposta as necessidades da comuni-
dade e da prépria Instituicdo. A partir de 2005, registou-
-se uma significativa expansdo da nossa atuagdo, com a
implementagdo de novos servigos, nomeadamente: Aten-
dimento Permanente, Consultas de Especialidade, Peque-
na Cirurgia, Cirurgia em Ambulatério e Internamento, La-
boratdrio de Andlises Clinicas e a ampliagdo do Centro de
Exames de Diagndstico. Esta evolugdo permitiu ndo sé um
alargamento da resposta as necessidades da populagdo,
como também contribuiu para a sustentabilidade dos res-
tantes servicos da Instituigdo.

PA: Atualmente, o Hospital da Misericérdia de Vila do
Conde oferece uma ampla gama de servicos de saude,
incluindo o atendimento permanente e as consultas de
especialidade. Considera essa diversidade de servicos
uma das principais valéncias do Hospital?

RM: A diversidade de servicos disponibilizados e a exce-
Iéncia das nossas equipas multidisciplinares, compostas
por profissionais altamente especializados, é um dos nos-
sos fatores diferenciadores. A abordagem centrada no
utente permite uma resposta personalizada as suads ne-
cessidades, beneficiando de uma articulagdo eficaz entre
as vdrias dreas de atendimento clinico, que atuam em si-
nergia para garantir cuidados de saude integrados, hu-
manizados e de elevada qualidade, reforcada pela utili-
zagdo de um sistema de rede intranet, que permite uma
comunicagdo dgil e segura entre os diferentes servigos.
Em 2024, foram concluidas as obras de remodelagdo e
alargamento dos servigos de Atendimento Permanente e
Consultas de Especialidade, dando resposta a crescente
procura por estes servigos.

PA: Em 2021, o Hospital da Misericérdia de Vila do Con-
de formou uma parceria com o Servico Nacional de Sau-
de, no dmbito do sistema de CTH - Consulta a Tempo e
Horas, facilitando o acesso a consultas especializadas
e cirurgias. Esta unido tem facilitado a rapidez com que
se efetuam os atendimentos? Acredita que pacientes de
outras regides tenham preferéncia pelos servigos do
Hospital da Misericérdia de Vila do Conde?

RM: Este protocolo veio facilitar o acesso a diversas con-
sultas de especialidade em tempo Util. Em 2024, realizd-
mos 3361 consultas nas especialidades protocoladas de

“A humanizacéao dos
cuidados de saude
constitui uma prioridade
para o nosso Hospital,
refletindo-se numa
relacao de proximidade e
confianga com os utentes
- um fator distintivo em
relacdo a muitas outras
unidades hospitalares”.

Cirurgia Vascular, Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolarin-
gologia e Urologia, originando e 611 cirurgias, atingindo
rapidamente o limite protocolado com o SNS, tornando-
-se insuficiente para dar resposta as necessidades da po-
pulagdo. Recebemos utentes de diversos concelhos cir-
cundantes a Vila do Conde, que nos procuram, ndo sé pe-
la nossa rdpida capacidade de resposta, mas também
porque reconhecem a qualidade do cuidado que presta-
mos e o corpo clinico altamente qualificado de que dispo-
mos.

PA: O Hospital da Misericérdia de Vila do Conde tem
também uma convengéo com o SNS para a realizacGo
de cirurgias através do programa SIGIC. A participagéo
neste programa tem auxiliado o acesso a cirurgia e tam-
bém evitado as longas listas de espera na regidio ou até
fora dela?

RM: A participacdo neste programa tem sido fundamen-
tal para melhorar o acesso dos utentes & cirurgia, contri-
buindo significativamente para a redugdo dos tempos de
espera, tanto na regido de Vila do Conde como fora dela,
visto que recebemos utentes de todo o pais para realiza-
rem cirurgias no nosso Hospital. Em 2024, realizdmos um
total de 522 cirurgias no dmbito deste programa. Esta co-
laboragdo permite-nos dar uma resposta mais célere e
eficaz as necessidades da populagdo, promovendo uma
maior equidade no acesso aos cuidados de satde e ali-
viando a pressdo sobre outras unidades hospitalares.
Para dar resposta a esta procura crescente, dispomos de
uma infraestrutura cirdrgica altamente capacitada, que
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inclui trés salas de cirurgia, uma central de esterilizagdo e
um aprovisionamento e farmdcia hospitalar, dando res-
posta a 37 camas de internamento. Estes recursos garan-
tem a realizagdo de procedimentos com elevados padroes
de seguranca, higiene, qualidade e eficiéncia.
Complementando a vertente cirdrgica, asseguramos tam-
bém o acompanhamento clinico no periodo pds-tratamen-
tofintervencdo, reforcando o nosso compromisso com uma
abordagem centrada no utente e orientada para uma re-
cuperagdo plena e segura.

PA: Este Hospital destaca-se pelo atendimento de pro-
ximidade que mantém com os seus utentes. De que
modo essa proximidade influencia a qualidade do
atendimento e a relagcdo dos utentes com os profis-
sionais?

RM: A humanizacgdo dos cuidados de saude constitui
uma prioridade para o nosso Hospital, refletindo-se nu-
ma relagdo de proximidade e confianga com os utentes
—um fator distintivo em relagdo a muitas outras unida-
des hospitalares. Esta abordagem permite que, para
além da prestacdo de cuidados clinicos de exceléncia,
cada interagdo seja marcada pela empatia, escuta ati-
va e gestos de acolhimento que promovem conforto e
bem-estar emocional de quem nos procura.

PA: O Hospital da Misericérdia de Vila do Conde estd
arealizar tratamentos inovadores para enxaqueca na
sua consulta diferenciada de neurologia-cefaleias,
com opgdes como a toxina botulinica e os anticorpos
monoclonais. Qual é a importdncia do acesso a estes
tratamentos?

RM: O acesso a estes tratamentos inovadores e revo-
luciondrios para enxaqueca que o nosso Hospital dis-
ponibiliza, através da sua consulta diferenciada de neu-
rologia-cefaleias, representa um avanco significativo
na qualidade de vida dos doentes. A utilizacdo de tera-
pias como a toxina botulinica e os anticorpos monoclo-
nais permitem uma abordagem mais eficaz e persona-
lizada, especialmente em casos de enxaqueca crénica
e refratdria aos tratamentos convencionais. Estes mé-
todos, com resultados comprovados pelos nossos uten-
tes, oferecem alivio duradouro da dor, redugdo da fre-
guéncia das crises e, em muitos casos, uma recupera-
¢do importante da funcionalidade didria e do bem-es-
tar emocional. Ter acesso a estas opgdes no contexto
de um hospital de proximidade, como o Hospital da Mi-
sericérdia, significa ndo sé uma resposta clinica de ex-
celéncia, mas também uma maior facilidade no acesso
a cuidados de saude altamente especializados.

PA: Existem outros projetos de investigacdo em curso e
que podem trazer alguma inovacdo tecnoldgica?

RM: Estamos comprometidos com o avancgo da investi-
gacdo clinica e cientifica, com especial enfoque na ino-
vagdo tecnoldgica. A aposta na investigagdo é uma prio-
ridade estratégica, permitindo ndo sé o desenvolvimen-
to de novas abordagens terapéuticas, mas também o
reforco da formacdo continua das equipas médicas, re-
fletindo o compromisso do nosso hospital com a inova-
¢do e com a promogdo de uma atuagdo mais eficaz. O
nosso Laboratério de Andlises Clinicas constitui uma
mais-valia na agilizagdo do diagndstico, no apoio & in-
vestigagdo e na monitorizagdo continua dos resultados
clinicos.

PA: O Hospital da Misericérdia de Vila do Conde con-
ta com mais de 80 exames de diagnéstico, distribui-
dos por 10 dreas fundamentais da saude. A diversi-
dade de exames disponiveis tem melhorado a dete-
¢do precoce de doencas? O tratamento dos utentes
tem sido mais eficaz?

RM: Esta diversidade é essencial e determinante para
a detecgdo precoce de doencas e para a definicdo de es-
tratégias terapéuticas mais eficazes. A abrangéncia e
a qualidade dos meios complementares de diagndsti-
co permitem um acompanhamento clinico mais rigoro-
so e personalizado, favorecendo a identificagdo atem-
pada de patologias em estdgios iniciais, muitas vezes
assintomdticos. Consequentemente, os tratamentos sdo
iniciados de forma mais célere e direcionada, o que se
traduz numa maior taxa de sucesso, melhor controlo da
evolucdo clinica e melhor qualidade de vida para os
utentes. Neste sentido, iremos refor¢ar a nossa aposta
em tecnologia de ponta, com especial enfoque no diag-
ndstico e acompanhamento do cancro da mama, uma
das dreas prioritdrias em saude publica.

PA: Um Hospital ndo se caracteriza apenas pelos tra-
tamentos, mas também por quem os pratica. Esta ins-
tituicdo conta com especialistas em 30 dreas de in-
tervencdo. Como é assegurada a exceléncia do corpo
clinico, no Hospital da Misericérdia de Vila do Conde?
RM: Possuimos uma criteriosa politica de recrutamen-
to, formacdo continua e valorizagdo profissional, asse-
gurando a exceléncia do nosso corpo clinico. Esta apos-
ta traduz-se numa prestacdo de cuidados centrada no
utente, marcada pela competéncia, humanismo e ino-
vacdo — pilares fundamentais para a confianca da co-
munidade e para o reconhecimento do nosso Hospital.

PA: Quais tém sido as principais dificuldades enfrenta-
das pelo Hospital da Misericérdia de Vila do Conde?
RM: Assim como as demais unidades de satde, o Hospi-
tal da Misericérdia de Vila do Conde enfrenta desafios que
exigem constante adaptagdo e resiliéncia. Entre as prin-
cipais dificuldades destacam-se a escassez de profissio-
nais de satide em algumas especialidades e a necessida-
de de conciliar a elevada procura de cuidados com a ma-
nutencdo da qualidade e da humanizagdo no atendimen-
to. Acrescem ainda os constrangimentos associados ao
aumento dos custos operacionais devido d constante atua-
lizagdo tecnoldgica, uma vez que o investimento perma-
nente em equipamentos médicos de Ultima geragdo é uma
das nossas prioridades. Apesar destes desafios, temos
procurado superd-los, sempre com o foco na exceléncia
do servico prestado.

PA: Quais sdo as principais metas a alcancar ainda em
20257

RM: Uma das prioridades passa por intensificar a colabora-
¢Go com o Servigo Nacional de Sautde (SNS), possivel ape-
nas através do alargamento da verba disponibilizada e ser-
vicos abrangidos, nomeadamente CTH (Consulta a Tempo
e Horas) e servico de Atendimento Permanente, contribuin-
do ativamente para a redugdo de listas de espera de consul-
tas e cirurgias bem como a diminuigdo da afluéncia de doen-
tes aos servigos de urgéncia hospitalares. Outro objetivo fun-
damental é o aumento do ndmero de camas afetas & Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com
o propdsito de dar resposta & crescente procura neste dm-
bito, sobretudo numa populagdo cada vez mais envelhecida
e com necessidades de cuidados prolongados e diferencia-
dos. Paralelamente, o nosso Hospital procura consolidar as
relagdes com as Unidades Locais de Saude (ULS), assegu-
rando uma resposta integrada, coordenada, de proximida-
de, e centrada no utente. Neste contexto, serd também da-
da continuidade do investimento em equipamento médico
altamente diferenciado, como as cdmaras hiperbdricas, es-
sencial para o refor¢o da capacidade de resposta clinica e
para a prestacdo de cuidados de exceléncia.

PA: Existe alguma mensagem que este Hospital gosta-
ria de deixar aos seus pacientes?

RM: Cuidar de si é a nossa missdo — com profissionalismo,
dedicacdo e respeito por cada pessoa. Trabalhamos diaria-
mente para lhe oferecer cuidados de satde de exceléncia,
com humanidade e inovagdo, sempre centrados nas suas
necessidades. A sua saude € a nossa prioridade, e é com
gratiddo que continuamos a merecer a sua confianga. Esta-
mos aqui por si e para si. Juntos pela sua sadde.
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Hospital Misericordia da Mealhada

Utentes da Mealhada tém acesso a cuidados
de proximidade e a listas de espera reduzidas

Abr2025
c%) MISERICORDIA

Q) HOSPITAL

Com praticamente 19 anos de atividade, o Hospital Misericérdia da Mealhada (HMM) disponibiliza servicos centrados nas pes-
soas e tem colaborado com o SNS na reducdo das listas de espera, nas dreas da cirurgia, consultas de especialidade e exames
de diagndstico. Jodo Peres, Provedor da Santa Casa da Misericordia da Mealhada, realca o impacto significativo dessas iniciati-

vas na qualidade de vida dos utentes.

Perspetiva Atual: O Hospital Misericérdia da Mealha-
da é hoje um hospital moderno, com um corpo clinico
alargado e valéncias diversificadas. Que papel desem-
penha no contexto da saude local?

Jodio Peres: No Hospital Misericérdia da Mealhada, acre-
ditamos que cuidar vai além de tratar doencas: é estar
presente, escutar e promover o bem-estar integral. Es-
ta visdo concretiza-se numa prdtica clinica exigente e
profundamente humanizada.

Em 2022, este compromisso foi reconhecido pelo Sistema
Nacional de avalia¢do em Saude (SINAS), que confirmou
o cumprimento de todos os par@metros minimos de qua-
lidade, incluindo Exceléncia Clinica (em ortopedia), Segu-
ranca do Doente, Satisfagdo e Conforto do Cliente.

O HMM integrou também o projeto-piloto da Entidade
Reguladora da Saude para o novo Modelo de Supervi-
sdo pelo Risco, que avalia a qualidade global com ba-
se em dados clinicos, organizacionais e de desempe-
nho.

Participdmos ativamente e os resultados colocaram-
-nos acima da média nacional em vdrias dimensodes.
Estes reconhecimentos sdo motivo de orgulho e moti-
vam-nos a manter uma prdtica préxima, ética, tecnica-
mente sdlida e centrada na dignidade de quem nos pro-
cura.

PA: O HMM tem vindo a disponibilizar cada vez mais
servicos, com destaque para o “Atendimento de Pro-
ximidade”. Essa abordagem, alargada, tem impacta-
do positivamente o atendimento aos utentes?

JP: O HMM tem vindo a afirmar-se como um polo de
saude de proximidade para toda a regido da Bairrada,
proporcionando um acesso mais rdpido, comodo e hu-
manizado a cuidados médicos de qualidade.

As consultas externas, os exames complementares de
diagndstico e os procedimentos cirdrgicos realizados no
HMM evitam deslocacdes longas e demoras associa-
das a outras unidades, reduzindo significativamente os
tempos de espera em vdrias especialidades.

Além disso, ao funcionar de forma integrada com ou-
tros servicos da Santa Casa da Misericordia da Mea-
Ihada, o Hospital permite respostas coordenadas, no-
meadamente no seguimento de alta hospitalar, na rea-
bilita¢do e nos cuidados continuados, assegurando uma
verdadeira continuidade de cuidados.

Esta articulacdo contribui para um impacto positivo e
direto na vida da comunidade local e regional.

PA: Esta instituicdo quer prestar mais cuidados do
Servico Nacional de Saude (SNS). As parcerias com o

SNS contribuem para a coesdo social e garantem um
servico de saude mais préximo?

JP: O HMM adota um modelo de gestdo de proximida-
de, orientado pela Santa Casa da Misericérdia da Mea-
Ihada, que conjuga sustentabilidade econdmica com
uma visdo humanista dos cuidados de saude.

A gestdo eficiente dos recursos permite valorizar os pro-
fissionais, garantir boas condi¢des de trabalho, investir
em formacdo e assegurar estabilidade laboral. Esta es-
trutura, ndo dependente exclusivamente do financia-
mento publico, permite uma atuacgdo mais dgil e ajus-
tada ds necessidades da populagdo.

Conhecemos o territdrio, ouvimos os profissionais e a
comunidade, e estamos disponiveis para assumir mais
compromissos com o SNS, porque acreditamos que is-
so beneficia todos — cidaddos, profissionais e o préprio
sistema de saldde.

PA: O HMM integra, desde o inicio do ano de 2007, a
lista dos hospitais que aderiram ao Sistema Integra-
do de Gestdo de Inscritos em Cirurgia (SIGIC). Para
ajudar a combater as listas de espera, através do Sl-
GIC, o HMM jd operou milhares de utentes nas mais
diversas especialidades. Com este sistema, abrem-se
“novas portas” no setor da saude?

JP: O SIGIC tem sido essencial para encurtar significa-
tivamente os tempos de espera em vdrias dreas cirdr-
gicas a milhares de pessoas. O HMM utiliza os seus re-
cursos instalados e o conhecimento acumulado para
responder de forma célere e eficaz nas especialidades
de Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Uro-
logia, Cirurgia Geral e Cirurgia Vascular — dreas onde
temos equipas experientes, circuitos eficientes e resul-
tados clinicos de exceléncia.

O SIGIC tem também sido um motor de investimento
continuo na seguranga do doente, em tecnologia avan-
cada e na melhoria das nossas instalagdes, garantindo
um ambiente de cuidados centrado na pessoa, com
acompanhamento préximo e humanizado. Acreditamos
que esta capacidade instalada — jd validada pela ex-
periéncia — deveria ser mais bem aproveitada, tanto
pelo SNS como por outros seguros (Advancecare, Me-
dis e Multicare) e subsistemas de salde, como a ADSE,
SAD e ADM, com os quais temos vindo a aprofundar
acordos. Estamos plenamente disponiveis para assu-
mir mais compromissos, em beneficio dos cidaddos, dos
profissionais e do sistema de sadde.
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PA: Por outro lado, as consultas de especialidade, no
dmbito da Consulta a Tempo e Horas (CTH), preten-
dem oferecer, o acesso mais rdpido a consultas de es-
pecialidade hospitalar. A eficdcia desta resposta tem
sido observada no acesso as consultas? Serd que tam-
bém ajuda na gestdo de cirurgias?

JP: A adesdo do HMM ao CTH tem sido um passo im-
portante para melhorar o acesso dos cidaddos a con-
sultas de especialidade hospitalar. Através do acordo
com o SNS, centros de saude da regido, como os da
Mealhada, Anadia, Oliveira do Bairro e Cantanhede, po-
dem referenciar diretamente para as nossas especiali-
dades, encurtando tempos de espera e garantindo o
respeito pelos critérios de prioridade clinica.

Esta agilidade tem facilitado diagndsticos rdpidos e me-
Ihorado a programagdo das intervengdes cirdrgicas, be-
neficiando tanto os clientes, que tém acompanhamen-
to atempado, quanto o sistema de saude, que ganha
eficdcia.

A experiéncia tem sido positiva, com clientes e médicos
de familia satisfeitos. Contudo, a gestdo politica e ad-
ministrativa do acordo tem sido dificil, e lamentamos,
em nome dos nossos utentes, a resisténcia em contra-
tualizar mais amplamente com o HMM.

PA: O Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do
HMM procura responder & crescente necessidade de
tratamentos na drea da reabilitacdo. Quais sdo os be-
neficios, ndo sé no envelhecimento da populacdo, mas
também noutras patologias?

JP: O Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo (MFR)
do HMM tem um papel essencial na promog¢do da au-
tonomia e qualidade de vida, especialmente no enve-
Ihecimento, mas também em patologias neuroldgicas,
ortopédicas e cardiovasculares.

Apesar do subfinanciamento pelo SNS, o HMM garan-
te uma resposta robusta, com consultas especializadas,
programas individualizados e apoio no internamento e
pds-operatdrio.

Para reforcar esta drea, foi criada, em 2019, a clinica Sta-
therapy, uma unidade especializada em fisioterapia e rea-
bilitagdo, com uma abordagem holistica e personalizada.
A Statherapy diferencia-se pela integragdo do plano cli-
nico com o bem-estar e o estilo de vida dos clientes, dis-
ponibilizando, por exemplo, consultas de Nutri¢cdo e

Psicologia bem como acompanhamento na drea da Tera-
pia familiar, Sexologia clinica, orienta¢do nos Métodos de
Estudo e Aprendizagem, entre outros. Sabemos que a sau-
de fisica passa pelo equilibrio holistico da pessoa e que-
remos contribuir para esse objetivo.

PA: Em contexto de investigacdo, que projetos se en-
contram em curso e para que tipo de tratamentos?
Existem dificuldades a serem superadas pelo Hospi-
tal?

JP: O HMM ndo tem, atualmente, como prioridade a in-
vestigagdo clinica tradicional, pois o foco estd na res-
posta ds necessidades mais prevalentes da populagdo.
Contudo, o nosso modelo, assente numa rede de espe-
cialistas oriundos de hospitais de exceléncia, assegura
que a prdtica clinica incorpora os avangos cientificos
mais recentes.

Apostamos fortemente na inovagdo, na adogdo de boas
prdticas baseadas na evidéncia e na utilizagdo de equi-
pamentos modernos que tornam os cuidados mais rd-
pidos, eficazes e seguros. Esta estratégia é exigente em
termos de sustentabilidade econdmica, mas gerida com
responsabilidade e visdo de longo prazo.

A inovacdo, para nds, € menos sobre grandes projetos
laboratoriais e mais sobre o que se traduz, todos os dias,
na vida real dos nossos clientes: processos mais eficien-
tes, equipas mais preparadas e respostas de saude mais
completas. E essa a nossa prioridade.

Exemplo disso é o projeto SafeCaring, que integra tec-
nologia para reforcar a seguranga dos cuidados. O HMM
contribui para o consércio com a sua experiéncia em
boas prdticas de enfermagem e gestdo clinica, refor-
¢ando o0 nosso compromisso com a qualidade.

PA: A formacdo continua do corpo clinico é outro fa-
tor essencial que assegura a exceléncia no cuidado
dos utentes. De que modo o hospital promove a ca-
pacitacdo dos seus profissionais?

JP: A exceléncia dos cuidados no Hospital Misericérdia
da Mealhada comeca na qualificagdo das suas equi-
pas. A formacdo continua é, por isso, uma prioridade
assumida, com programas estruturados como o Pro-
grama de Treino de Competéncias, que desenvolve ap-
tidoes técnicas, humanas e comunicacionais fundamen-
tais para um atendimento seguro, personalizado e cen-

trado no cliente.
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Este esforgo vai além da componente técnica: promove
também a melhoria das prdticas relacionais e reforca a
cultura de cuidado humanizado. Incentivamos ainda ca-
da profissional a investir no seu préprio desenvolvimento,
proporcionando condi¢des que fazem da aprendizagem
um processo continuo e partilhado. Trabalhando num hos-
pital privado com missdo social, procuramos profissionais
com sentido ético, responsabilidade e dedicagdo as pes-
soas.

A sustentabilidade que procuramos ndo tem fins lucra-
tivos, mas permite reinvestir na qualidade dos cuidados
e na valorizagdo dos colaboradores.

Neste caminho, a formagdo continua é ndo sé uma fer-
ramenta de exceléncia clinica, mas também uma ex-
pressdo dos nossos valores: ética, compromisso, com-
peténcia e humanismo.

PA: Quais sdo os planos futuros do Hospital Miseri-
cordia da Mealhada para melhorar os servicos de sau-
de e as infraestruturas da instituicdo?

JP: O HMM quer continuar a evoluir para responder com
qualidade e humanidade ds necessidades reais da popu-
lagdo, cada vez mais exigentes. Estamos a tornar-nos uma
estrutura mais leve, acolhedora e eficaz, com tecnologia de
ponta que permite diagndsticos rdpidos, tratamentos efi-
cazes e maior humanizagdo. Apostamos numa gestdo ino-
vadora e numa cultura de melhoria continua, valorizando
os profissionais e promovendo o acesso a cuidados de qua-
lidade a precos justos. Num contexto competitivo, diferen-
ciamo-nos pelo foco na saude social e pela resposta ao con-
texto econdmico das pessoas. Queremos ser mais do que
um hospital: um verdadeiro pilar de apoio & comunidade.

Administracdo HMM
Provedor da SCMM
Jodo Baptista Moreira Peres, lidera a Santa Casa da
Misericérdia da Mealhada como Provedor hd 24 anos.
Em dezembro de 2024, foi reeleito para um novo
mandato de quatro anos, continuando o seu traba-
Iho a frente da instituicdo com plena dedicacdo e al-
truismo.
Direcdo Clinica
Dr. Aloisio Ledo
Direcdo de Enfermagem
Enf. Ana Carina Soares




@ SAUDE

Hospital Narciso Ferreira da Misericordia de Riba De Ave

Nove décadas de servico d comunidade

Abr2025

A Santa Casa da Misericordia de Riba de Ave tem transformado o setor da saude em Portugal. Recentemente, o Hospital Nar-
ciso Ferreira investiu na modernizagdo de equipamentos na ressondncia magnética cardiaca e no Laser Femtosegundo, além de
desenvolver programas especializados para o tratamento de deméncias, o CIDIFAD. Para 2025, Salazar Coimbra, Presidente da
comissao executiva do hospital, adiantou que estdo previstos novos projetos de habitacao social e a expansao dos cuidados con-

tinuados.

st W

Perspetiva Atual: A Santa Casa da Misericérdia de Ri-
ba de Ave encontra-se ao servico da comunidade des-
de 1927. No que toca a transformacdo do setor da sau-
de, quais sdo as principais iniciativas desta instituicdo
para melhorar os cuidados médicos em Portugal?
Salazar Coimbra: A melhoria continua dos servigos hos-
pitalares, a renovagdo médica, os investimentos em no-
vas tecnologias, a constante atualizacdo salarial, a for-
macdo e a motivagdo profissional sGo metas a atingir
no sentido de procurar e dar aos nossos utentes e doen-
tes solucdes de proximidade com o mais alto nivel de
qualidade e seguranca.

PA: Parte integrante da Santa Casa da Misericérdia
de Riba de Ave, o CIDIFAD foi desenvolvido com o «ob-
jetivo de responder as necessidades de pessoas com
deméncia». Considerando a complexidade das pato-
logias cerebrais, poderia falar-nos, um pouco, dos pro-
gramas de estimulagdo que ajudam a melhorar a qua-
lidade de vida dos utentes?

SC: No CIDIFAD o objetivo principal é dar uma respos-
ta multidimensional, integrada e diferenciada & pessoa
com deméncia e sua familia. Ou seja, da vastiddo de
patologias neuroldgicas e psiquidtricas conhecidas, o

nosso foco é a deméncia, que pode ser Alzheimer ou
ndo. H4 uma grande variedade dentro desse grande
“chapéu” que sdo as deméncia — Deméncias frontotem-
porais, de Corpos de Lewy, vascular entre outras. Nas
deméncias, situagdes em que a deterioracdo cognitiva
se acompanha de disfuncionalidade, a estimulagdo cog-
nitiva e neurosensorial é extraordinariamente impor-
tante porque visa preservar ou melhorar as capacida-
des cognitivas, emocionais e funcionais dos utentes,
contribuindo diretamente para a sua qualidade de vi-
da. No CIDIFAD disponibilizamos aos nossos doentes
programas de estimulagdo cognitiva, programas de rea-
bilitagdo com vista a essa preservacdo e melhoria. Es-
tes programas sdo concretizados por terapeutas e psi-
c6logos da nossa unidade e sdo desenhados de acor-
do com as especificidades de cada doente. O doente é
observado em consulta multidisciplinar onde se define
o plano individual integrado de cuidados e é no cumpri-
mento desse plano que se enquadram os programas de
estimulagdo cognitiva. Estes programas desenvolvem-
-se em ambulatério, implicando a deslocagdo da pes-
soa com deméncia @ instituigdo duas a trés vezes por
semana, criando uma rotina e uma relagdo terapéutica
com os nossos profissionais.

PA: O CIDIFAD coloca a disposi¢do da pessoa com de-
méncia e da sua familia uma vasta equipa multidis-
ciplinar com atendimento personalizado. Como é rea-
lizado o acompanhamento precoce da doenca?

SC: Todos os nossos utentes comecam por ser avaliados
em consulta multidisciplinar. Nessa consulta multidiscipli-
nar, os nossos profissionais, através das suas avaliagoes,
conseguem perceber o estdgio em que o doente se encon-
tra e sugerem uma tipologia de cuidados. Nas situagoes
de doenca precoce é mais habitual a sugestdo de progra-
mas de estimulagdo cognitiva ou, em alternativa, a fre-
quéncia da unidade dia. A unidade dia dd resposta, em
dias Uteis, e no periodo diurno a doentes que mantém uma
boa retaguarda noturna, mas que ndo dispdem de condi-
¢Oes para ficar sozinhos durante o dia. Na unidade dia, a
ténica é preservar a autonomia e estimular doentes em
fases precoces de modo a dotd-los de ferramentas que
possam melhorar a sua qualidade de vida e preservar o
mais possivel a suas competéncias cognitivas.

PA: De que forma o corpo clinico contribui para a me-
lhoria do atendimento no Hospital Narciso Ferreira e
no CIDIFAD?

SC: A aposta do CIDIFAD foi na criagdo de um equipa al-
tamente diferenciada na drea da deméncia, de modo a
conseguir prestar os cuidados mais diferenciados e hu-
manizados possiveis aos nossos doentes. Para além dis-
so, a diversidade dos profissionais - médicos das diferen-
tes especialidades, incluindo neurologia e psiquiatria, psi-
cdlogos, neuropsicdlogos, terapeutas ocupacionais, tera-
peutas da fala, fisioterapeutas, animadores sécio-culturais,
gerontdlogos , assistentes sociais e muitos outros técni-
cos, contribui para um cuidado multidimensional e perso-
nalizado a cada doente numa légica de continuidade de
cuidados desde as fases mais precoces até ao apoio as
familias no luto. A equipa e as infra-estruturas totalmen-
te pensadas e erigidas para esta tipologia de doentes em
concreto, fazem toda a diferenca na qualidade dos cuida-
dos e, consequentemente, na qualidade de vida das pes-
soas com deméncia e suas familias.

“No CIDIFAD o objetivo
principal é dar uma
resposta multidimensional,
integrada e diferenciada

a pessoa com deméncia e
sua familia"
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PA: Através do modelo Kirkpatrick’s Evaluation Fra-
mework (2009), o CIDIFAD avalia a eficdcia das suas
acoes formativas em quatro niveis distintos. De que
forma esta «solugdo pioneira» assegura a melhoria
continua dos tratamentos oferecidos e impacta posi-
tivamente a formacdo dos profissionais?

SC: De acordo com o modelo Kirlpatrick’s Evaluation
Framework, existem 4 niveis de avaliacdo das acdes
formativas: o nivel 1 corresponde & reagdo dos forman-
dos (p.e., satisfagdo), o nivel 2 avalia as mudancgas de-
correntes no conhecimento dos formandos (p.e., conhe-
cimento, confianca e atitudes), o nivel 3 avalia as mu-
dancgas no comportamento nas prdticas dos profissio-
nais, e o nivel 4 avalia os resultados em termos de
impacto nos utentes dos servigos. A avaliagdo das acoes
de formagdo baseada nestes niveis permite entender o
real impacto das formagdes nos profissionais e conse-
quentemente nos servigcos e nos utentes. A procura da
melhoria continua em termos da formacdo interna (dos
profissionais) tem de ir além da avaliagdo da satisfa-
¢do e incluir as varidveis relacionadas com conhecimen-
tos adquiridos e adogdo de prdticas, comportamentos
e atitudes adequadas aos diferentes perfis profissio-
nais. Nos Ultimos 5 anos, a equipa de investigacdo do
CIDIFAD em articulagdo direta com outras instituicoes
da saude, sociais, empresariais e universidades, tem co-
laborado em projetos nacionais e internacionais para

potenciar a inovagdo das respostas existentes para pes-
soas com deméncia e para os cuidadores. Destaca-se
o projeto europeu INNOVALIFE, projeto transfronteirico
cofinanciado pela Unido Europeia através do programa
INTERREG, que pretende acelerar o desenvolvimento e
a validagdo de solugdes digitais inovadoras na drea das
deméncias através de um novo modelo de colaboracdo
transnacional entre o norte de Portugal e a Galiza. O
mais recente projeto DEDUC, um projeto ERASMUS+,
financiado pela Comissdo Europeia, tem como objetivo
desenvolver uma plataforma de e-learning para moder-
nizar a formagdo profissional nos cuidados & demén-
cia, capacitando estudantes e futuros profissionais de
saude com as competéncias prdticas e os conhecimen-
tos necessdrios.

PA: E inegdvel que a tecnologia desempenha, cada
vez mais, um papel crucial no diagnéstico e tratamen-
to antecipado das doencas. O Hospital Narciso Fer-
reira jd conta com uma ressondincia magnética «ino-
vadora». Existem outros tratamentos, ou equipamen-
tos, que diferenciam o Hospital Narciso Ferreira na
prestacdo de cuidados de saude?

SC: Sim. A realiza¢do de Ressondncia Magnética Car-
diaca, a realizagdo de angio-TAC cardiaco (este sem
custos para o utente), a realizagdo de Ecografias Obs-
tétricas do 1° 2° e 3° trimestre (sem custos para as
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grdvidas) com as devidas exigéncias que estes exames
exigem, as cirurgias de cataratas por Laser Femtose-
gundo, que jd é uma realidade hd 4 anos, e que diferen-
cia o Hospital Narciso Ferreira nesta patologia por fim
e muito brevemente a cirurgia Robética em Ortopedia.

PA: Convencoes, protocolos e acordos sdo essenciais
para a padronizagéo do atendimento no setor da sau-
de. Existe algum que gostaria de destacar?

SC: A cooperacdo do Estado com o Setor Social e Soli-
ddrio manisfesta-se por Acordos de Cooperagdo, no-
meadamente no émbito da Saude, dos quais destaco o
Acordo com Hospital Narciso Ferreira da Misericérdia
de Riba de Ave para consultas, cirurgias e Servico de
Atendimento Permanente, e mais recentemente os CAC
(Centro de Atendimento clinico do Médio Ave e do Al-
to Ave) e muito importante os Cuidados Continuados
em todas as valéncias como A Unidade de Convales-
cenca, A Unidade de Média Duracéo e Reabiltagdo, as
Unidades de Longa Duragdo e Manutengdo e mais re-
cente a Unidade de Cuidados Paliativos e a Unidade de
Dia e Promocdo da Autonomia.

PA: Por ultimo, tendo em vista novas metas e proje-
tos para 2025, o que a comunidade pode esperar des-
tas instituicoes?

SC: A Santa Casa da Misericérdia de Riba de Ave, es-
tard sempre pronta para se colocar ao servigo das po-
pulacdes sempre que surja alguma necessidade local,
regional ou mesmo nacional. Esperamos, muito em bre-
ve, poder contribuir para a construcdo de habitagdo so-
cial a custos controlados e a rendas muito acessiveis,
principalmente para casais jovens, e ndo sé, no sentido
de os fixar cada vez mais a esta regido do Vale do Ave.
Construgoes estruturadas para filhos e idosos a cargo.

“Esperamos, muito em
breve, poder contribuir
para a construcao de
habitacao social a custos
controlados e a rendas
muito acessiveis.
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Hospital Sao Joao Baptista

Hospital Sao Jodo Baptista inaugura Centro
de Atendimento Clinico e alarga servigos

No dia 1 de fevereiro de 2025, o concelho do Entroncamento passou a contar com um novo Centro de Atendimento Clinico (CAC),
resultado da colaboracdo entre a Unidade Local de Saude do Médio Tejo (ULS) e a Santa Casa da Misericérdia do Entroncamen-
to. O Hospital Sdo Jodo Baptista (HS)B) pretende melhorar o atendimento a doentes ndo urgentes. Em entrevista, Anténio Mi-
guel, Provedor da Misericérdia, esclarece a importdncia deste projeto para o acesso aos servicos de saude e menciona o salto
qualitativo nos servicos do HS)B, com a formacdo de parcerias com entidades privadas, especializadas em diferentes dreas da

saude.

Perspetiva Atual: A Unidade Local de Saude (ULS) e
a Misericérdia do Entroncamento criaram um Centro
de Atendimento Clinico para aliviar pressdo nas ur-
géncias, tendo firmado o acordo a partir do dia 1 de
fevereiro de 2025. Estamos perante uma iniciativa que,
além de resultar da parceria entre o Servico Nacional
de Saude (SNS) e o setor social, procura aliviar a pres-
s@o sobre os servicos de urgéncia hospitalares?
Antonio Miguel: O novo Centro de Atendimento Clinico
(CAC) é um exemplo notdvel de como o setor social po-
de complementar eficazmente o SNS. Esta parceria vi-
sa aliviar a pressdo sobre as urgéncias hospitalares, em
doentes ndo urgentes, assegurando uma resposta mais
célere e eficiente as necessidades da populagdo da re-
gido. Trata-se de uma solucdo concreta para um desa-
fio existente nacional: a reducdo dos tempos de espe-
ra, aumento da capacidade de resposta do SNS e o re-
forco da acessibilidade aos cuidados de satde. A com-
plementaridade entre o SNS e o HSJB jé existe em
diversas especialidades, exames e cirurgias; temos acor-
dos celebrados em diversas dreas que ddo resposta ndo
s6 na regido, como a nivel nacional. O CAC, e este re-
forco com a ULS Médio Tejo, surge como mais uma pro-
va que esta complementaridade entre Social/SNS tem
tudo para resultar, podendo inclusive ser esta a possi-
vel solugdo para os problemas existentes no nosso Ser-
vico Nacional de Saude.

Corpa Clinkeo

@ ucano

PA: O Hospital S. Jodo Baptista (HS)B) encontra-se
alinhado com os valores da Santa Casa da Misericor-
dia. De que forma esta instituicdo garante que todos
os profissionais envolvidos seguem esses principios
no exercicio da Medicina?

AM: No HS|B, os valores da Santa Casa: Justica, Etica,
Solidariedade, Equidade e Qualidade — sdo pilares do
trabalho didrio. A instituicdo garante que estes princi-
pios sdo transversalmente respeitados através de uma
cultura organizacional, onde cada profissional é incen-
tivado a exercer as suas fungdes com empatia, rigor e,
acima de tudo, sentido de missdo. Este compromisso
com o bem-estar do utente estd no centro da presta-
¢do de cuidados, seja no Hospital, ou em qualquer ou-
tra resposta da SCME.

PA: Na drea da Cardiologia, o HS)B desenvolve a sua
atividade em colaboragdo com a UCARDIO, sendo es-
ta unidade coordenada por Jorge Guardado. Jd na
drea da Medicina Dentdria, foi estabelecida uma par-
ceria com a Oral Project. Esta unido possibilitou um
aumento na capacidade de resposta, ndo sé ao nivel
das consultas, como também na disponibilizacdo de
servicos como a Cirurgia Oral, a Implantologia ou a
Ortodontia?

AM: As parcerias estratégicas tém sido fundamentais
para ampliar a capacidade de resposta do HSJB. A co-
laboragdo com a UCARDIO, coordenada pelo Dr. Jorge
Guardado, trouxe mais eficiéncia e diferencia¢do na drea
da Cardiologia. Estes parceiros sdo uma referéncia

CONSULTAS
EXTERNAS

nesta drea e esta ligagdo permitiu ndo sé aumentar a
capacidade de resposta, em consulta e exames, como
representou um salto qualitativo no servico, asseguran-
do uma resposta mais eficaz e especializada, suporta-
da por uma equipa de elevado mérito técnico e clinico.
Jd na Medicina Dentdria, a liga¢do com a Oral Project,
igualmente uma referéncia nesta drea, permitiu alargar
a oferta clinica, incluindo dreas de intervencdo diferen-
ciadas como a Cirurgia Oral, a Dentisteria, a Endodon-
tia, a Implantologia, a Odontopediatria, Ortodontia, a
Periodontologia, ndo esquecendo os servigos diferen-
ciados que veio trazer, como recursos radioldgicos (in-
cluindo TAC), o invisalign, até mesmo a sedagdo cons-
ciente, em criancas e adultos.

As parcerias com entidades privadas permitem-nos dis-
ponibilizar respostas e cuidados mais atualizados aos
nossos utentes, aceder a especialistas de referéncia, re-
forgar o corpo clinico e ampliar, de forma sustentada, a
capacidade de resposta e a oferta do Hospital.

PA: O Servico de Medicina Fisica e de Reabilitacdo
conta com a colaboracdo de mais de duas dezenas
de profissionais, contemplando as vertentes da Fisia-
tria, Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Terapia da
Fala. Qualquer utente que recorra a este servico po-
de realizar exames de raio-x no momento da consul-
ta, evitando novas deslocacées? Que outros benefi-
cios oferece aos utentes?

AM: A drea de Medicina Fisica e de Reabilitagdo é dos
servigos mais antigos e mais procurados neste Hospital.

CONSULTA
ABERTA

(imclu riaclos)

Das 08h &s 20h




Abr2025

Medicina Fisica e
Reabilitagdo

Sem duvida que se destaca pelo seu modelo multidisciplinar, que envolve todos os
profissionais referidos e, um dos grandes beneficios para os utentes, é a possibilida-
de de realizacdo de exames complementares, nomeadamente o raio-x, no préprio dia
da consulta, evitando assim deslocag¢des desnecessdrias e agilizando os tratamen-
tos. A resposta integrada e centrada no utente torna este servico uma referéncia a
nivel regional. A parceria que surgiu com a Gestos Coesos, d semelhanga das referi-
das anteriormente, veio igualmente aumentar a capacidade de resposta do servigo.
A lista de espera para os tratamentos de fisioterapia, através do SNS, ascendia os
18 meses e ficou reduzida significativamente com este reforco de equipa e de profis-
sionais especializados.

Também no dmbito da Imagiologia, o acesso a exames tem vindo a ser facilitado. A
parceria com a Abranclinica permite a realizagéo de exames de TAC, protocolados
com o SNS, tornando-se este também um importante aliado do HS)B, no combate
as listas de espera, neste tipo de diagndstico. Esta articulagdo, ainda que em espa-
cos distintos, refor¢a igualmente o compromisso do HS)B em oferecer uma resposta
clinica célere, completa e centrada no utente.

PA: Associado a Santa Casa da Misericérdia, o Hospital S. Jodo Baptista lida com
uma grande diversidade de casos e pacientes. Como sdo adaptados os cuidados
de saude, consoante as diferentes necessidades dos utentes? Acredita que o aten-
dimento ¢, cada vez mais, humanizado?

AM: A diversidade dos utentes que acompanhamos, seja no Hospital, nos nossos la-
res ou nos Cuidados Continuados, exige uma atengdo constante & individualizagdo
do cuidado. Acreditamos que a verdadeira diferenciacdo se faz através da humani-
zacdo, valorizando a pessoa em todas as suas dimensdes. Em qualquer resposta que
prestamos somos, em primeiro lugar, uma Misericérdia, pelo que os valores e a Mis-
sdo devem estar profundamente enraizados e definidos no cuidado ao préximo. Ca-
da utente é Unico, e a nossa resposta adapta-se, respeitando a sua histdria, as suas
necessidades, quer clinicas e quer sociais, e 0 seu contexto familiar. Mais do que pres-
tar cuidados, procuramos criar relagdes de confianga e promover o bem-estar.

PA: Efetivamente, a seguranca e a qualidade do atendimento aos pacientes sdo
prioridades em qualquer institui¢do de satde. No HS)B, o investimento em tecno-
logia tem sido uma ferramenta de prevencdo fundamental na saude dos utentes?
AM: Um dos maiores desafios no setor social € investir sem que isso afete a susten-
tabilidade institucional. O investimento em tecnologia é fundamental na estratégia
da atual administracdo e, para isso, temos contado com o apoio de parceiros priva-
dos na modernizagdo dos equipamentos e, conforme vai sendo possivel, investir nos
sistemas de informacdo de forma a para reforgar a seguranca clinica, prevenir riscos
e melhorar os resultados em sadde. Havendo sempre um equilibrio entre a sustenta-
bilidade, o investimento possivel e qualidade dos servicos prestados, sendo que ne-
nhum destes pilares poderd ficar comprometido em detrimento do outro.

PA: Qual é a importancia do legado da Santa Casa da Misericérdia no setor da
saude? Que ligacgdo existe entre a saude, o Hospital e a comunidade?
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Areas de Intervencio

AM: O legado da Santa Casa da Misericérdia no setor da satde reflete-se diariamen-
te no trabalho préximo e continuo junto da comunidade. No HS)B, acolhemos e acom-
panhamos mais de uma centena de utentes todos os dias, sempre com foco na qua-
lidade, na proximidade e na humanizagdo do cuidado. Esta ligagdo & comunidade es-
tende-se muito para além das paredes do hospital. Ao longo do ano, promovemos
vdrias campanhas de sensibilizac¢do, informacdo e prevengdo, em parceria com os
nossos aliados na drea da saude. O “Marco — Més da Sadde Oral”, com a Oral Pro-
ject, ou o “Dia do Coragdo”, em Maio, com a UCARDIO, sdo exemplos de iniciativas
que pretendem alertar para a importéncia da prevencdo e da mudanga de compor-
tamentos. A “Vila Saude”, cuja IV edi¢do acontece este ano, é igualmente um momen-
to de partilha e acesso gratuito a cuidados e rastreios, com o envolvimento de todos
os parceiros. Através destas agdes, cumprimos a nossa missdo que passa igualmen-
te por estar ao lado da comunidade.

PA: Por ultimo, qual é a relevancia do Hospital S. Jodo Baptista, para além da re-
gido do Entroncamento, considerando o acesso aos cuidados de satde?

AM: Embora sediado no Entroncamento, o Hospital SGo Jodo Baptista tem um papel
que vai muito além das fronteiras concelhias. O seu contributo para o sistema de sau-
de nacional, quer através da complementaridade com a ULS Médio Tejo, do SIGIC
(programa especial de combate as listas de espera para cirurgia) e dos indmeros
acordos de cooperagdo com o SNS, quer para exames quer para tratamento, € uma
demonstracdo clara de como a cooperacdo e o espirito de missdo podem transfor-
mar o acesso a salde em Portugal.

] abraselinica
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LS Hospital Medical Center & Research

LS Hospital otimiza cuidados multidisciplinares e garante mais e
melhor acessibilidade a doentes nacionais e internacionais

Abr2025

O LS Hospital Medical Center & Research destaca-se como uma referéncia na saude privada da regido Centro de Portugal. A instituicdo
tem apostado na colaboragdo com o SNS e com a celebracdo de acordos internacionais, melhorando a acessibilidade de cuidados
médicos nas dreas da Gastroentrologia, Oftalmologia e Oncologia, entre outras especialidades. Vasco Jorge, CEO, acredita que, nos
préximos dez anos, a expansdo para outras regioes nacionais, a proximidade ao doente e o aumento de unidades hospitalares a ni-
vel nacional e internacional serdo as préximas conquistas deste novo grupo de sadde a operar em Portugal.

ISHospIté
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Perspetiva Atual: Fundado em 2017, o LS Hospital Me-
dical Center & Research, é ja uma das maiores refe-
réncias da saude privada na regido centro de Portu-
gal. O que motivou a decisdo de investimento na re-
gido centro? Este investimento ird estender-se a ou-
tras regides do pais?

Vasco Jorge: A decisdo de investimento na regidio Cen-
tro prende-se, essencialmente, pela posi¢do geo-estra-
tégica de uma unidade hospitalar jd existente e que se
encontrava desativada.

A regido Centro é a terceira maior regido em termos po-
pulacionais de Portugal, pelo que conta com 2 252 648
habitantes, representa 21,6 % da populacdo em Portu-
gal e é a segunda regido que mais cresce em termos
populacionais com um crescimento de 0,58 %. A parte
deste fator, acresce que a nossa primeira unidade hos-
pitalar estd situada a 30 km de Aveiro, a 38 km de Coim-
bra e apenas 88 km da grande drea metropolitana do
Norte e, por conseguinte, a 100 km do Aeroporto do
Porto, o que é para nds importante, pelo nosso posicio-
namento, em termos do International Patient e mesmo
de pacientes nacionais que se encontram deslocados
de Portugal, mas que nos procuram por razées econod-
micas e de disponibilidade.

A regido Centro tem sofrido uma forte erosdo de pro-
fissionais de saude no setor publico, o que manifesta-
mente tem colocado o SNS sob pressdo, na sua capa-
cidade de resposta. Contudo, e apesar da grande con-
centragdo de prestadores privados nesta regido,

tem-se verificado um significativo decréscimo na qua-
lidade do servigo prestado pelos privados que, por sua
vez, tém incrementado um crescimento na insatisfacdo
por parte dos prestadores de servigos, particularmen-
te de médicos, que esgrimam, por exemplo, por dispo-
nibilidade de sala cirdrgica bem equipada, com as mais
recentes solucdes tecnoldgicas e de equipamentos, pa-
ra que possam fazer as suas cirurgias com tempo e se-
guranga.

Porém, outros fatores existem, nomeadamente o atra-
so na realizagd@o de exames complementares de diag-
ndstico, seja no setor privado, como no publico; é co-
mum hoje um doente esperar mais de 4 meses por uma
ecografia e mais de 8 meses por um exame de gastroen-
terologia.

Foi, sobretudo, por estes aspetos que a nossa primeira
unidade hospitalar nasceu na regido Centro, estando j&
previsto, para 2026, a abertura de unidades clinicas de
proximidade (LS Medical Center) para a comunidade
médica e os seus pacientes, igualmente na regido Cen-
tro, estarem mais préoximos. Este investimento tem co-
mo objetivo dotar-nos de mais capacidade de respos-
ta e encurtar tempos para a realizagdo de uma consul-
ta ou exame.

Encontra-se jé em plano de desenvolvimento estraté-
gico o alargamento de novas unidades hospitalares (LS
Hospital), nas regides mais interiores, bem como a nor-
te e a sul do pais, porque consideramos que a saude é
um estado e ndo uma filosofia econdmica e politica.

O nosso plano de investimento tem por objetivo simples
garantir mais e melhores condigdes de acesso & saude,
e é por essa razdo que temos parcerias com o Estado,
por via das ULS ou por vias de programas como o Sl-
GIC, entre outros. E também pela mesma razéo, de po-
litica de proximidade e relagdo custo-beneficio, que te-
mos uma forte impressdo digital no International Pa-
tient, dado que estes doentes nos procuram de outras
geografias, por assimetria de preco, de acesso ou de
qualidade de servigo — cuidados de saude rdpidos e de
qualidade.

PA: Este Hospital pretende oferecer o melhor atendi-
mento de saude a pacientes nacionais e internacio-
nais. De que forma é garantida a qualidade do aten-
dimento a pacientes internacionais, considerando as
diferentes necessidades culturais e de saude que po-
dem ser exigidas?

VJ: Efetivamente, ndo fazemos diferencas na prestacdo
de servico aos nossos pacientes, sejam eles portugue-
ses ou de outras nacionalidades. A nossa preocupacdo
€ prestar um servico clinico de qualidade, de forma rd-
pida, prdtica, com uma forte componente humana e
desburocratizada. Para isso, investimos em equipamen-
tos de ultima geragdo, num corpo clinico misto em ter-
mos de geragdes, que se complementam e criam siner-
gias em fungdo de um denominador comum: o doente.
A parte destes fatores, temos ainda a componente hu-
mana, que vai desde o front office, as auxiliares de apoio
médico e & nossa equipa de enfermagem, que no dia a
dia desenvolvem um contacto de proximidade e holis-
tico, para compreender mais e melhor o nosso utente,
com o propdsito de poder garantir o maior conforto e
seguranca para o doente. A nossa diretora de enferma-
gem tem sido o cimento que une os diversos bricks, que
sustentam essa diferenciacdo de qualidade, que nos
tem vindo a ser reconhecida de forma natural e espon-
tdnea, seja por clinicos, doentes ou parceiros. No que
concerne ao doente internacional, contamos com uma
equipa dedicada, que estd a desenvolver um esforgo
herculeo para mitigar as diferencas culturais, mas, em
particular, garantir uma ligagdo muito estreita entre o
LS Hospital, o doente e o médico do pais de origem que
assiste o doente. Consideramos que todo e qualquer
doente — mas, em particular, o doente internacional —
deva ter um acompanhamento integrado e em rede, a
fim de mitigar e ndo onerar ainda mais a dor, a preocu-
pacdo ou o valor econémico da sua condigdo.
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PA: O LS Hospital Medical Center & Research centra-
-se nas dreas multidisciplinares da Oncologia e Cirur-
gia. E assegurada a continuidade dos tratamentos e
o acompanhamento, a longo prazo, dos pacientes in-
ternacionais? E nos utentes nacionais, esse processo
é efetuado da mesma forma?

VJ: O LS Hospital Medical Center & Research tem uma
drea de abrangéncia de mais de 25 especialidades, ci-
rurgicas e ndo cirdrgicas. Procuramos ver o doente co-
mo um todo e ndo por uma parte. Inclusivamente, te-
mos programas de check-up com equipas multidiscipli-
nares que estdo disponiveis para o doente nacional e
internacional. O estudo do doente é o elemento primor-
dial para a abordagem clinica e para o sucesso do pro-
cesso clinico e, por isso, temos desde sempre vdrias
dreas de abrangéncia, como a gastroenterologia, a of-
talmologia, endocrinologia, urologia e ginecologia, en-
tre outras. A cirurgia e a oncologia no nosso hospital
sdo especialidades que assumem maior destaque, pois
as populacées tém mais preocupacdes, conhecimentos,
diagndsticos e urgéncia nestas dreas, o que, natural-
mente, gera uma maior procura no nosso hospital. O
facto de termos parcerias com entidades estrangeiras
e de estarmos a desenvolver parcerias com universida-
des, médicos e hospitais na drea internacional tem-nos
dado maior visibilidade nestas duas dreas. Porém, te-
mos outras que se tém vindo a desenvolver, como, por
exemplo, a urologia, fertilidade e oftalmologia.

O acompanhamento integrado e em rede ao doente é,
para nds, a matriz essencial. Por isso, temos desenvol-
vido parcerias nacionais e internacionais que garantam,
por exemplo, o acesso ao tratamento farmacoldgico
continuado ao doente. E comum a rutura na cadeia de
abastecimento de fdrmacos em Portugal, o que tem si-
do um drama, particularmente para o doente oncolégi-
co internacional. Estes doentes confrontam-se com a
inacessibilidade de tratamento nos seus paises de ori-
gem, comegam por iniciar um tratamento e ficam obri-
gados ¢ interrupcdo, porque a cadeia de abastecimen-
to dos fdrmacos estd comprometida por diversas vicis-
situdes, ou porque, pura e simplesmente, ndo existe. A
fim de mitigarmos estes problemas didrios, temos pro-
curado, em fornecedores externos, nas terapéuticas al-
ternativas por substituicdo de principios ativos ou nos

processos de aquisi¢do por AUE, a forma de tentar mi-
tigar o problema, apenas e sé com o objetivo de garan-
tir que o doente possa prosseguir com o tratamento no
seu pais de origem ou mesmo em Portugal. Porém, es-
tes processos sdo sempre morosos, burocrdticos e sdo
um fator de preocupacgdo para os médicos, doentes e
para o LS Hospital, que estd a investir e a trabalhar dia-
riamente a fim de encontrar solugoes, que passam, so-
bretudo, pela recorréncia a parcerias com outras enti-
dades estrangeiras, pela incapacidade de oferta e de
vontade de algumas entidades em Portugal. E também
por estas razdes que o nosso plano de desenvolvimen-
to e expansdo passa pela drea internacional, nomea-
damente por virmos a ter unidades hospitalares nos
paises de origem dos doentes, em particular unidades
de hospital de dia, a fim de garantir mais proximidade
e acessibilidade a terapéuticas e a cuidados de saude,
por via de exames e cirurgias.

PA: E a primeira unidade hospitalar no pafis que incor-
pora Research. Existem alguns projetos de desenvol-
vimento no LS Hospital Medical Center & Research?

VJ: A razdo pela qual a nossa primeira unidade se cha-
ma LS Hospital Medical Center & Research é precisa-
mente porque, desde o inicio, desenvolvemos no nosso
pensamento estratégico que a unidade teria duas vo-
cagdes: a prestacdo de servicos e cuidados médicos a
todas as populacdes que nos procurassem e uma ou-
tra, mais ambiciosa, de sermos um hub de encontros
entre pacientes e a comunidade médica, cientifica e de
investigagdo. Factualmente, ndo temos a pretensdo de
ser “super” especialistas em mais de 25 dreas clinicas,
mas é em unidades como as nossas que os doentes tém
os seus cuidados primdrios. Sabemos que ndo vamos
conseguir tratar todos os doentes, por exemplo, ao ni-
vel da oncologia — mas isso ndo nos dd o direito de re-
ter o doente e gerir falsas expectativas. Desde finais de
2024, que estamos em conversagdes com hospitais es-
pecialistas em determinadas doengas ou dreas, univer-
sidades e centros de investigacdo nos Estados Unidos
da América, no Reino Unido e em outras partes do mun-
do, para podermos direcionar esses doentes ou para
podermos acompanhar em Portugal doentes que ne-
cessitam de alternativas terapéuticas. Estas parcerias
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procuram encontrar solugdes para os doentes que nos
procuram e dos quais ndo somos a solugdo final, mas
somos certamente um veiculo facilitador e desentorpe-
cedor para o doente obter a melhor abordagem clinica
e ser acompanhado de forma integra. Desta forma, o
que desenvolvemos sdo pontes para os nossos médi-
cos e doentes terem acesso a tratamentos, cirurgias e
segundas opinides clinicas com base no know-how in-
ternacional de dltima geragdo, ao mesmo tempo que a
comunidade cientifica fica mais enriquecida com subs-
tratos clinicos, por mais amostragem de casos clinicos,
para posteriores casuisticas, estudos e desenvolvimen-
tos cientificos.

PA: O LS Hospital Medical Center & Research é pio-
neiro no «programa de Check-up». Poderia explicar
no que consiste este servico?

VJ: Restabelecendo pontos e ordem de verdade & ques-
tdo: nGo somos pioneiros no programa de Check-Up,
quanto muito, somos pioneiros na forma como o faze-
mos em Portugal e, em particular, para os doentes in-
ternacionais, pela novidade do conceito. A abordagem
por Check-Up e da medicina preventiva é um conceito
em vias de desenvolvimento; em Portugal encontra-se
bastante atrasada, particularmente comparando com
as prdticas existentes em alguns paises, como Estados
Unidos da América, Canadd, Dinamarca, Reino Unido,
Holanda e Alemanha.

Nestes paises, o Check-Up tem duas vertentes. A pri-
meira, numa dtica de medicina preventiva, permite ao
doente realizar um conjunto de consultas, exames e
andlises a fim de detetar precocemente doencas, com
ou sem comorbilidade. E uma perspetiva que temos de
incorporar em Portugal, pelos beneficios dbvios, entre
0s quais:

e Diagndstico de doengas em estddios menos avanga-
dos.

e Evitar uma medicina mais agressiva e traumdtica.

e Diminuir os custos em diagndsticos, consultas subse-
quentes e tratamentos.

e Aumentar a esperanca, a qualidade de vida e o con-
forto do doente (por exemplo, através da alteracdo de
estilos e comportamentos de vida, que atrasem a pro-
gressdo da doenca ou a sua eventual manifestagdo).
Numa segunda perspetiva, o Check-Up aplica-se, em
casos de doengas em estado mais avangado e com co-
morbilidades, ao estudo dos doentes por uma equipa
multidisciplinar, que aborda o doente como um todo e
ndo apenas pelo sintoma, por uma sé doenga ou trata-
mento isolado. Uma abordagem global e partilhada en-
tre especialistas permite, por exemplo, que o doente
possa ter altera¢es no seu programa terapéutico, le-
vando a melhores adesdes ao tratamento, & redugdo de
efeitos colaterais, bem como & diminuigdo dos custos
associados. Principalmente por estas razoes, desenvol-
vemos o programa de Check-Up nas nossas unidades,
que, apesar de ndo ser uma inovacgdo, ndo deixa de ser
uma novidade & qual as pessoas hoje estdo mais pre-
dispostas a considerar. Sentimo-nos obrigados e com-
prometidos, no LS Hospital, a desenvolver cada vez mais
novos programas de Check-Up, alguns dos quais em
parcerias com laboratdrios farmacéuticos, associagdes
de doentes e instituicdes internacionais, que nos tém
feito transferéncia de prdticas e know-how, que preten-
demos colocar & disposicdo de doentes e corpo clinico.



PA: Por outro lado, a Telemedicina é parte integrante
deste Hospital, nos tempos modernos e das contin-
géncias pds-pandemia. Considera que a Telemedici-
na facilita a acessibilidade dos utentes a servigos que
ndo conseguiriam tdo facilmente em regime presen-
cial?

VJ: Hoje em dia, ndo sé pelos tempos pds-pandémicos,
d telemedicina e a cirurgia robdtica fazem parte do lé-
xico de doentes e clinicos. As pessoas estdo mais infor-
madas e estdo, sobretudo, “mais mdveis”. A tecnologia
desatualiza-nos o quotidiano porque avanga com no-
vos construtos ao nanossegundo. Naturalmente, a te-
lemedicina ndo é imune a isso e, hoje, com os terminais
e as redes existentes, é possivel melhorar a conectivi-
dade e a interagdo entre médico e paciente. No nosso
caso, para além de um servico complementar ao tradi-
cional, a telemedicina é, para nds, um instrumento e
uma forma essencial de praticar medicina, particular-
mente no tempo de resposta, acessibilidade e diminui-
¢do de custos. Hoje, através da telemedicina, consegui-
mos que 0s nossos médicos recebam exames e relaté-
rios de diagndstico de doentes de diversas partes do
mundo. Apenas e se necessdrio, os doentes deslocam-
-se a nossa unidade para exames complementares ou
para atos médicos mais prdticos, como uma cirurgia ou
tratamento em hospital de dia.

PA: O LS Hospital Medical Center & Research afirma
que o «LS CARE» é um Plano de Satde completo. E
por esta razdo que esta instituicdo dispoe dos melho-
res cuidados médicos privados da regido centro do
pais?

VJ: O LS Care é um plano de saude direcionado para
0s pacientes que nos procuram na nossa unidade, pa-
ra que possam obter descontos nas consultas, ou usu-
fruir de uma “via verde” na marcacdo de consultas,
cirurgias e exames de urgéncia. Para além disso, os
subscritores do plano LS Care podem usufruir de des-
contos e outras vantagens numa rede de parceiros
que continua a crescer e a acrescentar valor ao pla-
no LS Care. Acreditamos que o LS Care tem sido um
complemento a essa percecdo de que prestamos os
melhores cuidados médicos na regido Centro do pais.
Mas estamos convictos de que esse reconhecimento
advém da forma como os doentes sdo tratados todos

os dias no nosso hospital de forma humanizada, e
ndo como uma estatistica. Assim como dos médicos
e enfermeiros, que tém a liberdade para poder exer-
cer a sua profissdo sem as pressoes da gestdo.
Para nds, a estatistica é importante para medir o
nivel de percecdo dos nossos servigos de cuidados
prestados no dia a dia e para a obtencdo de KPI's
de qualidade. Temos sentido isso ao nivel de algu-
mas especialidades e, destaco, por exemplo, a Gas-
troenterologia, na qual os resultados de um inqué-
rito de satisfagdo foram para nds surpreendentes
e motivadores para continuarmos a fazer o que fa-
zemos — porque os doentes e os médicos assim o
valorizam. A titulo de exemplo, e nesta drea em es-
pecifico, os doentes valorizaram o acompanhamen-
to da nossa equipa de enfermagem, valorizaram o
tempo que investimos no exame, no estudo do doen-
te. Estes fatores ndo se encontram em nenhum pla-
no de saude, mas sim na entidade que os promove
e se compromete a implementar.

PA: No que toca a fundacdo do Hospital, qual era a
principal lacuna dos servicos de satde privados, em
Portugal, por preencher, nas dreas da Oncologia e
Cirurgia?

VJ: Existem vdrias lacunas a este nivel, desde a fal-
ta de profissionais de saude, escassez de salas ci-
rdrgicas e rutura constante de fdrmacos, particu-
larmente na drea oncoldgica. A decisdo de come-
carmos a nossa atividade num antigo hospital de
misericérdia foi precisamente para reabilitar um es-
paco que jd estava dotado de infraestruturas com
sala cirdrgica, que obviamente teve de ser adapta-
do ds necessidades e legislagdo em vigor, cada vez
mais restrita, burocrdtica e que assenta numa di-
ferenciacdo de requisitos em fung¢do da natureza
do hospital. Isto é, a legislagdo é diferenciadora ca-
so estejamos a falar de um hospital publico, social
ou privado. A burocracia, como por exemplo, acor-
dos com o SNS, em determinadas dreas, ndo sdo
abertos ao publico hd vdrios anos, o que dificulta
que alguns doentes tenham acesso aos cuidados
prestados pelos privados ao mesmo valor que te-
riam nos cuidados publicos, mas de forma mais cé-
lere.
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E necessdria uma maior cooperacgdo e compreensdo
das sinergias que o setor publico e privado podem e
tém de desenvolver. O setor privado tem obrigagdo e
pode ajudar o setor publico a diminuir listas de espe-
ra para consultas, exames e cirurgias, numa relacdo
de troca e ganho mutuo que ambas as partes pos-
sam ter, ou seja, numa relagdo win-win. No LS Hos-
pital, estamos jd a implementar algumas parcerias e
programas como o SIGIC, entre outros, para diminuir
os tempos de espera de uma consulta, exames ou ci-
rurgias. Temos-nos diferenciado por praticar valores
que permitam ao Servico Nacional de Satde e as ULS
baixar os seus custos operacionais, tendo em consi-
deracgdo que, por vezes, em desespero de causa, ad-
judicam em regime de outsourcing servicos a valores
bastante elevados, por falta de capacidade de res-
posta e pelo aproveitamento de alguns grupos de
saude que tém uma posigdo que excede as prdticas
comerciais e o bom senso. De forma natural, a nossa
parceria e colaboracdo com o SNS tém aumentado
gradualmente, por nos diferenciarmos dessas prdti-
cas. Continuamos a acreditar que é possivel encon-
trar um ponto de equilibrio entre a relacdo preco-qua-
lidade nos servigos prestados, independentemente
da origem do doente, seja ela geogrdfica, seja ela de
uma esfera privada ou publica.

PA: Quais sdo os principais planos de expansdo do LS
Hospital Medical Center & Research para o futuro?
VJ: O nosso plano estratégico e de investimento estd
delineado para dez anos, assente num aumento de uni-
dades hospitalares com a insignia LS Hospital ou LS
Centro Médico (unidades clinicas de proximidade para
exames e consultas) em outras regides do pais, por in-
vestimento direto, aquisigdo, fusdo ou parceria com ou-
tras entidades que deixaram de ter vocagdo ou interes-
se na prestacdo de cuidados médicos de forma regio-
nal, de dmbito privado e social. Consideramos que a ex-
pansdo da nossa presenca e know-how em outras
geografias é um futuro j& muito préximo, assim como a
extensdo e aumento das redes de parceiros, como fa-
tor de continuidade de uma prestacdo de servigos cli-
nicos mais préxima e humanizada.

Vasco Jorge, CEO do LS Hospital Medical Center
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Maria do Rosdrio Lopes - Coordenadora Bloco
Operatorio e Diretora de Enfermagem

Perspetiva Atual: Quando falam numa prestagdo do
cuidado médico e de saude mais humanizada, em
que consiste em concreto?

Rosdrio Lopes: No LS Hospital procuramos olhar pa-
ra a pessoa e avalid-la como um todo, muito para
além do tratamento da doenga. Humanizar cuidados
significa para nds reconhecer e respeitar a individua-
lidade, direitos, valores, culturas e emocdes e a histo-
ria de cada um dos nossos utentes. Incentivamos no
LS Hospital a prdtica de uma escuta ativa, que inclua
uma comunicag¢do empdtica sem julgamentos e per-
mita fornecer todos os esclarecimentos sobre o diag-
ndstico e procedimentos preconizados, de forma a
que o utente os compreenda. Procuramos, na nossa
prdtica didria, receber os utentes de forma calorosa
e acolhedora, criando um ambiente mais confortdvel
e menos hostil, encorajando-os a ter uma participa-
¢do ativa e esclarecida em todo o seu processo de
tratamento, bem como nas decisdes que lhe digam
respeito. Entendemos que a humanizagdo se aplica
também a relagdo com e entre os profissionais no LS
Hospital. Consideramos fundamental que os profis-
sionais se sintam valorizados e apoiados, pois de ou-
tra forma ndo serd possivel garantir a exceléncia dos
cuidados. Neste sentido, encaramos a humanizagdo
ndo apenas como uma responsabilidade dos cuida-
dores, mas como um compromisso coletivo que en-
volve toda a institui¢cdo. Esta prdtica melhora a
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“Humanizar cuidados significa para nos reconhecer e respeitar
a individualidade, direitos, valores, culturas e emocgoes e a
historia de cada um dos nossos utentes”

experiéncia dos utentes, como também potencia me-
Ihores resultados em saide e um ambiente de trabalho
mais positivo na organizagdo.

PA: Considera que num momento como o que vive-
mos, de pressdo e instabilidade econémica, é susten-
tdvel uma medicina mais humanizada? Tendo em con-
sideracdo que a tendéncia, particularmente do sector
privado, tem sido de atendimento em massa pela so-
brecarga do sector publico, esta estratégia ndo tem
um custo elevado?

RL: Essa é uma pergunta extremamente pertinente —
especialmente no cendrio atual, em que as tensdes eco-
némicas e estruturais colocam diariamente a prova a
capacidade de resposta dos sistemas de saude, tanto
publicos como privados. Ainda assim, cremos que a hu-
manizacdo de cuidados é essencial, mesmo em tempos
de sobrecarga das instituicoes de satide. A ideia de cui-
dados humanizados ndo pode confundir-se com a ideia
ultrapassada do médico que tem tempo ilimitado para
conversar com cada utente. A humanizacgdo de cuida-
dos pode e deve ser adaptada a realidade, inclusiva-
mente tirando partido de ferramentas tecnoldgicas e
modelos inovadores de cuidado. No LS Hospital, acre-
ditamos que humanizar pode ser uma forma de otimi-
zar. A contrario, a desumanizacdo pode levar a custos
elevados, decorrentes de diagndsticos imprecisos por
uma deficiente auscultacdo do utente, do abandono de
tratamentos e do uso desnecessdrio de recursos (mul-
tiplas consultas, recurso aos servigos de urgéncia, en-
tre outros). Cremos que a prestacdo de cuidados de sau-
de humanizados ndo so € possivel em tempos de crise,
como é absolutamente necessdria. A nosso ver, ndo re-
presenta um custo, mas um investimento em saude com
retorno em qualidade do atendimento, robustez da con-
fianga entre pacientes e profissionais, e até reducdo de
custos a longo prazo. Embora saibamos que a sua im-
plementacdo configura um verdadeiro desafio, temos
consciéncia que a desumanizagdo dos cuidados é in-
dubitavelmente muito menos eficiente e muito mais one-
rosa.

E e serd sempre nosso objetivo néo descurar a qualida-
de do servigo prestado aos nossos utentes, indepen-
dentemente do volume de trabalho em cada momento.

“A nosso ver, nao representa um custo, mas um investimento
em saude com retorno em qualidade do atendimento, robustez
da confianga entre pacientes e profissionais, e até reducéo de

custos a longo prazo’.

PA: Uma das principais prioridades do LS Hospital
Medical Center & Research é o conforto e a saude
dos pacientes. Acreditam que é a exceléncia do cor-
po clinico que oferece os melhores cuidados de con-
forto, privacidade e seguranca aos utentes?

RL: A exceléncia dos cuidados ndo pode ser alcan-
cada sem um corpo clinico de exceléncia, preparado
e motivado para os prestar. No entanto, o conforto,
a saude e o bem-estar, a privacidade e seguranga
de quem nos procura, ndo resultam apenas da exce-
Iéncia do corpo clinico, mas de um conjunto de agdes
e preocupacoes partilhadas por toda a equipa pluri-
disciplinar do LS Hospital. Consideramos que sé atra-
vés de elevados niveis de comprometimento e qua-
lificacdo de todos os profissionais conseguimos ofe-
recer cuidados de exceléncia ao longo de todo o pro-
cesso de diagndstico e terapéutica. Esta é a nossa
prioridade: garantir, em todos os momentos, além da
qualidade dos cuidados, a privacidade, o conforto e
a seguranca dos utentes. Acreditamos que o conhe-
cimento técnico, aliado a empatia e a ética, é essen-
cial para um atendimento verdadeiramente humani-
zado e de qualidade — algo que sé se concretiza com
a inclusdo ativa de todos os elementos da equipa.

PA: No dia das cirurgias, tratamentos e consultas,
as familias tém acesso a informagdo em tempo real
do quadro e evolucdo clinica, seja por via presen-
cial ou digital. Quais sdo os beneficios da utiliza-
¢do da tecnologia na Medicina?

RL: A utilizacdo da tecnologia na sadde traz inume-
ros beneficios, tanto para os profissionais de satide,
como para os utentes. Efetivamente, a tecnologia tem
permitido grandes desenvolvimentos na drea da sau-
de, como sejam a obtengdo de diagndsticos mais rd-
pidos e precisos, através da utilizagdo de equipamen-
tos de imagem avancados, a redugdo do risco em
procedimentos cirdrgicos, e, desde logo, a facilitagdo
do acesso a saude para os utentes que residam em
locais mais remotos, com recurso a telemedicina. O
LS Hospital estd fortemente empenhado em utilizar
a tecnologia para facilitar o acesso do utente quer
ao diagndstico, quer ao tratamento, o que, natural-
mente, se estende aos respetivos acompanhantes,
sempre que aplicdvel, tendo em conta que a huma-
nizacdo envolve uma estreita relacdo com a familia.
No LS Hospital, encaramos a tecnologia na satde
como uma verdadeira aliada e acreditamos que a
utilizacdo informada da mesma contribui para o nos-
so ideal — que todos os nossos utentes possam ter
acesso a saude de uma forma célere, confortdvel e
segura.
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Todos juntos pela saude das Beiras:
A visdo estratégica do CACB
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As perspetivas para a saude do Centro Académico Clinico das Beiras (CACB) e conforme o delineado no Plano de Atividades pa-
ra 2025, focam-se na exceléncia da formagdo pré e pos-graduada e na investigagdo em saude, impulsionadas pela inovagado,
competitividade, qualidade, eficiéncia e efetividade dos processos. O CACB promete continuar a assentar no modelo de consor-
cio, enquanto aguarda pela transformagdo em Centro Clinico Universitdrio, proposto pela Comissdo Técnica Independente e rea-

lizada no Gmbito do Ministério da Saude.
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O objetivo principal é estabelecer um novo enquadra-
mento legislativo e operacional que permita um melhor
aproveitamento das sinergias entre Academia e Insti-
tuicbes de Saude associadas. Ao mesmo tempo, o CA-
CB pretende contribuir para a melhoria dos indicado-
res de saude das regides envolvidas e de Portugal, as-
sim como para o desenvolvimento da ciéncia e da eco-
nomia.

Um dos pilares fundamentais para as perspetivas de
saude é o reforco da articulagdo interinstitucional en-
tre as unidades de salde, instituicdes de ensino supe-
rior e unidades de investigagdo que constituem o con-
sorcio. A colaboragdo entre as quatro Unidades Locais
de Saude (ULS) do CACB - Castelo Branco, Cova da
Beira, Guarda e Viseu Ddo-Lafdes, e as instituicdoes de
ensino superior - Instituto Politécnico de Castelo Bran-
co, Instituto Politécnico da Guarda, Instituto Politécni-
co de Viseu e a Universidade da Beira Interior (UBI) —
visam integrar atividades de assisténcia, ensino pré e
pds-graduado, investigagdo clinica e translacional.

No que concerne a assisténcia médica, o CACB tencio-
na que as suas atividades cientificas, técnicas e médi-
cas, resultantes dos papéis que cada ULS e das

diversas redes de referenciagdo de especialidades e
ainda duma relagdo interinstitucional dos seus mem-
bros, sejam de alta qualidade e centradas no cidaddo,
apoiadas por indicadores de desempenho apropriados,
reconhecidos a nivel nacional e internacional. Para tal,
prevé-se a adogdo de padroes de referéncia interna-
cionais nas dreas de assisténcia cientifica, técnica e
médica.
Uma das acdes concretas passa pelo estabelecimento
de parcerias com sociedades médicas, internacionais
para traduzir diretrizes (clinicas, cientificas e orienta-
¢Oes para o doente e cuidadores) para portugués, pa-
ra promover a sua disseminagdo nas instituicdes do
consarcio.
A investigacdo assume um papel central nas perspe-
tivas de saude do CACB. O consdrcio engloba unida-
des de investigagdo especializadas (como é o caso do
RISE-HEALTH) e o Centro de Coordenacdo de Investi-
gacdo Clinica das Beiras (C2ICB) que conduzem inves-
tigagdo extensiva em Ciéncias da Saude.
O C2ICB tem como objetivo aumentar o nimero de es-
tudos iniciados por investigadores, investigagdo clini-
ca, estudos clinicos e outra investigagdo translacional,
garantindo os padroes de qualidade relacionados com
a investigacdo biomédica.
Para 2025, o CACB deseja reforcar as sinergias entre
a investigagdo bdsica, translacional e clinica, aumen-
tando a qualidade e a assisténcia médica de ponta. Se-
rdo promovidas reunides entre os Gabinetes de Inves-
tigagdo Clinica para aumentar o nimero de ensaios cli-
nicos nas Unidades Locais de Saude. O CACB também
visa aumentar a publicagdo conjunta entre as institui-
¢des do consdrcio, com uma meta de aumento de apro-
ximadamente 10% em comparagdo com 2023.

“0O CACB pretende
contribuir para a melhoria
dos indicadores de saude
das regi6es envolvidas e
de Portugal, assim como
para o desenvolvimento da
ciéncia e da economia’.
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“As perspetivas do CACB
para 2025 sao ambiciosas
e multifacetadas,
abrangendo a melhoria da
assisténcia, o avango da
investigacao, o refor¢o da
formacéo e a colaboracao
interinstitucional, com um
foco particular em areas
de saude prioritarias para a
regiao’.

O desenvolvimento de bases de dados regionais de
saude também estd previsto para apoiar a tomada de
decisdes clinicas, a investigagdo e iniciativas educacio-
nais.

A formacdo e educacdo dos profissionais de satde sdo
igualmente prioritdrias. O CACB estd empenhado em
implementar um plano plurianual de contratacdo de re-
cursos humanos.

Para garantir a qualidade, inovagdo e um fluxo de co-
municacdo entre todas as partes do consarcio, o Gabi-
nete Executivo é governado e conta com membros res-
ponsdveis pela coesdo e gestdo cientifica. Este ano, se-
rdo promovidas sessdes clinicas, programas de forma-
¢do, conferéncias e congressos. Serd também
consagrado um curso de formagdo sobre comunicacdo
ética e empdtica com os doentes para todos os profis-
sionais das Unidades Locais de Saude que contactam
com doentes.
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O CACB demonstra uma preocupacdo particular com dreas
de saude especificas, nomeadamente a deméncia, as ques-
tdes relacionadas com téxicos (ambientais e toxicofilias),
cancro, Asma de DPOC, AVC e fatores de risco cérebro.car-
diovasculares. Considerando a realidade do territério do
CACB, que é o mais envelhecido a nivel nacional, na drea
da deméncia estdo previstas diversas agdes em 2025, in-
cluindo a avaliagdo da produgdo cientifica das instituicbes
de ensino superior do CACB em aspetos bdsicos e clinicos
relacionados, o estabelecimento de um protocolo padroni-
zado para a assisténcia de casos de deméncia em hospi-
tais e centros de saude, a criagdo de um circuito de refe-
renciacdo simplificado para estes doentes, criagdo de cen-
tros de estimulagdo desenvolvimento de estudos epide-
mioldgicos, caracterizacdo do perfil de cuidadores informais,
avaliagdo do conhecimento dos estudantes sobre demén-
cia, revisdo de estudos de investigagdo bdsica e clinica, de-
senvolvimento uma base de dados de doentes com de-
méncia e de cuidadores informais, avaliacdo das necessi-
dades na regido do CACB, estabelecimento de um bio-
banco de amostras bioldgicas de individuos diagnosticados
com deméncia, langamento de reunides “Up-to-Date in
Dementia” e a implementagdo de um programa de forma-
¢do para cuidadores informais e familias. Estas agdes pro-
curam promover a formagdo, investigagdo, atividade as-
sistencial e um conhecimento mais profundo da realidade
do territério do CACB.

Estrutura de suporte ao consdrcio

Criar sinergias entre a
inddstria farmacéutica e as

clinicas das Beiras

academia, a
entidades

Ensaios e estudos clinicos
Investigacao da iniciativa do investigador

Preparacdo e suportea
candidaturas

O CACB também quer reforcar a cooperagdo nacional e
internacional, maximizando as oportunidades oferecidas
pela participagdo dos membros do CACB em redes nacio-
nais e internacionais. Estdo previstas participagdes em
congressos internacionais na drea da simulagdo em sau-
de e a participacdo na reunido do European Regional
Office da Association of Academic Health Centers Inter-
national para promover a troca de conhecimentos, ex-
periéncia e metodologias.

No que diz respeito & valorizagdo da colaboragdo, o CA-
CB pretende alocar tempo dedicado a atividades de for-
macdo/educacgdo e de investigagdo nos hordrios de tra-
balho dos profissionais de saude. Serdo desenvolvidos
relatérios de avaliagdo periddicos das atividades cien-
tificas e de investigacdo realizadas com base na aloca-
¢do de tempo.

A organizagdo colaborativa é um critério fundamental. O
CACB ird promover a investigagdo translacional através
de semindrios, partilhar conhecimento e boas prdticas em
investigagdo clinica, aumentar os ensaios clinicos e enco-
rajar o desenvolvimento da investigagdo. Serd promovida
aintegracdo de Realidade Virtual e Aumentada na forma-
cdo.

Um dos propdsitos do CACB é também o envolvimento dos
doentes e da comunidade nas suas atividades. Serdo de-
senvolvidos projetos relacionados com a sensibilizacdo, di-
vulgagdo e ensino do suporte bdsico de vida nas escolas,
serd dado apoio a agdes cientificas e projetos comunitd-
rios, sessdes de literacia em sadde para diversos publicos
e também, acoes formativas abertas G comunidade.

As perspetivas do CACB para 2025 sdo, assim, ambiciosas
e multifacetadas, abrangendo a melhoria da assisténcia, o
avango da investigagdo, o reforco da formagdo e a colabo-
ragdo interinstitucional, nacional e internacional, com um fo-
co particular em dreas de saude prioritdrias para a regido.
Os indicadores globais do consdrcio para 2025 apontam
para um aumento no numero de recursos humanos, proje-
tos de investigagdo e publicagoes, refletindo o dinamismo e
o compromisso do CACB com a melhoria da sadde na re-
gido das Beiras.
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DOUTORAMENTOS E POS-DOUTORAMENTOS CURSOS DE CURTA DURAGAD

« Uso de Pacientes Simulados na Formacao de Profissionais de Saude

- Candidatura a Financiamento: Ferramentas para Investigadores

+ Comeoe Ter Sucesso na Comunicacac Visual em Publicagdes Académicas
- Microscopia de Fluorescéncia

- Ressonancia Magnetica Nuclear

- Desenvolvimento de Farmacos a Partir de Biodiversidade Vegetal

- Do Gene a Proteina

+ Escrita Cientifica

+ Farmacovigilancia e Seguranc¢a do Medicamento

+ Fibromialgia, Sindrome de Sensibilidade Central e Dor Crénica

« Realizacao de Procedimentos em Animais de Laboratorio

« Gestao de Projetos para Investigadores

« Introducac as Revistes Sistematicas da Literatura e Metanalise

* Refracao e Rastreio Visual Pediatrico

- Vacinas de DNA

« Ventilagao Mecanica Nao Invasiva

« Tecnico Avangado de Emergéncia Medica

- Emergéncia Pre-Hospitalar

+ Ferramentas para uma Vida Saudavel

+ Medicina do Viajante

« Medicina
« Ciencias Farmaceuticas
« Biomedicina

POS-GRADUAGOES

- Hidrologia Médica e Climatologia
« Tele-saude

CURSOS AVANCADOS

- Otimizacao do Tratamento de Feridas
na Pratica Clinica

+ Resistencia Antimicrobianos

» Reprodugao Assistida

+ Metodologia de Investigagao Clinica
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Mais informacoes em www.fcsaude.ubi.pt ou www.ubi.pt



