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A maior jungdo de sempre, depois da criagdo
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), aconteceu no inicio deste ano. Trata-se da
Unidade Local de Saide (ULS) de Coimbra, que para
além do CHUC integra o Hospital de Cantanhede, o
Rovisco Pais e 26 Centros de Saude de 21 concelhos,
abrangendo 410.530 utentes inscritos. Isto para dizer
que poucos meses passados, e ainda com um novo e
“gigante” modelo em fase de consolidagao, falta avaliar
qual o real reflexo no atendimento a quem precisa, em
consultas, internamentos, urgéncias e cirurgias.

Este é um dos temas que o Campedo das Provin-
cias aborda nesta edi¢do da sua Revista anual de Satde,
focalizada primacialmente em Coimbra. De ano para
ano constata-se que o sector, ao nivel do Servigo Na-
cional de Sadde, continua em constantes mudangas e
adaptacoes, para ver se encontra um caminho. A tran-
quilidade esta longe de chegar ao sector publico, com
médicos, enfermeiros e outros profissionais a pros-
seguirem numa onda de reivindicagbes e ajustamen-
tos, enquanto as administracdes hospitalares vdo con-
seguindo remendos para manter servigos a funcionar,
como as urgéncias, a pediatria e a ginecologia e obs-
tetricia, ou mesmo com uma escala de encerramento,
com desvio de doentes para outros locais.

A despesa corrente em satide aumentou 4,7% em
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e Medicamentos nos trés polos
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2023, atingindo cerca de 26,55 mil milhdes de euros,
segundo estimativas do INE, que apontam como
contribui¢do para este crescimento a actividade dos
hospitais publicos, mas acompanhada pelo sector
privado, reflectindo um incremento da actividade nos
consultorios, hospitais e clinicas. A diferenca de custos
acentua-se no sector publico, com a despesa dos hos-
pitais publicos a crescer 7,8%, em consequéncia do au-
mento no consumo intermédio (produtos farmacéu-
ticos, material de consumo clinico e outros) e dos
custos com pessoal (contratacdes, reposicionamentos
nas carreiras e outros).

. Confirmando o incremento da prestagdo de cuida-
Biarram dos de satide na drea privada, os gastos das familias com
saide aumentaram 6,4% em 2022, reflectindo o cresci-
mento da despesa em hospitais privados (13,9%),
i em prestadores privados de cuidados de satide (12,3%)
em ambulatorio (12,3%) e 7% em farmécias (7%).

Em Coimbra, a instabilidade no sector publico
da satide nota-se mais no apagamento da mais-valia
de cada unidade hospitalar, esbatendo-se ao estarem
aglutinados num todo, para além de continuarem os
recuos em relagio ao Hospital dos Covdes, o tltimo
dos quais o fecho das Urgéncias no periodo nocturno
e concentragio nos HUC. Mas Coimbra continua
com todas as potencialidades para dar cartas, muito
para além da prestacdo de cuidados de satide de quali-
dade (publico e privado), com todas as dreas de en-
sino nas ciéncias da satde, a investigacdo biomédica,
cientifica e clinica.
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CARLOS CORTES, BASTONARIO DA ORDEM DOS MEDICOS

“Ministério da Saude
tem sido incapaz de reformar

a Saude Publica em Portuga

III

asceu em Lisboa a 5 de Janeiro de 1970, mas vive em Coimbra desde o inicio dos seus estudos

superiores. Com um vasto curriculo profissional que iniciou nos Hospitais da Universidade de

Coimbra, Carlos Cortes traca uma radiografia da Saiide em Portugal. O Bastondrio da Ordem

dos Médicos (OM) considera que o problema mais grave é a falta de profissionais no Servigo
Nacional de Satide (SNS) e a sua incapacidade de se tornar atractivo. Além disso, garante que a falta
planeamento obstaculiza, e muito, a eficdcia dos servigos e defende maior autonomia, componente clinica
e responsabilizacdo das Administracées Hospitalares. SO assim, considera, é possivel prestar um servigo
publico de saiide de exceléncia. Quanto a Coimbra, diz que a Unidade Local de Saiide (ULS) “é um mau
servigo que se estd a prestar” a regido e “um obstdculo ao seu desenvolvimento”.

Campeiao das Provincias [CP]: Foi
eleito Bastonario da Ordem dos Médi-
cos (OM) em Fevereiro de 2023. Que
balango faz do seu mandato até ao
momento, que constrangimentos en-
controu e que desafios tem em maos?

Carlos Cortes [CC]: Como diz, fui
eleito em Fevereiro e tomei posse em
Marco de 2023. Tem sido um mandato
intenso. Quando entrei, passada uma
semana, tinha em maos o novo Esta-
tuto da OM e foi um trabalho muito

dificil, com negociagdes muito inten-
sas com o Ministério da Satde. Tinha-
mos, na altura, um compromisso com
o Governo, e que depois acabou por
ndo ter continuagdo na Assembleia da
Reptublica (AR).

[CP]: O que estava em causa?

[CC]: O processo foi muito desa-
dequado. Ha duas partes que é impor-
tante explicar. Uma que tem a ver com
a Lei-Quadro das Ordens Profissionais,

aprovada em Dezembro de 2022, que
impde a inclusdo de nao médicos dentro
de drgaos importantes da OM. Depois,
a existéncia do Provedor do Doente da
OM, que pode ser qualquer pessoa, ex-
cepto médico, e é algo que para nés nao
faz sentido. A negociagdo que foi feita
com o Ministério da Saude teve a ver
com o papel que a OM tem, por exem-
plo, na formagao médica, num conjunto
de competéncias técnico-cientificas que
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a Ordem tinha e que, de algum modo,
foram de forma irresponsavel e até ne-
gligente, colocadas na tutela. Mas, como
sabe o Presidente da Reptblica ve-
tou o documento, que voltou a AR e foi
aprovado pelo PS e PAN.

[CP]: Estamos em que ponto?

[CC]: Néo vou descansar enquanto
as alteracdes que nds acharmos que séo
essenciais nao forem resolvidas, nome-
adamente, o que tem a ver com o papel
da OM no reconhecimento das habilita-
¢oes dos médicos, na formagio médica,
na defini¢do do acto médico. Ja pedi aos
novos grupos parlamentares para ser
recebido, e onde irei expor um conjunto
de temas, sendo que um deles sera a re-
visdo do Estatuto da OM.

[CP]: Como vé&, com este novo
Governo, a abertura da tutela para a
resolucio de muitos dos problemas?

[CC]: Normalmente sou uma pes-
soa optimista e de esperanca. Acredito
que as pessoas também estejam de boa-
-fé e empenhadas. Ja reuni com a Se-
nhora Ministra da Satide e tenho muitos

sinais positivos, nomeadamente, na sua
abertura, vontade de dialogar e resolver
os problemas conjuntamente com o0s
profissionais de satide, neste caso, com
os médicos. Nestes primeiros meses de
Governo ja houve imensas solicitagoes
por parte da Ministra da Saude a OM.
O que faz com que a OM, nas matérias
técnico-cientificas, que sdo da nossa
competéncia, tenha sido ouvida e seja
um parceiro. E, de algum modo, este é
um aspecto de mudanca. Contudo, va-
mos estar atentos. Acrescento ainda que
ndo me esqueco do papel da OM, que
tem delegagoes do Estado e competén-
cias técnico-cientificas e formativas e
¢ neste ambito que quero desenvolver
a OM, que ndo é um partido politico
nem um sindicato médico. Estamos
aqui para ajudar a encontrar solugdes.
Mas, por outro lado, ndo posso ignorar
as enormes dificuldades que estamos a
atravessar.

[CP]: O que mais o preocupa neste
momento no Servigo Nacional de
Sauade (SNS)?

[CC]: O SNS tem uma multipli-
cidade de problemas. Parece-me que o
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O problema mais grave

¢ a falta de profissionais no
SNS e a incapacidade de se
tornar atractivo. E isto nao
acontece sO porque temos
servicos desestruturados e
dificuldade de organizacio,
ha também uma enorme
desmotivacao dos
profissionais, que

nao sao valorizados

e reconhecidos

problema mais grave ¢ a falta de profis-
sionais no SNS e a incapacidade de se
tornar atractivo. E isto ndo acontece s6
porque temos servicos desestruturados
e dificuldade de organizagdo, ha tam-
bém uma enorme desmotivacdo dos
profissionais, que ndo sdo valorizados
e reconhecidos, sendo que néo lhes séo
dadas condigdes para muitas vezes trata-
rem os seus doentes. Em outras situa-
¢des ndo tém condicoes adequadas para
ter uma formagio de qualidade e pode-
rem desenvolver projectos para ajudar
os doentes e 0 SNS a desenvolverem-se.
A pandemia teve uma particularidade:
foi um tempo em que os aspectos clini-
cos sobressairam mais, houve capaci-
dade dos médicos de tomarem decisoes
e uniram-se em torno de um propdsito.
Acho importante repensarmos esta es-
tratégia de dar uma preponderdncia
clinica as instituigdes. Recordo também
que houve uma inversdo nas ultimas
décadas em que se quis colocar os médi-
cos e os profissionais de satide numa es-
pécie de funcionalismo publico, que ndo
é bom nem compativel com a realidade.

[CP]: Qual o défice de médicos
no SNS? A natureza dos problemas é
meramente organizativa e financeira?

[CC]: Deixe-me que lhe diga que
ndo conhego os numeros e acho este
facto lamentavel. O Ministério da Saude
tem sido incapaz de fazer qualquer tipo
de planificagdo. Se perguntar a qualquer
Ministro da Saude em qualquer mo-
mento, quantos cardiologistas, obstetras
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ou oftalmologistas sao necessarios agora
e daqui a dez anos, néo sabem. Era im-
portante tragar estes objectivos para nos
organizarmos e para todos, em conjun-
to, fazermos esforcos para ter os médi-
cos necessarios. Para isso é importante
saber projec¢des, como por exemplo,
que doencas sdo mais prevalentes, que
doengas vamos ter daqui a uma década,
que populacio vamos ter. No fundo, sa-
ber quais véo ser as necessidades quan-
tificadas. Temos de ter capacidade de
previsao para fazer planeamento e para
concentrarmos todos os esfor¢os ai.

[CP]: E ndo temos sido capazes.

[CC]: O que sabemos é que temos
falta de médicos no SNS. Precisamos
de captar médicos para SNS. E dou-lhe
outro exemplo. O facto de termos mais
estudantes em medicina ndo resolve
esta situagdo. Em anos anteriores, tem
havido iniimeras vagas em diversas es-
pecialidades e hospitais e que néo sdo
ocupadas.

[CP]: E aqui que entra o factor
cronico da pouca atractividade do
SNS e da fuga para o estrangeiro?

[CC]: Sim. Além dos factores que
ja enumerei, como ¢ possivel termos
a mesma carreira médica ha déca-
das? O mundo, a ciéncia e a medicina
evoluiram. A carreira médica continua
a ser a mesma centrada quase exclusi-
vamente no SNS. E importante também
a dignificacdo remuneratéria. Mas nao
podemos olhar para o trabalho médi-
co sem ele ser reconhecido. O que os
médicos verdadeiramente querem é ter
condi¢bes adequadas para poder de-
senvolver o seu trabalho, tratar os seus
doentes e dispor de cuidados de saide
com qualidade para oferecer aos utentes.

[CP]: Em que pode a OM ajudar
nesta matéria?

[CC]: A OM desenvolveu uma rees-
truturagio interna. Estamos a certificar a
OM e a criar um conjunto de Comissoes
de Trabalho para ajudar a saude em
Portugal. Cridamos uma Comissdao de
Acompanhamento das Unidades Locais
de Saide (ULS) em Janeiro passado, que
tem pontos focais médicos em todas as
ULS para acompanharmos a reforma.
Criamos uma Comissao de Humaniza-
¢do, uma Comissdo de Literacia e um
Grupo de Trabalho para a valorizagao
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de trés especialidades fundamentais:
Medicina Interna, a Medicina Geral e
Familiar e a Satide Publica.

[CP]: A Satde Publica tem sido
esquecida em Portugal?

[CC]: Vamos remeter uma proposta
de reforma da Satide Publica ao Ministé-
rio da Saide, que tem sido incapaz, nas
ultimas duas décadas, de reformar esta
area em Portugal. Como o poder politi-
co nio o tem feito, vamos nds avangar.
Temos também um Grupo de Trabalho
para reformar a carreira médica.

¢

E importante lembrar que
a amplitude de Coimbra é
regional e nacional. E ha
aqui um papel de Coimbra
de designio nacional, e
que infelizmente o poder
politico se tem esquecido

[CP]: No que respeita as ULS, co-
mo olha para o novo modelo? Con-
sidera que servira adequadamente as
populagdes?

[CC]: Acho que ndo houve discussao
no Pais nem com os varios parceiros do
Ministério da Saude para avangar com
esta reforma que, em nosso entender,
foi construida a porta fechada. Nos ja
tinhamos 8 ULS no Pais, tirando a de
Matosinhos, que tem caracteristicas es-
peciais (urbanas), e que é um bom exem-
plo. Mas todas as outras sio locais, onde
a Saude tem os piores resultados no Pais
(Braganca, Guarda, Castelo Branco, Por-
talegre e Santiago do Cacém) e quando
se avangou com a disseminagao para as
39 ULS, obviamente que muitos de nds
ficAmos apreensivos. Como é que se vai
disseminar um modelo que tem dado
provas de que ndo funciona bem no
Pais? E dou-lhe um exemplo. Quando
foram criadas as Unidades de Satude
Familiar (USF), que até hoje é provavel-
mente a reforma de maior éxito do Pais,
foi criada a ERA, uma comissdo de
acompanhamento. Por isso achei sur-
preendente que, na reforma das ULS,
ndo exista um grupo de trabalho que as
ajude a iniciarem o seu trabalho e a lidar

com as dificuldades. O que fomos ven-
do é que muito do que era o pressuposto
inicial das ULS (a integragao) funcionou
nalguns casos exactamente ao contrario.

[CP]: Em que medida?

[CC]: Em locais onde tinhamos in-
tegracao, deixamos de a ter. A formagao
médica, por exemplo, foi um retroces-
so em muitos casos, e ¢ um motivo
enorme de preocupagio da OM. Con-
tudo, em relacdo as ULS, considero que
ndo se deve retroceder, ndo acho que
seja a melhor solugao, mas ¢ importante
continuar a reforma. E preciso diferen-
ciar duas coisas: uma ¢ a integracdo dos
cuidados, com a qual estou totalmente
de acordo, outra coisa é o modelo que se
escolhe para essa integragdo. E o modelo
das ULS ndo é o melhor porque ele ndo
respeita, por exemplo, as diferencas re-
gionais. A ULS de Coimbra ndo ¢ igual
a de Castelo Branco, porque tém carac-
teristicas muito diferentes, regionais e
geograficas. Bem como as particulari-
dades dos hospitais, que sao diferentes,
tendo em conta a sua populagio, as suas
patologias, etc. E até do ponto de vista
do financiamento hé diferencas. Tudo
isto tem de ser tido em consideragio.
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[CP]: Falando das Administragdes
Hospitalares, como olha para a sua
gestao e organica?

[CC]: Hé trés aspectos que sdo im-
portantes. O primeiro passa por maior
autonomia dessas Administragoes.
E ha sempre muitos entraves de um
conjunto de Ministérios. Em segundo
lugar, tem de haver uma maior com-
ponente clinica nos Conselhos de Ad-
ministracdo. Que ndo existe. Muitas
vezes, temos a dirigir grandes institui-
¢Oes pessoas que, infelizmente, pouco
percebem de saude. Ou seja, nao basta
ter a folha de excel e a teoria, é preciso
saber e sentir a saide. E em terceiro
lugar, a questao da responsabilizagdo.
Os Conselhos de Administracdo néo
sdo responsabilizados pelo seu trabalho.
O que se tem visto, em termos gerais, ¢
que quando apresentam maus resulta-
dos, a solugdo é serem substituidos por
outras pessoas que também tinham
apresentados maus resultados noutros
hospitais. Andamos a trabalhar em cir-
culo fechado. E, neste aspecto, considero
que tem de haver uma maior respon-
sabilizagdo das pessoas. Parece que ha
uma impunidade da incompeténcia. Se
ndo cumprem com os objectivos traga-
dos - assente numa governagao politica
- a bem dos doentes e respeitando os
profissionais de saude, entdo essas pes-
soas tém de ser responsabilizadas. Mas
para isso, sublinho, tém de ter os meios
e financiamento.

{ ¢

Nao houve discussao
no Pais nem com

0s varios parceiros

do Ministério da Saude
para avancar com esta
reforma (ULS) que,

em nosso entender,

foi construida

a porta fechada

[CP]: Falando do Distrito de Co-
imbra, do que conhece, quais sio as
necessidades mais prementes?

[CC] Estou absolutamente contra
a criagdo da ULS de Coimbra, pela
Direccao Executiva, que mais parece
um ‘Monte Evereste. E uma montanha
muito dificil de governar.

[CP]: Pela sua dimensao?

[CC]: Porque é demasiado grande.
Tem um conjunto de institui¢oes e
¢ absolutamente ingovernavel desta
forma. E acho que nio é benéfico para
Coimbra. Nao obstante todos os esfor-
¢os do actual Conselho de Administra-
¢do, é dificil fazer face a este “monstro”
que ¢ a ULS de Coimbra. Acho que
foi um erro estar a colocar no mesmo
“bolo” instituicdes tdo diferentes como
o Centro de Reabilitagio da Regido
Centro - Rovisco Pais, o Hospital dos
Covoes, o Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra (CHUC), as mater-
nidades, os hospitais psiquiatricos, os
proprios cuidados de saide primarios,
o hospital de Cantanhede. Neste sen-
tido, acho que é um mau servigo que
se estd a prestar a Coimbra e um obsta-
culo ao seu desenvolvimento.

[CP]: E como esta servido o Dis-
trito?

[CC]: Coimbra tem um hospital de
referéncia até a nivel nacional, o CHUC.
Havia dois hospitais, o Centro Hospita-
lar de Coimbra (Covdes) e o Hospital da
Universidade de Coimbra. Houve uma
fusdo, que correu mal, com dificuldades,
e que se arrastaram ao longo dos anos e
que os varios Conselhos de Administra-
¢ao foram completamente incapazes de
resolver e compreender até a propria na-

tureza dos dois hospitais. E ainda hoje o
distrito e toda a regido Centro sofre pela
ineficiéncia de gestdo desta fusdo. Mas é
importante lembrar que a amplitude de
Coimbra ¢ regional e nacional. E hd aqui
um papel de Coimbra de designio na-
cional, e que infelizmente o poder politi-
co se tem esquecido. Temos dreas de alta
diferenciacio em Coimbra, como o en-
velhecimento, que podia ser uma area
privilegiada, que Coimbra sempre am-
bicionou, mas que nunca desenvolveu.
Nio querendo esquecer nenhuma, ha
outras areas hospitalares, como a oftal-
mologia, a cirurgia, a transplantagio,
a pediatria ou a pneumologia, em que
Coimbra podia ter uma preponderan-
cia a nivel nacional para servir o Pais,
mas que Coimbra se esqueceu. Esta-
mos a perder Coimbra como um poélo
de satide nacional, e considero que tem
de ser revitalizado. Os vérios agentes de
Coimbra, como a ULS, a Camara Mu-
nicipal e as outras cidades a volta tém
de saber tragar este objectivo conjunto.
Temos de saber olhar para Coimbra in-
serida numa regido e com um conjunto
de parceiros. Enquanto ndo houver esta
visdo estratégica de estarmos inseridos
na Regido Centro, cada uma das cidades
vai perder.

[CP] Os cidadaos sao os que sen-
tem, na pele, todos os dias as falhas
do sistema. Ainda assim, o SNS conti-
nua a ser a inica opgao para milhares
de portugueses. Que mensagem gos-
taria de deixar aos cidadaos?

[CC]: Estamos a atravessar um mo-
mento simbolico. Estamos a festejar os
50 anos da democracia em Portugal
e também celebramos os 45 anos do
SNS. E 0 SNS é um pilar incontornével
dos cuidados de satde em Portugal,
da democracia e da coesdo social. E
tem de ser apoiado e acarinhado. Ser
mais humano e proximo das pessoas.
A primeira mensagem que quero de-
ixar é de esperanca. Temos sempre de
acreditar que o amanha sera melhor.
Mas quero igualmente colocar em cima
das pessoas uma responsabilidade, pois
compete-nos a todos um papel no de-
senvolvimento da Saide. Temos de es-
tar unidos na defesa do SNS e de uma
melhor satde. Pois, s6 assim defendere-
mos o futuro das geragdes vindouras. e

Entrevista feita por Ana Clara,
jornalista do “Campedo” em Lisboa
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PAULO GONCALVES MARCOS *

Sindicato Nacional dos

Quadros e Técnicos Ban-

carios (SNQTB) ¢é a forca

liderante no sector. Aos
bancarios que sdo, ou queiram vir a
ser, N0ss0s SOCios, propomos:

- O melhor subsistema de saude
na Banca, permitindo-lhe escolher
livremente o seu prestador de saude,
ou o seu médico, e garantindo-lhe a
protecgdo e a assisténcia na doenga,
na maternidade e noutras situacoes
afins de cardcter social;

- Lojas de opticas com uma
vasta gama de armagdes de grande
qualidade e que prestam aos so-
cios um atendimento especializado,
beneficiando de condigdes especiais
de preco (desconto minimo de 30%)
e de modelos de pagamento dife-
renciados;

- Um posicionamento liderante
na defesa dos trabalhadores ban-
carios no ativo e reformados. Somos
o Sindicato mais activo e reivindica-
tivo da Banca porque somos inde-
pendentes, livres e auténomos;

- A disponibilizagdo de um de-
partamento juridico com advoga-
dos em regime de exclusividade e
que, sempre que necessario, pres-
tam apoio juridico-laboral gratuito;

- A existéncia um Fundo de
Greve que assegura que, em caso de
greve, a perda de retribui¢ao sera
ressarcida através do mesmo;

SNQTB
primeiro:
a forca
liderante

- Uma presenca constante no
terreno e uma capilaridade nacio-
nal, através das nossas comissoes
sindicais, existentes na maior parte
dos Bancos, e das nossas delegagoes;

- Uma equipa que acompanha e
participa nas principais Comissoes
de Acompanhamento dos Fundos
de Pensoes: as pensoes de reforma
dos nossos sdcios sao muito impor-
tantes e nds monitorizamos os prin-
cipais indicadores de aplicagdo do
seu dinheiro;

- Uma estrutura sindical que,
através da sua mediadora de se-
guros, lhe disponibiliza solugoes
desenhadas especificamente para
as suas necessidades. E o caso do
Seguro Complementar de Interna-
mento, que assegura, aos socios e
aos seus respetivos agregados fa-
miliares, um capital complementar
para comparticipa¢do dos valores
nao suportados pelo nosso sub-
sistema de satde, ou por outros
subsistemas. Ou do Seguro 18-40,
concebido para os filhos dos nos-
sos socios quando deixam de ser
elegiveis no ambito do nosso sub-
sistema de saude;

- Uma vasta rede de protocolos e
de parcerias, com as quais foram ne-
gociadas condigoes especiais na aqui-
sicao de produtos ou na utiliza¢ao de
servicos ligados ao bem-estar, lazer
e familia;

- Uma estrutura sindical que tem
uma presenca internacional em in-

stituicoes diversas, através das quais
marcamos presenca em Madrid,
Paris ou Bruxelas, centros de de-
cisdo que, por razdes distintas, sdo
importantes para os bancérios por-
tugueses;

- Uma gama distinta de aparta-
mentos para as férias ou momentos
de lazer, a precos muito vantajosos
quando comparados com os valores
de mercado;

- Um vasto programa de activi-
dades por todo o territorio nacional.
A nossa unidade de cultura, despor-
to, recreio e lazer, o ANIMA, orga-
niza regularmente visitas a museus,
caminhadas, torneios desportivos,
mototurismo, entre muitas outras
iniciativas;

- Uma estrutura sindical que,
através da Fundagéo Social Bancaria,
promove os valores da solidariedade
e ajuda quem mais precisa, nome-
adamente colegas bancarios em mo-
mentos dificeis das suas vidas.

Por tudo isto somos descritos
por jornalistas independentes como
“o Sindicato mais reivindicativo” na
Banca portuguesa. Somos o mais
reivindicativo, mas também o mais
profissional, o mais independente e
o mais solidario.

E por tudo isto temos indices de
elevada satisfacao dos sdcios, incluin-
do na drea da saude. Ser sécio do
SNQTB ¢ uma opgao para a vida! e

* Presidente do SNQTB



ma terceira leitura das

mamografias, utilizando a

Inteligéncia Artificial (IA)

pode aumentar em 20%
(segundo a ainda escassa evidéncia
disponivel a nivel mundial) a de-
teccdo de cancros da mama.

No ambito de um estudo desen-
volvido pelo Nucleo Regional do
Centro da Liga Portuguesa Contra o
Cancro, desde o segundo semestre de
2023, estdo a ser analisadas centenas
de milhares de mamografias - com
todo o percurso radioldgico e clinico
completo - por forma a estudar se
a Inteligéncia Artificial poderia ter
contribuido para um melhor estudo
desse exame de rastreio, com resul-
tados muito positivos e semelhantes
a da qualidade dos radiologistas.
Alguns dos resultados preliminares
deste estudo foram, no dia 29 de
Maio, apresentados em Coimbra

Com o aparecimento da Inteli-
géncia Artificial (IA), e estando esta
a ser integrada em estudos atuais,
nio como substituicdo de qualquer
radiologista, mas como apoio ao
trabalho por eles, tornou-se impera-
tivo estudar a adequagdo e utilidade
do Programa de Rastreio de Cancro
da Mama.

Desde o inicio deste ano, o Nu-
cleo Regional do Centro da Liga
Portuguesa Contra o Cancro (NRC.
LPCC) esta, por isso, a realizar uma
terceira leitura das mamografias rea-
lizadas, associando a IA, comple-
mentar as duas ja habitualmente
feitas pelos radiologistas.

Vitor Rodrigues, presidente da
Direcgdo do NRC.LPCC, acredita
que com esta terceira leitura seja pos-
sivel aumentar em cerca de 20% (se-
gundo a ainda escassa evidéncia dis-
ponivel a nivel mundial) a detecgdo
de cancros da mama.

“Pormenores que podem passar
despercebidos a olho humano e que,

ko 2024 | saueemcomsna [Rarmpedo. 9
Inteligéncia Artificial
contribui para diagnostico
mais precoce do cancro da mama

eventualmente, s6 iriam ser detecta-
dos dois anos depois, quando a mu-
lher voltasse a fazer o exame, podem
vir a ser detectados e vigiados antes.
Ou seja, estamos a avaliar se ¢ pos-
sivel conseguir uma dete¢do ainda
mais precoce’, conclui.

NOVO EQUIPAMENTO

O estudo esta a ser desenvolvido
quer numa vertente retrospectiva,
através da andlise dos resultados de
histérico, comparando-os com a clas-
sificagdo atribuida pela IA e, desde
Fevereiro ultimo, numa vertente pro-
spectiva, isto é, como “coadjuvante”
do processo de leitura radiolégico
realizada pela equipa médica.

O objectivo a curto prazo, explica
Vitor Rodrigues, ¢ a possibilidade de
uma detec¢do ainda mais precoce e
a obten¢do de um equilibrio entre o
nimero de falsos negativos e falsos
positivos, além de que se pretende

—
j
L

adequar o algoritmo de IA a popu-
lagdo feminina da regido Centro.

Para além dos resultados reve-
lados foi também apresentado, no
Hotel Quinta das Lagrimas, em Co-
imbra, o novo equipamento de ma-
mografia da FUJIFILM, o Amulet
Sophinity, ja instalado numa Uni-
dade Movel de Rastreio de Cancro de
Mama, além de que foi assinado um
protocolo de entendimento entre as
entidades para disponibilizacio de
tecnologia que melhore o rastreio do
cancro da mama, tanto ao nivel do
que equipamento como da IA.

Também presentes no evento es-
tiveram: Vitor Veloso, presidente da
Direc¢do do NRN da LPCC; Pedro
Mesquita, director-geral da FUJIFILM
Portugal e Espanha; e Teiichi Goto,
presidente, director e CEO da FU]JI-
FILM Holdings Corporation. A ceri-
monia contou, ainda, com a presenca
de dirigentes e representantes de diver-
sas entidades na drea da satude. o
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Com uma histori
ligada a medicina, ¢
do estado da sa

ANA LAURA DUARTE *

icenciou-se em Medicina

pela Faculdade de Medicina

da Universidade de Coim-

bra, especializou-se em Me-
dicina Geral e Familiar. Foi coordena-
dor de internato na regiao Centro cerca
de 15 anos. Passou pela Ordem dos
Meédicos. Esteve ligado, mais de duas
décadas a Associagdo Portuguesa de
Meédicos de Familia, da qual foi presi-
dente durante dois mandatos. E pre-
sidente da mesa da Assembleia Geral
da Sociedade Portuguesa de Literacia
em Saude. Curiosamente, e como pou-
cos sabem, também é licenciado em
Enfermagem. Falamos de Rui Noguei-
ra, “ansianense de gema’, que nunca
perdeu nem o contacto, nem o carinho
pela terra que o viu nascer.

Nasceu em 1958, em Ansido, fi-
lho de ansianenses. O percurso lectivo
iniciou-se por ali, no centro da vila, “no
edificio onde ¢ hoje a Loja de Cidadao’,
e onde frequentou os dois primeiros
anos de escolaridade. Desses tempos
recorda a figura “do professor Albino
Simdes: um homem muito austero e
rigoroso, um verdadeiro salazarista,
ligado ao regime’, do seu carro “muito
grande e de linhas austeras, que condiz-
ia com a figura dele”, para além do som
que os seus sapatos faziam cada vez que
percorria o corredor em direcgdo a sala
de aula, altura em que “todos ficavamos
em sentido e nos levantavamos para o
receber’.

Mudou-se com a familia para Lei-
ria, onde terminou a escola primaria
e fez dois anos do liceu. “Numa dé-

>
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a de vida (muito)
Ansianense é critico
1de em Portugal
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cada muito aberta no Mundo, par-
ticularmente na Europa, com grandes
evolugoes, que nao se sentiam em Por-
tugal’, Rui Nogueira admite que notou
“uma grande diferenca no facto de vir
de uma vila para uma cidade, com uma
realidade totalmente distinta”

Mas o grande salto deu-se quando
se mudou, mais uma vez, para Lisboa,
“ai sim havia uma abertura e uma pos-
tura civica diferente”. Apanhou o 25 de
Abril de 1974 em plena capital e teve a
oportunidade de assistir uma “evolugao
incrivel”.

Findo aquele ano lectivo, rumou a
Coimbra, com 16 anos, onde terminou
o Liceu. “Estas mudancas de cidade
tinham muito a ver com a minha rea-
lidade familiar e com a profissao do
meu pai’. Foi na cidade dos estudantes
que acabou por se fixar, ainda que com
“uma enorme ligacdo a Ansiao, onde
passava grande parte dos fins-de-se-
mana e pausas lectivas” Recorda, com
nitida nostalgia, as primeiras edigdes

das tradicionais Festas de Ansido, e de
por ali, “no pétio do Colégio, onde ha-
via um palco de variedades” terem pas-
sado “grandes figuras publicas da tele-
visdo, como Simone de Oliveira, Artur
Garcia ou Henrique Mendes’, ou dos
primeiros ‘Cortejos do Povo, que de-
screve como “uma coisa incrivel, onde
havia uma intensa participagao civica
e um grande interesse comunitdrio”.

PERCURSO ADIADO

O percurso tradicional ditaria que
seguisse para a universidade, e o curso
de Medicina ja estava escolhido: 14 ire-
mos. Mas com a revolugao dos cravos,
houve também “uma grande confusio,
primeiro houve uma entrada massiva
nas faculdades, mas depois essas mes-
mas faculdades fecharam e ficimos
sem saber o que iria acontecer: estava
completamente perdido’, assume.

“Em Novembro de 1975, no ar-
ranque do ano lectivo, os alunos do

meu ano nao tinham nada: nem li-
ceu, nem universidade”. Foi durante
um passeio pela ‘Baixa de Coimbra
que tomou uma decisdo: “ndo havia
telemoveis nem redes sociais, por isso
famos para a Baixa na esperanca de en-
contrar alguém conhecido: famos fazer
‘piscinas, como lhe chaméavamos’, brin-
ca. E foi num desses passeios que en-
controu um antigo colega de turma que
lhe disse que iria para enfermagem: “eu
queria ir para medicina, mas sem saber
muito bem o rumo das coisas achei
aquilo incrivel e também quis ir”.

J& em casa, pegou nas miticas Pagi-
nas Amarelas e contactou a escola em
busca de mais informagdes: “concorri e
entrei’. O caricato esta no facto do co-
lega ndo ter entrado: “incrivel e injusto’”
Entrou no ano seguinte. Hoje em dia,
o antigo colega e amigo “¢, também
ele médico: ele influenciou-me para
ir para enfermagem e o meu percurso
influenciou-o a ele a seguir depois para
medicina’, congratula.

>

Albuquerque

& Lima MEDICINA

CENTRO DE PERITAGEM MEDICA E ORTOPEDIA FORENSE

Consultadoria, Pareceres, Juntas de Recurso
e Agravamento, Certificacao de Invalidez
e Atestados de Incapacidade e Defeciéncia

Peritagem médica da seguranca social, avaliacao do dano corporal e certificacdo de doenca crénica
ou deficiéncia para atestado médico de incapacidade multiuso, invalidez ou aposentacao.

Telefone: 917 766 093 | das 18 as 20 horas | Email: mamede.albuquerque @gmail.com
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Apos a conclusdo do curso de En-
fermagem, ainda exerceu a profissao
durante “cerca de meio ano, no IPO em
Coimbra’, mas desistiu porque... ja era
aluno no curso de Medicina e “percebi
que era incompativel estar na facul-
dade, a tirar medicina, e trabalhar ao
mesmo tempo”.

Na altura também surgiu a opor-
tunidade de “dar aulas de saude” e as-
sim “ganhar algum dinheiro, que da
sempre jeito, e ainda para mais nessa
fase”. Questionado sobre essa vontade
de seguir medicina, Rui Nogueira
confessa tratar-se de outro pormenor
caricato da sua vida: os pais “eram mui-
to amigos de um médico ansianense,
o Dr. Abel Ferreira, que trabalhava em
Lisboa e que eu conheci muito bem”
Lembra-se, em miado de o olhar “com
grande admira¢do” e quando perce-
beu que era médico, “também quis ser
meédico: porque era uma pessoa muito
culta, que ajudava outras pessoas e que
eu gostava muito de ouvir”.

Seguiu-se a especialidade, que ini-
ciou em 1990. “Quando conclui o in-
ternato fui convidado para fazer parte
da direcgao da Associagao Portuguesa
de Médicos de Familia (APMF), que
era, e porventura ainda continua a ser,
a maior associacdo médica, depois da
Ordem dos Médicos” Na APME es-
teve “mais de duas décadas ligado a di-
rec¢do” e onde foi presidente por dois
mandatos. Passou também pelo corpo
directivo da Ordem dos Médicos, onde
fez dois mandatos.

PREOCUPACAO
E TRISTEZA

“Desta forma tive muitas oportu-
nidades de viver intensamente o cres-
cimento da especialidade, o crescimen-
to dos cuidados de saude primarios,
participar em muitos eventos de grande
importancia para a afirmagio da es-
pecialidade”. O semblante descontrai-
do altera-se drasticamente e o rosto
simpatico fecha, como que a adivinhar
preocupagdo: “vivi muito daquilo que
vejo a decair, a desaparecer, a trans-
forma-se’; afinal “hoje temos um Ser-
vico Nacional de Saide (SNS) com
grandes dificuldades de manutencéo, e
julgo que a perder aquilo que era a sua
grande virtude, que era ser universal,
gratuito e global”.

O assunto causa-lhe “muita preo-
cupacio e muita tristeza, porque faz o
contraste com aquilo que vi crescer’, e
que “nos tltimos anos, paulatinamente,
e sem dar muito nas vistas, esta a desa-
parecer”. Para o ansianense, o ex-direc-
tor executivo SNS, Fernando Araujo,
usou uma expressao, num artigo que
publicou ha uns anos e em que dizia
que a “porta esta quase a fechar-se”. Pois
bem, no entender de Rui Nogueira,
“com esta demissao, voltamos a estaca
zero, e a tal porta que se estava quase a
fechar, fechou-se mesmo: nao que ele a
tivesse fechado, mas que estd mesmo
a fechar” Quanto ao SNS, “nido vai
acabar, ndo é essa a questao’, a questao
¢ que se “perdeu um patrimonio incri-
velmente dificil de recuperar, e refiro-
me a cultura organizacional”

Uma cultura “valiosissima, que é
um espelho da organizagio, que da re-
sultados e que tem influéncia nas di-
namicas organizacionais” E relembra
que quando “Anténio Arnaut fez da
figura da oliveira, uma arvore resistente
mas que precisa de ser cuidada, a figura
do SNS, quis simbolicamente dar a
ideia de que é preciso cuidar do SNS”.

No entanto, “esses cuidados nio tém
acontecido, e ao longo dos dltimos 10
anos temos perdido e delapidado esta
cultura organizacional, e perdemos o
principal patriménio, que sdo os profis-
sionais de satde, neste caso os médicos,
que dificilmente tém hoje condigoes
de trabalho na maior parte das uni-
dades de satde”. Culpa a “falta de visdo
politica, ndo deste ou daquele gover-
no, porque ndo estou a partidarizar’,
mas a “falta de visdo politica de An-
tonio Arnaut, que tinha visdo e forca
politica e que hoje em dia nao existe:
actualmente temos politicos fracos,
‘politicozitos, sem visdo, sem estatuto
e sem estrutura ou estofo, e que se vao
renovando sucessivamente passando
de sitio para sitio sem deixar obra fei-
ta” Nao querendo ser “violento’, fun-
damenta-se na “vivéncia que tenho
dos bastidores”

E na actualidade, “até teriamos mui-
to mais condigoes para acolher e desen-
volver este servico’, que foi “delapidando
os recursos humanos e o patrimoénio
que é a tal cultura organizacional e ao
fim de 10 anos temos um cenario que
julgo sem retorno: no SNS tudo esta a
ser feito para que fique como um ser-

vigo para as pessoas mais pobres e para
os doentes mais complexos, que neces-
sitam de cuidados muito especificos
que seriam dificeis de tratar em ser-
vigos privados”

“DEBANDADA GERAI”

Para o especialista, “ha falta de mé-
dicos, mas formamos médicos ao nivel
do melhor que se faz no Mundo, por
isso é facil perceber que o SNS néo tem
capacidade para atrair” Os médicos
que “comegaram hd 40 anos no SNS
estdo agora a terminar o seu percurso
profissional’, ainda que “muitos te-
nham adiado a aposentacdo tendo em
conta a situagdo que se viveu durante
a pandemia” Assim, “o processo foi
‘adiado, mas estamos em 2024, e estes
proximos anos vao ser de debandada
geral’; alerta, “com a agravante de que
ndo criamos condigdes de atraccio
para os mais jovens’, lembrando que
“formamos cerca de 500 médicos de
familia por ano, e o SNS ndo ¢ capaz
de captar muito mais que 300”

Focado no futuro, “é necessario
criar condi¢cdes para trabalhar com
mais seguranga, cCOm mais apoios, tra-
balhar em melhores condi¢des, superar
as expectativas e diminuir o nimero de
doentes que cada médico tem’, o que
ndo significa “que o trabalho diminui,
porque o peso do trabalho num local
pode ser muito diferente do peso do
trabalho noutros locais”

Para isso, “temos de desenvolver
uma nova cultura, que é a do hospital
de proximidade”. No seu entender, “es-
tas estruturas mais pequenas resolvem
a maioria dos problemas das pessoas,
onde s6 0s casos mais complexos iriam
para os grandes hospitais. Para Rui
Nogueira, “temos hospitais que cheguem
para aquilo que sdo as necessidades de
grandes hospitais, o que precisamos ¢ de
lhes tirar carga com hospitais pequenos
e de proximidade’, sem esquecer que “¢
fundamental desenvolver a rede de ser-
vicos de Cuidados Continuados’, mas
nada disso serd possivel “visdo politica’,
humanismo e afecto.

E mesmo com todos os cargos que
exerceu, e vai exercendo, continua, com
“amesma paixdo’, a fazer consultas dia-
riamente, no Centro de Saide Norton
de Matos, em Coimbra. e

* Jornalista do Terras de Sico
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O doente é avaliado e acompanhados por especialistas em Cirurgia Geral,
Medicina Interna, Nutricao, Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética,
Cardiologia, Gastrenterologia, Psicologia e Psiquiatria

Hospital CUF Coimbra
com Unidade dedicada a obesidade

om o proposito de alargar o

acesso a cuidados de saude

diferenciados na regido Cen-

tro, o Hospital CUF Coim-
bra criou a Unidade da Obesidade,
composta por uma equipa multidis-
ciplinar, focada no diagndstico, trata-
mento e acompanhamento continuo
da doenga.

Esta Unidade actua de forma in-
tegrada, individualizada e comple-
mentar, tanto em situagdes de exces-
so de peso como de obesidade.

A obesidade é uma doenga créni-
ca cada vez mais prevalente entre as
criangas e adultos, demonstrando ser
uma preocupagio crescente no que
respeita a saude publica, nos ultimos
anos.

Esta, ainda, relacionada com o au-
mento de outras doencas, como dia-
betes, hipertensio, doencas cardio-
vasculares, oncoldgicas e respiratorias,
“sendo fundamental a intervengao pre-
coce de uma equipa multidisciplinar
para que o seu tratamento seja 0 mais
eficaz possivel’, refere José Guilherme
Tralhdo, Coordenador de Cirurgia
Geral e da Unidade da Obesidade do
Hospital CUF Coimbra.

Na Unidade da Obesidade, o doen-
te é avaliado e acompanhado por uma

equipa especializada e com experiéncia
no seguimento desta patologia, con-
stituida por especialistas em Cirurgia
Geral, Medicina Interna, Nutri¢io,
Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e
Estética, Cardiologia, Gastrenterolo-
gia, Psicologia e Psiquiatria. De uma
forma integrada e pluridisciplinar, os
profissionais de saide garantem um
acompanhamento individualizado e
personalizado a todas as necessidades
fisicas e psicologicas do doente.

Através desta nova Unidade, o Hos-
pital CUF Coimbra “alarga o acesso
da populagio a tratamentos médicos e
cirurgicos diferenciados, onde é privi-
legiada uma abordagem minimamente
invasiva’, refere o médico, que alerta,
ainda, para a necessidade de sensibili-
zar populacdo “para a adogao de me-
didas preventivas e educativas na pro-
mocao de hébitos saudaveis para evitar
o desenvolvimento desta doenca cré-
nica que continua a crescer’. e
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Directora da Urgéncia do Hospital
Pediatrico de Coimbra
recebe prémio internacional

ernanda Rodrigues, directora

do Servico de Urgéncia do

Hospital Pediatrico de Coim-

bra, recebeu, em Copenhaga,
o prestigioso Bill Marshall Award.

Atribuido pela European Society
For Paediatric Infectious Diseases
(ESPID), uma das maiores sociedades
cientificas pediétricas, este galarddo
internacional, o mais prestigiado da
ESPID, reconhece profissionais se-
niores com trabalho muito relevante
no campo das doengas infecciosas pe-
diatricas e nas actividades apoiadas
pela ESPID.

Este prémio — que tem o nome do
Dr. William Courtney Marshall (1929-
-1983), um membro fundador da
ESPID que morreu tragica e premat-
uramente, pouco depois da fundagao
da ESPID - ¢ atribuido anualmente a
um dos membros da Sociedade.

Os critérios de selecgao dos candi-
datos incluem o historial de resultados
de grande relevancia para a pratica
clinica, no ensino ou na investigagdo
em doengas infecciosas pediatricas,
bem como a contribui¢do pessoal para
as actividades da ESPID.

“Receber este reconhecimento por
parte dos meus pares ¢ uma enorme
honra e deixou-me obviamente muito
feliz. Mas nada disto teria acontecido
sem a colaboragio e apoio de muitos
colegas em Coimbra, noutros centros
em Portugal, na Europa e no resto do
mundo. A Medicina é verdadeiramen-
te um trabalho de equipa - por isso,
estou muito grata a todos e a ESPID
pela atribuicdo deste prémio’, desta-
cou Fernanda Rodrigues, ao receber,
a 26 de Maio, o prémio.

“O Hospital Pediatrico e, particu-
larmente, a Dr.* Fernanda Rodrigues,
tem desde ha vérios anos dado um
forte contributo, a nivel nacional e in-
ternacional, para o desenvolvimento
das actividades clinica, de investiga-
¢do e ensino na area das doengas in-
fecciosas pediatricas’, frisa Alexandre
Lourenco, presidente do Conselho de
Administragdo da Unidade Local de
Saude (ULS) de Coimbra, acrescen-
tado que “este prémio internacional,
que reconhece o impactante trabalho
da Dr? Fernanda Rodrigues, ¢ fruto de
um caminho pautado pelo trabalho,
dedicacdo e exceléncia e, portanto,

¢ um orgulho para a nossa ULS e, em
particular, para o Hospital Pediatrico
de Coimbra”.

Fernanda Rodrigues é Assistente
Hospitalar Graduada Sénior de Pedia-
tria, Directora do Servico de Urgén-
cia Pediatrica e Area Diferenciada de
Infecciologia Pediatrica do Hospital
Pediétrico e Assessora da Direccdo do
Internato Médico da ULS de Coimbra.

E Professora Auxiliar Convidada
com Agregacao do 5.° ¢ 6. ano do Mes-
trado Integrado em Medicina da Facul-
dade de Medicina da Universidade de
Coimbra, foi presidente da Sociedade
Portuguesa de Pediatria (SPP), presi-
dente da Sociedade de Infecciologia
Pediatrica (SIP) e Secretaria da ESPID.

Fernanda Rodrigues é presidente da
Comissdo Nacional de Verificacdo da
Eliminagdo do Sarampo e da Rubéola
e da Comissao Nacional de Certifica-
¢ao da Erradicagio da Poliomielite,
membro do Painel de Especialistas
que colabora com a Comissao Técnica
de Vacinagao da DGS. As suas dreas de
maior interesse e de investigagao sao a
epidemiologia de doengas infecciosas
pediatricas e vacinas. e



ARSENIO SANTOS *

Doenga Hepatica Esteatdsi-

ca, doenga resultante da es-

teatose hepatica ou figado

gordo, afecta mais de 115 mi-
lhoes de individuos em todo o mundo.
De acordo com o Global Liver Insti-
tute, trata-se de uma epidemia global,
estimando-se que, até 2030, mais de 357
milhoes de pessoas sejam afectadas por
esta doenca.

Em Portugal, pelo menos 15% dos
adultos, ou seja, mais de 1 milhdo e 200
mil pessoas, apresentam esta condigao.
Deste conjunto de pessoas, 200 a 300
mil apresentam formas mais graves da
doenga que, mais tarde, poderdo evo-
luir para cirrose. Tradicionalmente, esta
condi¢do era associada apenas ao con-
sumo excessivo de dlcool, motivo que
infelizmente se mantém na actualidade.

Contudo, hoje em dia, o figado gor-
do deve-se, na maioria dos casos, a habi-
tos de vida ndo saudaveis, estando di-
rectamente relacionado com o estilo de
vida, nomeadamente o tipo de alimen-
tacdo e a vida sedentaria. Estes factores
levam ao excesso de peso, ao aumento
da diabetes e ao excesso de gorduras no
sangue, todos eles causadores de figa-
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Esteatose Hepatica:
a doenca silenciosa
que afecta mais
de 1 milhao
de portugueses

do gordo. Infelizmente, este é um pro-
blema que comega a surgir também nas
criangas, representando 3% dos casos
em Portugal.

Esta doenca consiste na acumula-
¢do de gordura nas células do figado,
resultante da sua ingestao em exces-
$0, 0 que, por sua vez, faz com que o
organismo ndo a consiga processar.

O FIGADO GORDO

E considerado figado gordo quando
a gordura corresponde a mais de 5-10%
da massa do figado. Nalguns casos, a
acumulagio de gordura pode ser uma
situagdo simples, que ndo cause lesdo
significativa do figado, mas noutros ca-
sos pode haver inflamagéo deste érgdo,
levando ao comprometimento da sua
funcao e a doengas graves, como cirrose
ou cancro hepatico.

Também o agticar pode ser tao toxi-
co como o alcool: um consumo conti-
nuo e em excesso de doces, gorduras
e refrigerantes ¢ tdo prejudicial para a
satde do figado como o consumo exa-
gerado de vinho ou cerveja.

A prevengao passa essencialmen-
te pela adopciao de uma alimentagio
saudavel, com menor consumo de gor-

duras e hidratos de carbono, menor
quantidade de alimentos processados
e ultraprocessados, maior ingestdo de
vegetais e um consumo reduzido ou
ausente de bebidas alcoolicas.

Para além disso, a pratica regular de
exercicio fisico também contribui para
controlar a obesidade e, consequente-
mente, para prevenir o figado gordo.

A Doenca Hepadtica Esteatdsica é
uma doenga silenciosa, o que significa
que, habitualmente, nao causa qualquer
sinal ou sintoma. No entanto, em fases
mais avancadas da doenga, pode pro-
vocar fadiga, perda de apetite, dor ou
desconforto na parte superior direita
do abdémen, distensdo abdominal por
acumulagio de liquido (ascite) e amare-
lecimento da pele e dos olhos (ictericia).

E importante que as pessoas con-
sultem o seu médico assistente regu-
larmente e facam exames de rotina, de
modo a detectar precocemente a doen-
¢a. A sua saide é um todo e ao adoptar
um estilo de vida saudavel, que pro-
teja o figado, estara simultaneamente
a beneficiar o bom funcionamento de
todo o organismo. e

* Presidente da Associacao Portuguesa
para o Estudo do Figado

ORDEM DOS
FARMACEUTICOS

Seccao Regional do Centro
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DOENCA DE PARKINSON

Mulheres na Cié
duas investigad:

Os prémios destacam os trabalhos de Claudia Deus e Laetitia Gaspar,
investigadoras da Universidade de Coimbra

- M W I

Foto: CNC-UC

1 WEE

Dt

uas das quatro bolsas da

20.2 edicao de Mulheres na

Ciéncia foram atribuidas a

investigadoras da Univer-
sidade de Coimbra: Cldudia Deus,
do Instituto Multidisciplinar do En-
velhecimento; e Laetitia Gaspar, do
Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular.

Claudia Deus e Laetitia Gaspar
foram distinguidas na 20.* edigdo
das Medalhas de Honra LOréal Por-
tugal para as Mulheres na Ciéncia
pela investigacdo que tém vindo a
desenvolver. As duas investigadoras
vao receber bolsas no valor de 15 mil
euros para apoiar o desenvolvimento
das suas investigacdo sobre a doenca

de Parkinson e a sindrome da apneia
obstrutiva do sono.

As Medalhas de Honra LOréal
Portugal para as Mulheres na Ciéncia
sd0 uma iniciativa em parceria com a
Comissao Nacional da UNESCO e a
Fundagéo para a Ciéncia e a Tecno-
logia, com a missdo de promover a
participagdo das mulheres na cién-
cia, incentivando as mais jovens e
promissoras cientistas, em inicio de
carreira, a realizarem estudos avan-
¢ados na area das Ciéncias, Enge-
nharias e Tecnologias para a Saude
ou para o Ambiente.

A investigadora do Instituto Mul-
tidisciplinar do Envelhecimento (MIA-
Portugal), Claudia Deus, tem dedi-

cado a sua investigagdo a procura
de respostas para melhorar terapias
e aprofundar conhecimento sobre a
doen¢a de Parkinson. Em estudos
anteriores, Cldudia Deus demon-
strou que as alteragoes metabdlicas
e mitocondriais caracteristicas da de-
generacao dos neurdénios dopami-
nérgicos observadas em doentes com
Parkinson também estao presentes
nas suas células da pele. Adicional-
mente, também conseguiu demons-
trar que a expressao do gene Nrf2
- um gene capaz de regular, direta e
indirectamente, cerca de 250 outros
genes envolvidos nos mecanismos
de defesa das células ao stress oxi-

>
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E SINDROME DA APNEIA

ncia distinguem
oras de Coimbra

O CENTRO DE NEUROCIENCIAS (CNC-UC) é uma instituicdo cientifica que visa fomentar a investigacao
biomédica e biotecnolégica com impacto social, promove o ensino pés-graduado multidisciplinar na
Universidade de Coimbra e presta servicos especializados a instituicdes de saide e comunidade empresarial.
O CNC-UC esta comprometido com a investigacdao fundamental e na sua traducdo em aplicagdes clinicas e/ou
comercializaveis. O CNC-UC junta investigadores das Faculdades de Medicina, Farmdcia, Ciéncias e Tecnologia,
do Instituto de Investigacao Interdisciplinar, todos da Universidade de Coimbra, do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra e do Instituto Portugués de Oncologia.

g

dativo - estd diminuida na doencga
de Parkinson.

Neste projecto, propde-se a testar
as vesiculas extracelulares como um
novo “meio de transporte e entrega”
do mRNA sintético codificando para
o gene Nrf2 em células. “As vesiculas
extracelulares sao vesiculas nanomé-
tricas (com cerca 100 nm) libertadas
por todas as células do nosso corpo
e sdo responsaveis pela transmissio
de informagao bioldgica entre célu-
las”, explica a investigadora do MIA-
Portugal. Se este sistema de entrega
inovador for bem-sucedido podera
alterar a progressao da doenga de
Parkinson.

O ENVELHECIMENTO

Ja a investigadora do Centro de
Neurociéncias e Biologia Celular da UC
(CNC-UC), Laetitia Gaspar, tem vindo
a estudar a relacdo entre a sindrome da
apneia obstrutiva do sono, o processo
de envelhecimento e o desencadear de
varias doengas - como a hipertensao, as
doencas cardiovasculares, a diabetes e
a depressdo, entre outras - observadas
quando esta perturbagao do sono nao
é tratada. “Pretendemos estudar dife-
rentes tipos de alteragdes relaciona-
das com o processo de envelhecimen-
to em amostras de sangue de doentes
com apneia do sono, em comparacio
com individuos sem a doenga’, explica

a investigadora do CNC-UC, que vai
também avaliar como estas altera¢des
respondem ao tratamento com mas-
cara de pressao positiva continuada, o
tratamento mais comum no contexto
da apneia do sono.

Laetitia Gaspar propde-se ainda
a explorar potenciais indicadores da
existéncia desta doenga que possam
ser detetados no sangue. Se for pos-
sivel determinar estes biomarcadores
podem vir a ser desenvolvidas novas
estratégias de diagnostico e de acom-
panhamento dos doentes. O estudo
destes bioindicadores — e o conheci-
mento de como evoluem apds iniciada
a terapéutica - pode vir a dar informa-
¢ao sobre a eficacia do tratamento. e
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José Guilherme Tralhao
eleito Presidente da Sociedade
Portuguesa de Cirurgia

0sé Guilherme Tralhido, Di-

rector do Servigo de Cirurgia

da Unidade Local de Saude

de Coimbra e Professor Ca-
tedrdtico de Cirurgia da Faculdade
de Medicina é o novo presidente da
Sociedade Portuguesa de Cirurgia
(SPC).

“E uma honra e um desafio ser
presidente da Sociedade Portuguesa
de Cirurgia’, afirma José Guilherme
Tralhdo, que promete “todo o em-
penho para concretizar, agora, o
programa eleitoral”

“A nova Direc¢do da SPC é con-
stituida por um conjunto de cirur-
gides de diferentes faixas etdrias e
com diferentes anos acumulados
de experiéncia clinica; de hospitais
diversos, na sua tipologia e localiza-
¢do geografica e estamos certos de
que esta diversidade é vantajosa e
enriquecerd a SPC”, frisa o médico,
concluindo: “para todos seremos
uma sociedade inclusiva e transver-
sal; conduzindo a SPC com equida-
de e pelo exemplo”.

Sao seis os principais objectivos

programaticos apresentados pela no-
va Direc¢ao da SPC:

O Congresso Nacional que,
segundo os responsaveis,
“deve continuar a ser o
tempo de encontro cientifico,
profissional e social entre
Cirurgioes™;

A Revista Portuguesa

de Cirurgia (RPC), que
“tem um papel incentivador
e didactico para aumentar

a divulgagao da actividade
clinica estruturada

e da investigacao”;

A actividade dos Capitulos,
“essencial para a conquista
dos desideratos da SPC e

para a normalizagdo de
boas préticas”;

Formagao especifica para
Internos, através da “criacio

e organizagao de um curso
para formadores de internos”;

Incentivo a investigagdo

e a publicagdo, contando
com as universidades como
“parceiros empenhados em
colaborar na academizagio
dos cirurgides”;

A SPC e os seus parceiros,
nomeadamente as outras
Sociedades cientificas

(ex.: cirurgicas, oncoldgicas,
metabdlicas e outras),

de Lingua Portuguesa

e também internacionais.

Alexandre Lourenco, presidente
do Conselho de Administragdo da
ULS de Coimbra felicitou o médico
por esta “importante elei¢do”, fri-
sando que se trata “de um motivo de
grande orgulho e um prestigio para a
Unidade Local de Saude de Coimbra
ter um dos seus mais notaveis clini-
cos neste cargo tao importante”.

José Guilherme Tralhédo é douto-
rado em Medicina pela Universida-
de de Coimbra e pela Universidade
de Paris V (2004). Professor Cate-
drético de Cirurgia da Universidade
de Coimbra (2019) foi subdirector
para o ensino da FMUC de 2019 a
2023. Presidente da Assembleia da
Faculdade de Medicina de Coimbra
desde 2023, ¢ membro do Centro
de Investigagdo em Meio Ambiente,
Genética e Oncobiologia (CIMA-
GO) e do ICBR, com particular in-
teresse no estudo de patologia on-
cologica do figado, vias biliares e
pancreas.

Coordenador Cientifico Peda-
gogico da ULS de Coimbra e Direc-
tor do Servigo de Cirurgia da ULS
de Coimbra, José Guilherme Tra-
lhdo, que era vice-presidente da So-
ciedade Portuguesa de Cirurgia, é
vice-presidente do Capitulo Portu-
gués do American College of Sur-
geons e membro do Conselho M¢é-
dico-Legal. o



PAULO SANTOS*

s Ligoes Aprendidas sao fun-

damentais na melhoria con-

tinua dos processos, evi-

tando a repeti¢do de erros.
E indiscutivel que a pandemia de
COVID-19 veio expor fragilidades
dos sistemas de saude nacionais pe-
rante situagdes de crises sanitdrias
em grande escala. Em 2020, Portu-
gal adotou medidas de contingéncia,
sendo uma delas a constitui¢ao de
uma Reserva Estratégica de Medi-
camentos e Dispositivos composta
por equipamentos de protecio indi-
vidual (EPI), material de apoio ao di-
agnostico e medicamentos. A mesma
foi implementada de forma descen-
tralizada junto dos hospitais do SNS e
de forma centralizada nas instalagoes
do Laboratdrio Militar, sob gestdo da
DGS e do INFARMED - Autoridade
Nacional do Medicamento e Produ-
tos de Saude, I.P.

Fruto destas ligoes, Portugal e a
Europa deram (finalmente) um passo
significativo. Em 2023, Portugal viu
aprovada uma candidatura que con-
gregou entidades dos Ministérios da
Saude e da Defesa Nacional, através
de um financiamento superior a 146
milhées de euros, para a constitui¢do
de uma Reserva Estratégica que serd
uma das onze reservas europeias,
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Portugal implementa
Reserva Estrategica

- de Produtos de Saude

e Medicamentos

com vista a responder a situagdes ou
ameagas, no espago nacional e euro-
peu, deixando, porém, de fora situa-
¢oes de escassez ou ruturas no regular
ciclo de abastecimento de produtos e
medicamentos nos mercados.

O problema da escassez ou rutura
no mercado de medicamentos tem
sido crescente e estd preocupar mui-
tos paises europeus. Na Europa, entre
2000 e 2018, a escassez de medica-
mentos aumentou cerca de 20 vezes,
tendo origens complexas e por vezes
multifatoriais. Neste setor em parti-
cular, Portugal e a UE devem-se tor-
nar mais autossuficientes, incenti-
vando a produgao local. Actualmente,
cerca de 40% dos medicamentos com-
ercializados na UE provém de paises
terceiros e 60% a 80% dos principios
activos sdo produzidos fora da Unido,
nomeadamente na China e na India.
A nivel nacional, foram aprovadas
medidas que prevéem a constituicdo
de um stock minimo, disponivel em
permanéncia, nos distribuidores por
grosso de medicamentos e a notifica-
¢do prévia de transac¢oes de medica-
mentos para o exterior do pais. O en-
volvimento de todos os intervenientes
no circuito do medicamento, assim
como dos doentes (ou associacdes
representativas) é fundamental nesta
equacgio. A nivel global e mesmo eu-
ropeu, somos um mercado periférico

e relativamente pequeno, sendo que
apesar de importantes medidas e de-
cisOes internas, as mesmas tém de ser
coordenadas entre os diversos Esta-
dos-Membros da UE. A constitui¢io
de reservas estratégicas deve ser en-
carada como um investimento na
proteccdo da satude publica. Envolve
um meticuloso planeamento e mode-
los de gestao que devem ser alvo de
reflexdo entre intervenientes publicos
e privados dos sectores da satde e da
logistica, assim como um adequado
sistema de comando e controlo moni-
torizando os stocks, a seguranga, qua-
lidade, eficicia e rastreabilidade dos
produtos, tendo em vista a sua pron-
tidao, flexibilidade, transparéncia.

As reservas estratégicas sdo mar-
gens de seguranca fundamentais para
assegurar a continuidade dos cuida-
dos de saude, em situagdes excepcio-
nais que tenham impacto nas cadeias
de produc¢io e ou de abastecimento.
Com esta medida, Portugal e a Europa
pretendem estar em prontidio numa
resposta que ndo se pode pautar pelo
improviso. Como referiu Peter Ferdi-
nand Drucker, considerado como o
pai da administragdo ou gestdo mo-
derna, “a melhor maneira de prever o
futuro é cria-lo” e

*Vogal da Direcao Regional do Centro
da Ordem dos Farmacéuticos

o

CENTRO CLINICO

OFTALMOLOGICO

- Roque Loureiro
- Rui Pinheiro
- Manuel Mariano
- Filipe Henriques

DOENCAS E CIRURGIA OCULAR | EXAMES CARTA DE CONDUCAOQ

MEDICOS OFTALMOLOGISTAS:

CONVENCOES: :

SAMS, Advancecare, Multicare,
Medis, Savida, ACS-PT, Morecard,
C.G.D., Sinistros

Av. Ferndo de Magalhdes n.° 10 - 1.° | 3000 - 171 Coimbra | Tel: 239 822 419 (marcacdes) | E-mail: oftalmologiacentroclinico@sapo.pt
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Cuidar

de quem cuida

LUIS FILIPE BARREIRA*

y 4
cada vez mais evidente que

estamos no inicio de uma

vaga reformista na Saude.

Ainda é muito cedo para fa-
zer avaliagdes, porém, sente-se uma
vontade crescente de sair do imobi-
lismo que tem caracterizado os ulti-
mos anos.

Diz-se que abrir uma janela numa
casa fechada hd muito tempo pode
provocar um vendaval. Provavelmen-
te, é disso mesmo que precisamos.

O Governo apresentou um Plano
de Emergéncia, com algumas medi-
das concretas e inten¢des bastante
positivas, de que destaco a formal-
izagdo da actuacdo dos enfermeiros
especialistas em saude materna e
obstétrica, que, se for implementada
da forma correcta, com incentivos
justos, é a chave para resolver a crise
da acessibilidade a cuidados de saude
nesta area.

Apesar do Plano de Emergéncia
ser um documento que, em muitos
aspectos, carece de concretizagdo e

de ter sido anunciada a implementa-
¢ao de uma estratégia de motivagdo
dos profissionais, ficou a sensagdo de
que poderia ter ido mais longe em
relagio ao papel dos enfermeiros. E
preciso que se entenda que, de um
modo geral, qualquer reforma, plano
ou medida s6 terd sucesso se consi-
derar a perspectiva dos enfermeiros,
a maior classe profissional do sector.

Nao havera melhorias no acesso,
diminuigdo das listas de espera, nem
reformas nas urgéncias ou nos cuida-
dos de saude primarios, sem a par-
ticipagdo activa daqueles que estdo
diariamente ao lado das pessoas.
Foi, alids, com este pensamento que
a Ordem dos Enfermeiros apresen-
tou ao Governo um conjunto de me-
didas para ajudar a reformar o sis-
tema de saude.

E irrealista manter o discurso de
que € possivel continuar a fazer mui-
to com pouco. Os recursos humanos
merecem uma aten¢do especial se
queremos, de facto, avangar com as
reformas necessdrias. E impensével
acreditar que vamos prestar melhores

servicos de saide a populagdo num
pais onde faltam 14 mil enfermeiros,
e muitos continuam reféns de contra-
tos precarios.

Apenas no distrito de Coimbra,
mais de 50 enfermeiros de unidades
locais de saude estao a ser dispensados,
apesar de serem absolutamente ne-
cessérios. E, simplesmente, inaceitével.

Por isso, a Ordem dos Enfermei-
ros, nas propostas apresentadas a no-
va equipa ministerial, sublinhou a
importancia de regularizar a situa-
¢do dos enfermeiros com contratos
precarios nas ULS, integrando-os de
forma estavel em vez de os despedir.
As politicas de combate a precarie-
dade laboral que com tanto vigor sdo
exigidas ao sector privado deveriam
ser, igualmente, implementadas no
sector publico, que, de resto, deveria
ser o primeiro a dar o exemplo.

A Ordem dos Enfermeiros apoia
o impulso reformista de quem de-
clara nao querer deixar tudo na mes-
ma, mas alerta que as mudancas nio
se fazem por decreto. E preciso mobi-
lizar as pessoas, ouvi-las, valorizar o
seu esforco e profissionalismo.

E preciso aguardar pelas negocia-
¢Oes com os sindicatos, que se iniciam
ainda este més. E aqui os enfermeiros
nao vao aceitar que o Governo seja
capaz de chegar a acordo com ou-
tras classes profissionais e abandone
aquela que representa a maior forca
de trabalho da Satde. A carreira,
salario e condi¢des de trabalho sao
determinantes para um exercicio
profissional digno. E este ¢, assumi-
damente, um dos principais comba-
tes da Ordem dos Enfermeiros. Sem
valorizagao, nao ha dignidade profis-
sional e, sem dignidade profissional,
os cuidados de saude prestados pelos
enfermeiros ficam comprometidos. e

* Bastonario da Ordem dos Enfermeiros
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Realidade e desaf
Paliativos Pediat:

erca de 21 milhoes de crian-

¢as em todo o mundo neces-

sitem de cuidados paliativos

e em Portugal o registo é de
aproximadamente 8.000 criangas e
adolescentes. No nosso pais existem
apenas cinco equipas especializadas e
trés equipas generalistas.

No Dia Mundial da Crianga, a As-
sociacdo Portuguesa de Cuidados Pali-
ativos (APCP) sublinhou a importancia
vital dos Cuidados Paliativos Pediatri-
cos (CPP) em Portugal, destacando as
lacunas no sistema de saude e a urgén-
cia de uma maior consciencializa¢io e
investimento nesta drea essencial.

Os Cuidados Paliativos Pediatri-
cos sdo uma drea especializada da
medicina que se destina a criancas e
adolescentes com doengas complexas
ou ameacadoras da vida. Estes cuida-
dos, ficil e comummente associados
a cuidados de fim de vida, controlam
sintomas dificeis, oferecem suporte
psicoldgico e espiritual, treinam cui-
dadores para manusear dispositivos
essenciais, permitindo muitas vezes
que as criangas possam voltar a escola
e podem, inclusivamente, comegar a
providenciar-se ainda durante a gravi-
dez, quando existe o diagnostico de
uma malformagao grave ou de uma
situagdo ameagadora.

Céandida Cancelinha, médica pe-
diatra e coordenadora das Equipas de
Cuidados Paliativos do CHUC, de-
screve os CPP como “um periodo de
intenso envolvimento da equipa, quer
com as criangas, quer com as familias
e com necessidade de suporte pratica-
mente continuo. O foco essencial do
trabalho destas equipas estd em me-
lhorar a qualidade de vida com que
cada dia ¢ vivido e, sempre que pos-
sivel, redireccionar o local de cuidados
tendo em conta os desejos e preferén-
cias da crianga e familia”.

Candida Cancelinha, médica pediatra e coordenadora
das Equipas de Cuidados Paliativos do CHUC

NV A A

A1 R R
APENAS CINCO EQUIPAS
ESPECIALIZADAS

Estima-se que cerca de 21 milhoes
de criangas em todo o mundo neces-
sitem deste tipo de apoio, evidenci-
ando a relevancia destes cuidados, e
em Portugal, o registo ¢ de aproxima-
damente 8.000 criangas e adolescentes.
As estatisticas elevadas evidenciam a
necessidade da existéncia de equipas de
profissionais dedicados a estes doentes,
contudo o desenvolvimento, estrutura-
a0 e criacdo de equipas iniciou-se ape-
nas na ultima década e as que existem
ndo colmatam todas as necessidades.

Segundo os dados mais recentes da

Comissao Nacional de Cuidados Pali-
ativos, revelam que existem apenas cin-
co equipas especializadas (nos grandes
centros hospitalares e universitario do
Porto, Coimbra e Lisboa) e trés equipas
generalistas (no IPO do Porto e Lisboa
e no Hospital Garcia da Orta), deixan-
do vastas areas do interior e sul do pais
sem a cobertura adequada.

A Dr®* Candida Cancelinha indica
que “sdo ja varios os servicos de Pe-
diatria que tém profissionais com mo-
tivagdo para constituir equipas, mas
temos ainda importantes lacunas quer
ao nivel da formagao pratica quer, so-
bretudo, da alocacio real de recursos e

>
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nos dos Cuidados
icos em Portugal

>

de tempo, para que estes profissionais
possam exercer a sua actividade de
forma estruturada” e acrescenta: “como
podemos permitir que, quase 90% das
criangas com uma doen¢a avangada
em Portugal ainda ndo tenha acesso a
equipas de CPP”?

Olhando para o contexto interna-
cional, para paises em que os Cuidados
Paliativos Pediatricos jd se encontram
em fases avancadas de organizagio,
como Canada, Reino Unido ou EUA,
a solucdo passa por criar condicbes as
equipas para que a sua actividade se
possa desenvolver em todos os contex-
tos em que a crianga se encontra, seja
hospitalar e, principalmente, domici-
lidario. Neste ultimo contexto, muitas
das necessidades que surgem podem
ser identificadas e trabalhadas de forma
antecipada, melhorando o controlo de
sintomas e reduzindo a utilizagdo de
recursos hospitalares.

APOIO LOGO
NAS MATERNIDADES

O investimento no apoio pré e peri-
natal, nas Maternidades, é também
fundamental tendo em conta que cerca
de 30% das situagdes que requerem
acesso a CPP, tém inicio nesta fase,
uma das mais vulneraveis para qual-
quer familia.

A Associagao Portuguesa de Cui-
dados Paliativos continua a lutar e con-
tribuir pelo desenvolvimento destes
cuidados. Em 2013 criaram o Grupo
de Apoio a Pediatria, um grupo de tra-
balho que tem tido um importantis-
simo impacto no panorama nacional
dos CPP, através da organizagao de reu-
nides, encontros cientificos, cursos de
formagao e promogao da literacia nesta
area; e através das bolsas de formacéo
Isabel Correia de Levy, tém leccionado

a3 &,
\ e e

formagio teorica e prética, em centros
internacionais, a diversos profissionais
que pretendem trabalhar nesta area,
possibilitando a existéncia dessas mes-
mas equipas de formagdo em Portugal.

E necessaria uma maior conscien-
cializagdo e ac¢lo por parte de toda a
sociedade - governantes, profissionais
de saude, municipios, escolas, IPSS -
para garantir que todas as criangas
com doengas complexas em Portugal
tenham acesso aos cuidados paliativos
que necessitam e merecem. “E impe-
rativo que exijamos mais e melhores
cuidados ndo apenas para as criancas
saudaveis, mas sobretudo para aquelas
que enfrentam diariamente doencas
complexas,” conclui a Dr®. Candida
Cancelinha.

%
Vo

Oinvestimento no apoio pré e perinatal, nas Maternidades, é fundamental,
tendo em conta que cerca de 30% das situacdes que requerem acesso
a Cuidados Paliativos Pediatricos tém inicio nesta fase, uma das mais
vulnerdveis para qualquer familia.

SOBRE A APCP

A Associagao Portuguesa de Cui-
dados Paliativos (APCP) é uma as-
sociagdo sem fins lucrativos que con-
grega profissionais de diferentes areas e
proveniéncias (medicina, enfermagem,
psicologia, servigo social, reabilitacao,
nutrigao, espiritualidade, entre outros)
que se interessam pelo desenvolvimen-
to dos Cuidados Paliativos em Portugal.

A APCP pretende ser uma associagao
forte e dinamica que reforce e melhore o
panorama da formagcdo e prestagio dos
Cuidados Paliativos em Portugal e que
tem como fim, ultimo e central, melho-
rar a qualidade de vida dos doentes com
doenca avangada, incuravel e/ou pro-
gressiva, e das suas familias. e
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Centro Cirurgico de Coimbra
faz primeira cirurgia a anca
por robotica em Portugal

s cirurgides ortopédicos
Pedro Marques e Anténio
Figueiredo efectuaram a
primeira cirurgia roboti-
zada da anca em Portugal. A inter-
ven¢ao decorreu, a 11 de Abril, no
Centro Cirtirgico de Coimbra (CCC).

Depois do joelho, a equipa da Ci-
rurgia Ortopédica do Centro Cirur-
gico de Coimbra voltou a inovar. A
partir de agora ja é possivel efectuar
uma cirurgia assistida por robdtica
a anca.

Segundo o CCC, “os cirurgides or-
topédicos e os doentes depressa per-
ceberam as mais-valias e a seguranca
que a cirurgia assistida por robdtica
trouxe para a ortopedia e, depois da
primeira dezena de intervengbes ao
joelho, fizemos agora a primeira in-
tervencdo para substituicdo da arti-
culacdo da anca”.

Trata-se de uma intervencio “in-
édita” em Portugal, mas que permite
efectuar “a substitui¢do (total ou par-
cial) da articulagdo da anca ou do joe-

lho (...) seja por desgaste das articu-
lagdes, seja por fractura”.

Na pratica, a utilizacao deste robd
permite “simplificar” o trabalho no
doente, ja que permite “mais seguran-
¢a, mas também uma adaptagao “na-
tural” ao material implantado”. “E isto
acontece porque a tecnologia evoluiu
e a precisdo milimétrica deixou de ser
uma equagao, precisam.

O trabalho de preparagio para esta
intervencdo comeca “na consulta de
preparagdo da cirurgia programada’
Apds esta deslocagdo, o doente tem
de fazer uma TAC “que vai guiar toda
aactuagdo cirurgica, ao permitir criar
o modelo 3D da articulagido que sera
substituida, das articula¢des adjacen-
tes e de como se planeia intervir”.

“Toda a actuagdo sera persona-
lizada em fungdo das centenas de ima-
gens que sao obtidas nessa TAC, um
exame que permite diferentes achados
e ver/registar informagdes que uma
simples radiografia nao alcanga. As
decisdes para recuperar a tipologia

biométrica que a pessoa tinha antes da
doenga sao assim devidamente funda-
mentadas’, explica o Centro Cirurgico
de Coimbra.

A informacéo recolhida serd, de-
pois, gerida pelo médico ortopedista,
que dessa forma ajustard o posiciona-
mento e a actuagdo do brago robdtico.

No caso da anca, as vantagens da
assisténcia robotica incluem uma me-
lhor fung¢do biomecanica, mas também
menos erros de dismetria (perna mais
curta), poupanca de 0sso e menor taxa
de luxacio.

O estudo preparatério inclui, por
outro lado, uma avaliacio dindmica
da bascula da bacia, entre a posi¢ao de
sentado e em pé. “Isto permite a an-
tecipagdo do correto posicionamento
dos componentes para cada doente,
mas também a escolha do tipo de
implante mais adequado’, referem.
Desta forma, fica garantido o reforgo
da seguranga, redugdo do tempo de
internamento e uma mais rapida re-
cuperagao. e



oftalmologista de Coim-

bra José Cunha-Vaz foi

distinguido, nos Estados

Unidos, com um prémio
de carreira por contribui¢oes de
exceléncia para a ciéncia da visdo,
anunciou a Associacdo para Inves-
tigacdo Biomédica e Inovagio em
Luz (AIBILI).

O ‘Helen KellerPrize for Vision
Research, um prémio internacional
de reconhecimento da exceléncia
em investigacdo, foi atribuido a José
Cunha Vaz em Seattle, nos Estados
Unidos, pela Helen KellerFounda-
tion e a BrightFocus Foundation,
num congresso que, em Maio, reu-
niu mais de 10 mil especialistas em
oftalmologista, de 75 paises.

A carreira de José Cunha-Vaz con-
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Oftalmologista
Cunha-Vaz
distinguido nos EUA
com prémio mundial
de carreira

ta com descobertas cientificas usadas
até hoje, como a localizagdo anatomi-
ca e fisioldgica, na década de 1960, da
barreira hemato-retiniana que evita
que substincias quimicas nocivas da
corrente sanguinea entrem no olho
(como no cérebro).

Trata-se, segundo a AIBILI, de
descobertas fundamentais que vie-
ram a ser confirmadas no cérebro e
que estdo na base da compreensao de
doencas como o edema macular cis-
toide, neovascularizagido ocular, de-
generescéncia macular e a retinopatia
diabética.

A invengdo da técnica de fluo-
rometria vitrea, na década de 1970,
levou a criagdo de um instrumento
de diagnostico, o Fluorotron Master,
que permite quantificar, de forma néo

invasiva, as alteracbes da permea-
bilidade da barreira hemato-retinia-
na, que ocorre frequentemente em
situagdes de formagao de novos vasos
sanguineos anormais na retina.

O Professor catedratico emérito
de oftalmologia na Universidade de
Coimbra foi ainda pioneiro na in-
trodugdo da imagiologia multimodal
do fundo do olho, nos anos 2000,
combinando diferentes imagens para
um diagndstico mais preciso da reti-
nopatia diabética e degenerescéncia
macular da idade.

José Cunha-Vaz conta com distin-
¢oes como a Ordem de Meérito e a
Ordem do Infante D. Henrique, a
medalha de Ouro Helmholtz da Eu-
ropean Society of Ophthalmology
e o Prémio Nacional de Saude. o
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Unidade Local de
ja reparte a gest:

Unidade Local de Saude

(ULS) de Coimbra anunciou

a descentralizagdo da gestdo

e da governagdo através da
criagao de Comunidades de Saude. Foi
justificado que esta ¢ uma estratégia que
permite ganhar escala para o desen-
volvimento de planos intermunicipais
de satide e respostas em proximidade,
incluindo a oferta de servigos diferen-
ciados, articulagio com os parceiros
locais comunitarios e a criagdo de me-
lhores condi¢des para atragio e reten-
¢do de profissionais de saude.

As Comunidades de Satde pos-
sibilitardo “uma gestao mais proxima
e proactiva, para possibilitar melho-
res condicoes de trabalho as equipas’,
refere-se.

Apos ouvir todos os municipios
integrantes da ULS de Coimbra e apds
analisar o estudo do perfil de saide da
ULS e cada comunidade de saude, o

Conselho Administracdo da ULS de
Coimbra determinou a cria¢do das
seguintes comunidades de satde:

A) Alvaidzere, Ansido, Castanheira
de Pera, Figueir6 dos Vinhos e Pe-
drégao Grande;

B) Arganil, Gdis, Oliveira do Hos-
pital e Tabua;

C) Cantanhede, Mira e Mealhada,
Mortagua, e Penacova;

D) Coimbra;

E) Condeixa-a-Nova, Lous3, Mi-
randa do Corvo, Penela, Vila Nova de
Poiares;

F) Pampilhosa da Serra.

Cada Comunidade de Saude sera
gerida por um Conselho Clinico e de
Saude (6rgao de gestdo intermédia)
constituido por um maximo de quatro
elementos:

1) Diretor(a), médico especialista
em medicina geral e familiar de reco-

nhecido mérito, preferencialmente com
evidéncia curricular de gestdo e com
maior graduaqéo na carreira médica;

2) Administrador(a) Hospitalar, ou
licenciado em Gestao, Ciéncias Eco-
noémicas e Empresariais, com experién-
cia e formagao ao nivel de mestrado em
gestao de unidades de satde;

3) Um médico da especialidade de
saude publica;

4) Um enfermeiro gestor nomeado
em fungdes de Direccio, habilitado
com o titulo de enfermeiro especialista,
preferencialmente na area de enferma-
gem de saude comunitdria, de saude
publica e/ou enfermeiro de familia.

COMUNIDADES DE SAUDE

“Estamos a trabalhar com as duas
comunidades intermunicipais - Co-
imbra e Leiria — para criarmos comu-
nidades de saude, que sdo na pratica
agregagdes homogéneas de alguns mu-
nicipios, e para que consigamos definir
um plano de saide, com uma gover-
nagéo clinica comum e a centralizacio
de um conjunto de servigos’, explicou
o presidente do Conselho de Adminis-
tragdo, Alexandre Lourengo.

Segundo o administrador, a inten-
¢do é criar servigos descentralizados
de medicina dentdria ou de saude oral,
de fisioterapia, de andlises clinicas, de
raio-X, que evitem deslocagdes dos
doentes ao Hospital ou a Coimbra para
receberem cuidados de satude.

O objectivo é desenvolver um mo-
delo dentro da ULS que melhore a qual-
idade do Servico Nacional de Saude
(SNS) e disponibilize & popula¢do um
conjunto de servigos “em continuo, ao
invés de as pessoas sentirem os servicos
de saide quase como silos auténo-
mos’, trabalhando em conjunto “uma
grande equipa de cuidados primarios,
hospitalares e satide publica”

>



JULHO 2024 | SAUDE EM COIMBRA W 27

Saude de Coimbra
10 em sels partes

>

“A nossa grande preocupagio é que
a vida e a forma como os doentes vi-
vem o sistema de satde ndo seja como
tem sido até agora - com o hospital ou
varios hospitais e especialidades de um
lado e médicos de familia e unidades
de cuidado da comunidade do outro,,
sublinhou Alexandre Lourenco.

Segundo o responsavel da ULS
de Coimbra, é necessario articular,
de uma forma integrada, com maior
proximidade, os servigos de satude
prestados a populacéo, de forma a di-
minuirem tempos de espera nas con-
sultas médicas hospitalares e para se
evitar idas desnecessarias as urgéncias
hospitalares.

CRIACAO DE PERCURSOS

“Vamos trabalhar ao longo deste
ano para encontrar [servigos] con-
tinuos entre os cuidados de saude
primarios e os cuidados hospitalares,
em que o doente ndo note diferencas
e sinta, na pratica, que esta a ser aten-
dido pela ULS’, frisou.

O responsavel adiantou que a ULS
de Coimbra ja iniciou o percurso in-
tegrado para a area da diabetes, que

afecta 10% da populagao, com a criagao
de um grupo de trabalho que vai de-
senhar como é que este tipo de utente
vai ser atendido ao longo do sistema.

Segundo Alexandre Lourengo, os
percursos integrados vao assentar em
unidades funcionais de ambulatdrio
dentro da componente hospitalar, em
que sao oferecidos cuidados multi-
disciplinares ao doente, evitando que
percorra varias especialidades hospi-
talares.

“Na pratica, quando um meédico
de familia tiver uma duvida ou uma
questdo pode contactar directamente
a unidade de ambulatério que fun-
ciona nos cuidados secundarios’, ex-
plicou o administrador, referindo que
os doentes quando agudizam podem
ir directamente para essa unidade de
ambulatorio e ndo para uma unidade
hospitalar.

A expectativa de Alexandre Lou-
renco ¢ a de que durante 2024 estejam
definidos percursos de cuidados para a
area da diabetes, insuficiéncia cardiaca,
doengas cronicas respiratdrias, como a
asma e a doenga pulmonar obstrutiva
cronica, e das deméncias, “que é uma
preocupagao pelo facto de a populagao
ser bastante envelhecida”

ULS de Coimbra vai dispor de 826

s 39 Unidades Locais de Saiude
A (ULS) vao dispor de 11,6 mil
milhdes de euros em 2024,
através de um novo modelo de finan-
ciamento que precisa de ser aper-
feicoado nos préximos anos, indica
a Direcgdo Executiva do SNS. A ULS
de Coimbra é aquela que recebe a
maior fatia: 826 milhoes.
O montante atribuido as ULS -
que concentram hospitais e centros
de saude - consta do relatorio de

actividades que o director executivo
do SNS, Fernando Araujo, que se
demitiu em Abril, entregou ao Go-
verno.

“O modelo de financiamento tem
diversas limitacdes, desde logo pelo
facto de ser uma abordagem dife-
rente face ao modelo em vigor até a
data, partindo de um historico com
uma légica diametralmente oposta’,
refere o documento divulgado e que
foi entregue antes do prazo estipu-

ULS ABRANGE
415 MIL UTENTES

A ULS de Coimbra garante um
rajio de accdo em 21 concelhos e
aproximadamente 415 mil utentes,
na qual cerca de metade sdo idosos
e a densidade populacional é mais
reduzida.

Esta estrutura integra o Centro
Hospitalar e Universitario de Coim-
bra (CHUC), constituido pelos Hos-
pitais da Universidade de Coimbra,
Hospital Geral, Hospital Pediatrico
e Maternidades Bissaya Barreto e
Daniel de Matos, Hospital Sobral
Cid, mais o Hospital Arcebispo Jodo
Crisostomo, de Cantanhede, e o Cen-
tro de Medicina de Reabilitagdo da
Regiao Centro — Rovisco Pais (Can-
tanhede).

Fazem ainda parte as unidades do
Agrupamento de Centros de Saude
(AceS) do Pinhal Interior Norte e os
centros de saude de Coimbra - Celas,
Eiras, Fernao Magalhaes, Norton de
Matos, Santa Clara e Sao Martinho do
Bispo -, e de Cantanhede, Condeixa-
a-Nova, Mealhada, Mira, Mortagua
e Penacova, todos do AceS do Baixo
Mondego. o

milhoes de euros

lado por Ana Paula Martins.

A DE-SNS alerta que, por isso,
deve ser considerado como uma pri-
meira versao de um novo modelo de
financiamento das ULS, que “carece
de aperfeicoamento e revisio con-
tinua nos proximos anos”.

Além da ULS de Coimbra, a de
Sao Joao (706 milhoes), de Lisboa
Norte (680 milhoes) e de Lisboa Cen-
tral (680 milhdes) sdo as que recebem
as maiores fatias.



28

(&1 )
L]
i -
LE] .1

fwied |
mimi -

il

ST BT

== | |

ENETE

Tea=i=x |

-

" =y
T

I

i||:.||L_1HIIIIl|III|' i
A

VERSIDADE

TAIS pa U
bt COIMBRA

Dimensao da ULS de Coimbra
da grandes numeros

6 nos primeiros quatro meses

deste ano, entre Janeiro e Abril

de 2024, os Cuidados de Saude

Primarios da Unidade Local de
Satide de Coimbra (ULS de Coimbra)
asseguraram 516.168 consultas médicas
aos utentes da regiao, de um total de 850
mil consultas (cuidados hospitalares e
cuidados de satide primarios). Sao mais
de 12 mil face ao periodo homologo do
ano anterior.

Ja nos Cuidados Hospitalares da
Unidade foram operados 17.946 doen-
tes, um numero mais de duas centenas
superior ao de 2023. Em média, na ULS
de Coimbra, hd mais de 10 mil con-
sultas médicas e 214 doentes operados,
por dia atil.

Mais de metade das consultas as-
seguradas pelos Cuidados de Satde
Primarios foram nao presenciais. Até
a0 inicio de Abril de 2024, os Cuidados
de Sauide Primarios da ULS de Coim-
bra também asseguraram quase 25 mil
visitas domicilidrias.

Ja nos Cuidados Hospitalares,a ULS
de Coimbra garantiu quase 330 mil
consultas e quase 90 mil atendimentos
de urgéncia, tendo operado quase 18
mil doentes. Nos hospitais de ULS de
Coimbra foram feitos quase dois mil
partos (+177 partos) nos primeiros
quatro meses do ano e houve mais de
17.500 internamentos.

“Estes nimeros mostram de forma
inequivoca o trabalho desenvolvido
por todos os profissionais no contexto
do novo modelo de Unidade Local de
Saude’, destacou o presidente do Con-
selho de Administracio da ULS de
Coimbra, Alexandre Lourengo, acres-
centando que “a integragao de cuidados
¢ o caminho para fazermos mais, me-
lhor e mais depressa’”

“A prestacio de cuidados de satde
no Servico Nacional de Satde (SNS)
tem de ser diferenciada, ter elevada
qualidade, e permitir assisténcia con-
tinua e de proximidade. Isto é so é
possivel se trabalharmos em conjunto

e em equipa, olhando para o cenario
alargado e gerindo as partes em prol
do todo. E isso que estamos a fazer
na ULS e os resultados serdo cada vez
mais palpaveis para os cidadios. Vamos
continuar a trabalhar para construir o
melhor SNS em Coimbra’, conclui o
responsavel.

Os nimeros dos primeiros quatro
meses da ULS de Coimbra foram reve-
lados uns dias depois de a Unidade
anunciar que descentralizard a gestao e
a governagdo com a criagao de Comu-
nidades de Satde, uma estratégia que
permite ganhar escala para o desen-
volvimento de planos intermunicipais
de saude e respostas em proximidade,
incluindo a oferta de servigos diferen-
ciados, articulagdo com os parceiros
locais comunitarios e a criagio de me-
lhores condigdes para atracgao e re-
tencdo de profissionais de saude. As
Comunidades de Satde serdo geridas
por um Conselho Clinico e de Satde
(6rgao de gestao intermédia). e



JULHO 2024 | SAUDE EM COIMBRA W 29

CAUSA POSITIVA

Pioneira no Apoio Domiciliario Privado
Permanente em Coimbra

experiéncia adquirida ao longo dos 17 anos da em-
presa Causa Positiva confere aos seus clientes a ga-
rantia de um servigo profissional, organizado e foca-
do no cliente e familia.

Apo6s quase duas décadas no mercado, desenvolvendo um
servigo de Utilidade Social a direcgdo da empresa optou por se
focar numa mudanga de imagem, mais moderna e sofisticada
e na reestruturagdo da sua equipa.

s

apoio domicilidrio a idosos

Ana Claudia Rodrigues (Coordenadora dos servicos),
Ana Margarida Coelho (Supervisora/ Psicéloga),
Clara Duarte (CEO/ Directora Técnica),
Fernanda Salgueiro (Encarregada Geral),

Ana Sofia Neves (Gerontéloga).

A equipa designada para a gestdo dos servigos (constituida
pela supervisora e pela coordenadora) é responsavel pela tria-
gem da informagio, consequente avaliagdo e resolugdo das si-
tuagdes em causa (reportando a Direc¢do Técnica sempre que
se justifique). ,

De forma a dar suporte emocional, estimular fungoes co- APOIO DOMICILIARIO A IDOSO0OS
gnitivas, capacitar para a aceitacdo de novas condicionantes 239 705 208

(mudangas fisicas, luto, envelhecimento e perda de papéis so-
ciais) a nossa empresa, tem ao dispor, consultas de Acompanha-
mento Psicolégico e Gerontdlogo pelas Técnicas da Causa Posi-
tiva, Dr* Ana Margarida e Dr* Ana Sofia, respectivamente. 24 HORAS POR DIA * 7 DIAS POR SEMANA

Um dos objectivos é tornar a jornada de cada um dos nossos

c.lientes m'flis lev,e. e mais facilitada. Dando desta fprma, maior . AUXILIO NAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
liberdade a familia para que esta possa desfrutar, junto destes,

cada momento com qualidade. - CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO
De modo a proporcionar uma melhor experiéncia de pro- < AUXILIO NOS CUIDADOS DE SAUDE
ximidade com o cliente e a familia o Servi¢o de Apoio Domi- . VENDA E ALUGUER AJUDAS TECNICAS

Jiri Positi . )
cilidrio Fla Causa Positiva passa essenc1almentfa pela resposta (CAMAS ARTICULADAS E CADEIRAS DE RODAS)
social diferenciada — Lar em Casa — onde equipas compostas

por duas ajudantes familiares ddo apoio aos clientes 24h por dia. E PRODUTOS PARA IDOSOS
A tipologia dos cuidados e servicos passa pelo apoio nas acti-
vidades da vida didria, nos cuidados de higiene e conforto, no

auxilio nos cuidados de saude, tendo também uma vasta gama WWW.CAUSAPOSITIVA.COM

de produtos para pessoas dependentes como ajudas técnicas
(camas articuladas, cadeiras de rodas, andarilhos, cadeiras sani- Tel. 239 705 208

tarias, entre outros) e produtos para incontinéncia. Tendo tam- Tim. 964 769 634 « 914 574 505 - 910 994 030 « 914 056 936
bém disponivel o servico de aluguer mensal de equipamentos o
geral@causapositiva.com

(camas articuladas e cadeiras de rodas).
R. das Romeiras, N° 38 R/C - B - 3030-471 Coimbra
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ULS de Coimbra fez primeira
cirurgia endoscopica da coluna
com técnica uniportal

Servigo de Neurocirurg-

ia da Unidade Local de

Saude de Coimbra (ULS

de Coimbra) realizou a
primeira cirurgia endoscdpica da co-
luna com técnica uniportal.

“Este marco representa um avan-
¢o significativo na drea de Neuro-
cirurgia, oferecendo procedimentos
menos invasivos e com potencial
para uma recupera¢do mais rapida
dos utentes”, refere a ULS de Coim-
bra a propdsito da cirurgia realiza na
passada semana.

“Trata-se de uma técnica em ex-
pansdo, que tencionamos também
desenvolver no nosso Servico, como
mais uma arma para o tratamento de
doentes a aguardar cirurgia’, destaca
Gongalo Costa, Assistente Graduado
de Neurocirurgia do Servigo de Neu-
rocirurgia da ULS de Coimbra, sa-
lientando que esta técnica “permite
enriquecer a actividade em ambu-
latério, no seguimento da experién-
cia acumulada do nosso Servi¢o”. O
médico destacou, ainda, a “colabo-
ra¢do do Dr. Jodo Santiago, ex-for-
mando deste Servico de Neurocirur-
gia, com experiéncia comprovada na
matéria’”

Claudia Nazareth, Directora Cli-
nica para os Cuidados de Saude Hos-
pitalares, considera que esta primeira
interven¢ao é “um marco na histoéria
do Servigo de Neurocirurgia da ULS
de Coimbra”, congratulando “todos
os elementos da equipa’”.

“Todos os contributos para esta
area cirdrgica especifica sio bem-
vindos, nomeadamente os que per-
mitem reduzir os tempos de espera
para cirurgia, os tempos de recupera-
¢do pos-cirurgica e os eventos adver-
sos associados, e os que contribuem
para a inovagdo e para a motivacao
da equipa’, frisa a responsavel, acres-
centado que “a Direc¢do Clinica e o

Conselho de Administragdo mantém
o seu compromisso com a melhoria
da qualidade dos servigos prestados
aos doentes e com a satisfacio dos
profissionais, bem como o seu apoio
ao Servico de Neurocirurgia pela
exceléncia dos cuidados que propor-
ciona e pela constante dedicagao dos
seus profissionais”. e
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A CLINICA
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MICROCIRURGIA
ARTROSCOPIA DO PUNHO E MAO
CIRURGIA DO NERVO PERIFERICO
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VEMOS, OUVIMOS E LEMOS

Nao Podemos
Continuar a Ignorar

TERESA ALMEIDA SANTOS*

Presidente francés an-

unciou no inicio do ano

um grande plano de luta

contra o flagelo da infer-
tilidade, anunciando mudang¢as pro-
fundas nas politicas para combater
“o tabu do século” e permitir o “re-
armamento demografico” Macron
pretende desbloquear os travoes
sociais e economicos que impedem
a concretizagao dos projectos de pa-
rentalidade, nomeadamente através
de uma nova licen¢a mais bem re-
munerada e de que podem bene-
ficiar, durante seis meses, os dois
progenitores.

Em Fran¢a, os tratamentos de
procriagio medicamente assistida
sdo inteiramente financiados pelo
Estado até aos 45 anos, com um
limite de 6 ciclos de inseminagdo
intrauterina e quatro ciclos de fe-
cundagdo in vitro. Mesmo se a pa-
ciente — por ndo ser possivel con-
cretizar o tratamento no pais num
espago de tempo razoavel - o tiver
feito num outro Estado da Unido
Europeia. S6 assim se compreende
que a Franga ocupe o 12.° lugar no
ranking das taxas de natalidade de
todos os paises que tém dados
disponiveis, enquanto Portu-
gal é o 33.°, ficando no fundo
da tabela, s6 ultrapassado por
Espanha, Italia, Japao e Coreia
do Sul. Em suma: por 1.000
habitantes, nascem 7,7 criancas
em Portugal e 10,9 em Franga!

Nos EUA, também a con-
gelacao de dvulos para adiar a
gravidez tem vindo a crescer, au-
mentando 39% entre 2019 e 2021.
O exemplo de “celebridades” tem
servido de estimulo, bem como
o incentivo a este tipo de trata-

mento por empresas como a Apple
e a Facebook. Desde 2014, as firmas
que oferecem este beneficio justi-
ficam que pretendem ajudar as co-
laboradoras a criar as suas familias,
mesmo que adiem a maternidade
devido a carreira. Assiste-se, assim,
a um crescimento generalizado de-
sta pratica, que nao ¢é isenta de riscos
(pode incutir uma falsa sensagdo de
seguranga no adiamento da gravi-
dez), mas permite alargar o horizon-
te reprodutivo das mulheres.

Em Portugal, a congelagdo de
ovulos iniciou-se para prevenir a
infertilidade decorrente de terapéu-
ticas oncoldgicas; mas, hoje, ja é uma
realidade, embora ainda residual,
quando a mulher decide assegurar
a disponibilidade de 6vulos para um
projeto de materni-dade futuro.

Mas ¢ urgente estabelecer um
programa estruturado e multidis-
ciplinar de apoio a fertilidade, que
inclua a promogao da literacia sobre
(in)fertilidade entre adolescentes
e adultos jovens, visando prevenir
estilos de vida que a podem com-
prometer; e o acesso ao diagndstico
precoce e ao tratamento atempado
de situagbes que se estima afeta-
rem cerca de 300 mil casais. O pro-
blema ¢ complexo e exige solugdes
corajosas, que devem incluir ainda
o estimulo a doagdo altruista de
gametas, unica forma de permitir a
solu¢do de um nimero crescente de
casos de infertilidade (por exemplo,
devido ao envelhecimento ovarico
ou a auséncia de produgdo de espe-
rmatozoides).

No nosso pais, em que a taxa de
tertilidade de 1,4 esta muito abaixo
do valor necessario de 2,1 para a
substituicdo de geragoes, esta ai o
“inverno demografico” E ndo nos
iludamos com o discreto aumento
do numero de nascimentos nos dois
ultimos anos, essencialmente decor-
rente da presenca crescente de imi-
grantes em idade reprodutiva; nem
continuemos a ignorar que 30% das
portuguesas em idade fértil foram
“forcadas” a sair para o estrangeiro

em busca de melhores condicoes

de vida.

O problema esta diagnosti-
cado e os grupos de peritos ja
propuseram as terapéuticas.
Quantos somos? Quantos va-
mos ser? O que fazer? Sera

possivel um pacto de Estado

para o apoio a fertilidade e

o combate a infertilidade?

E tempo de agir! o

*Coordenadora cientifica
da EUGIN
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Grupo Eugin, referéncia
internacional na procri-
acdo medicamente as-
sistida e tratamentos de
fertilidade, chegou a Portugal com a
abertura de um centro em Coimbra,
no dia 4 de Julho de 2023. Localiza-
da no centro da cidade (Rua Filipe
Hodart, n.° 12, Celas), a nova clinica
tem capacidade para proporcionar
tratamentos de ultima geracdo e
solugdes personalizadas a pacientes

nacionais e estrangeiros.

Situada numa zona nobre da ci-
dade de Coimbra, a clinica aposta
na privacidade e conforto das pa-
cientes, com um acolhimento in-
dividualizado e de acordo com as
suas necessidades individuais. Uti-
liza tecnologia de ponta, com labo-
ratdrios proprios e possui um banco
de gimetas para dar resposta as ne-
cessidades de quem nos procura.
A procura da exceléncia no que

A4

W O queéakEuginCoimbra

faz, incluindo investigagdo propria,
aconselhamento genético, apoio psi-
coldgico, entre outros, ¢ bastante
valorizada.

A clinica faz parte de um grupo
com 25 anos de experiéncia, que esta
presente em oito paises, com mais
de 60 clinicas na Europa e América
do Sul. Tem origem em Barcelona e
conta com um grupo de profissionais
altamente reconhecidos e especiali-
zados nesta drea da medicina. e
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Fertilizacao in Vitro (FIV)

Técnica de laboratdrio que permite fecundar os ovdcitos
com espermatozoides fora do ttero.

- FIV com Ovdcitos e esperma proprios

- FIV Ovdcitos proprios e esperma de dador

- FIV Ovdcitos de dadora e esperma do companheiro

- FIV Ovidcitos de dador e esperma de dador / Dupla doagao
- Método ROPA

Inseminacao Artificial

Coloca-se no ttero os espermatozoides previamente
seleccionados a partir de uma amostra. O esperma pode
ser do casal (IIU) ou de dador (IAD). Para que exista
maior probabilidade de gravidez, estimulam-se hormo-
nalmente os ovarios e controla-se a ovulagao para saber
qual é o melhor momento para a inseminagao.

- Inseminagdo Intrauterina com companheiro
- Inseminacéo Artificial de Dador

Doacao

- Doagio de ovicitos e esperma
- Doagdo de embrides

Preservacao da fertilidade

A congelagdo ou vitrificagdo de ovdcitos é a técnica que
se aplica para a preservagao da fertilidade da mulher. Esta
técnica de congelacdo ultra-rapida permite preservar a
probabilidade atual de gravidez para o futuro, em caso de
necessidade.

Técnicas

- Transferéncia embriondria after loading

- Assisted Hatching

- FIV com microinjegao intracitoplasmatica ICSI
- Cultura e transferéncia até blastocisto

- EmbryoScope+

- Vitrificagdo com ovdcitos

Testes genéticos

Mais seguranga e possibilidade de reduzir o risco de doenga
genética no futuro bebé, inclusivamente antes de dar o
primeiro passo.

- Diagnéstico Genético Pré-implantagio PGT-M
- Rastreio genético pré-implantagdo PGT-A

- Estudo genético de rastreio de progenitores

- Detecgdo de doengas raras em dadoras



JULHO 2024 | SAUDE EM COIMBRA W 35

Ser ou
nao ser
medico

ANTONIO TRAVASSOS*

m dia, um Ser sem nome ou

identificagdo pos-se de pé,

hoje chamamos-lhe o Homo

Erectus. Quis olhar em fren-
te, mas apercebeu-se que ainda via
melhor para os lados e fez convergir os
olhos. Depois, sentiu que nessa posi¢ao
o calor o incomodava menos e que era
capaz de correr mais. ..

Correu, correu e encontrou um
amigo.... O Fogo... quente, luminoso
e que lhe proporcionou seguranga. Foi
esse fogo que ajudou o seu cérebro a
crescer, que o alimentou melhor e que
o protegeu de predadores.

Um cérebro complexo, feito de gor-
dura, alimentado a agua, sal e agtcar,
mas que se transforma num Arquiteto

de escolhas... um cérebro paternalista
e libertdrio... o nosso cérebro. Um
cérebro que olha por nds, que nos aju-
da a olhar os outros e o Universo, em
que vivemos.

Um cérebro que aceita ser educado
pelos sentidos que criou e domina,
através das multiplas informagoes re-
cebidas e que continuamente manipu-
la, transforma, acrescenta, da vida, até
que se separe com a morte.

E a este meu cérebro que agradego o
que sou, 0 que penso, o que faco, o que
quero... Agradeco-lhe ter-me licencia-
do em medicina e hoje, - tal como on-
tem - continua a chamar-me a atencéo
de que nao se é Médico s6 porque sim,
porque se tem um curso de Medicina
ou uma cédula profissional. E-se Médi-
co quando percebemos que a grande

obra de arte é a Natureza, mas também
o ser Humano que ajudamos.

O Médico é s6 um arquiteto de “es-
colha”... um arquiteto que tem de com-
preender a Obra de Arte — que é o corpo
humano - e 0 ambiente em que esta esta
inserida, mas também a rede de reagdes
quimicas mortas que lhe do vida.

Ser Médico é acreditar e zelar pela
Vida que ainda ndo conseguimos expli-
car, num planeta azul iluminado por um
Sol sem interruptor, mas que todos os
dias se esconde, s6 para nos deixar so-
nhar que ja somos um Homo Sapiens.

Ser médico exige esse exercicio e
esse ponto de partida. Se assim nao for,
nunca alcangaremos a magnitude de
ajudar o outro. e

* Médico Oftalmologista

I'-Com Saude,

o Desporto

ACTIVIDADES CULTURAIS
BALLET

PINTURA E DESENHO
SEVILHANAS / FLAMENCO

SEERFFRas

acmcoimbra@gmail.com

€ mais Saudavel

Telm: 918 024 130

DESPORTO FEDERADO
ESGRIMA

GINASTICA ACROBATICA / RITMICA

JUDO
PESCA DESPORTIVA
TAEKWONDO

TENIS DE MESA

ACTIVIDADES FiSICAS E DESPORTIVAS

AIKIDO
GINASTICA BABYGYM
GINASTICA MANUTENCAO
KENDO

NATACAO

PATINAGEM ARTISTICA
QIGONG

TENCHITESSEN

SERVICOS

BAR / RESTAURANTE
SAUNA

BANHO TURCO

Campo Conde Foz de Arouce:
Lousa

Arborismo / Canoagem

Escalada / Slide

Rapel / Eventos

Estdgios / Estadias

Férias Escolares / Férias Desportivas

Desporto
Formacao
Competicao
Cultura

Rua Alexandre Herculano n°21 A 3000 - 019 Coimbra I
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CENTRO RESIDENCIAL LAGOA EM MIRA

Recuperar o corpo
e a mente

qualidade dos servigos pres-

tados é testemunhada por

aqueles que, em boa hora,

escolheram o Centro Resi-
dencial da Lagoa, em Lagoa, as por-
tas de Mira, para recuperarem de
um problema de satde que um dia
lhes bateu a porta.

E com uma arrebatadora lagoa
como pano de fundo, no meio da
natureza, que esta Unidade de Cui-
dados Continuados privada presta,
desde 2009, servicos de satide com
a melhor dedica¢do dos seus cola-
borados aos seus pacientes para
uma rapida recuperagao. S6 a paisa-
gem envolvente ¢ “meia cura’, o
conforto das instalacoes é de hotel
de varias estrelas.

A unidade recebe doentes que
sao encaminhados pelas familias
ou pelas companhias de seguros e
o trabalho do Centro Residencial é
permitir a recuperagdo dessas pes-
soas no mais rapido tempo possivel
e em boas condigdes.

E o que a torna especial aos olhos
daquele que com ela contactam? A

resposta ¢ simples. “O trabalho da
equipa, o carinho e a maneira como
as pessoas sdo acolhidas e como sdo
tratadas. A nossa concepg¢do é que
estas pessoas, para recuperarem,
tém de se sentir num ambiente fa-
miliar e é esse ambiente que nds
tentamos que as pessoas sintam a
sua volta”.

Para sentirem esse “ambiente
familiar” que ajuda na recuperagdo
nada foi deixado ao acaso. Os quar-
tos estao concebidos, como 0 nosso
lar, de maneira a que os doentes se
sintam no seu ambiente familiar e
ndo num ambiente hospitalar.

“A Unidade de Cuidados Con-
tinuados é uma fase de transigdo
entre o meio hospitalar e o nosso
lar. O conceito é que os doentes de-
vem sentir que ja estdo em casa e
ndo noutro hospital”. O sentimento
¢ fundamental para a recuperagido
das pessoas. O que vai ajudar a re-
cuperar ¢ a sua mente e o seu corpo.

“Nao se consegue recuperar uma
pessoa fisicamente se a sua mente
nio quiser ser recuperada. E este o

trabalho principal que fazemos nes-
ta unidade, conseguir que as pes-
soas acreditem que podem recuper-
ar neste centro residencial e voltar a
sua vida dentro das suas limitagoes”.

RECOMPENSA

A melhor referéncia que se pode
ter de uma institui¢ao sao os doentes
que por ela passaram. “Felizmente
quando as pessoas recuperam, dei-
xam-nos esse testemunho de agra-
decimento pela forma carinhosa
como foram tratadas, pelo profis-
sionalismo, pelo ambiente que lhes
criamos para a sua recuperagio’.

Com mais de 40 colaboradores,
entre médicos, enfermeiros, fisiote-
rapeutas, psicoterapeutas e auxiliares
de ac¢do médica. Toda uma equipa
que cuida 24 horas por dia, 365 dias
por ano.

O segredo para o grau de satis-
facdo dos doentes? “Tratar as pes-
soas com a dignidade que elas tém e
ndo apenas como mais um nimero’.
Simples, afinal. e




Unidade de Saude Privada

presta os sequintes servicos médicos:

Assisténcia Médica de Especialidade
Servicos de enfermagem e psicologia
Fisioterapia

Para o seu conforto tem a disposicao
uma variedade de equipamentos.

Quarto modelar (duplo)
Terapia ocupacional
Piscina

www.cdecantanhede.pt/crlagoa
Av. Central da Lagoa, Lote 6 | 3070-141 Lagoa - MIRA | Telef.: 231 452 460 | crlagoa@sapo.pt
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Plano para a Saude
tem 54 medidas urgentes,
prioritarias e estruturais

Conselho de Ministros apro-

vou, a 29 de Maio, o plano de

emergéncia e transformacio

na satde, composto por cinco
eixos prioritarios que incluem 54 medi-
das para serem implementadas de forma
urgente, prioritdria e estrutural.

O Governo prevé, para as medidas
urgentes, resultados até trés meses; para
as prioritdrias, resultados até ao final des-
te ano; e para as estruturantes, resultados
a médio e longo prazo.

A intengio do Executivo é, apds ser
esgotada a capacidade do Servi¢o Nacio-
nal de Sadde (SNS), contar com sectores
social e privado de forma complemen-
tar na prestagdo de cuidados de satde a
populagio.

COMO ESTA O SNS?

O Governo alega que o SNS enfrenta
problemas profundos e estruturais que
foram se acumulando ao longo dos tl-
timos anos, resultando em constrangi-
mentos no acesso a saude por parte dos
portugueses.

Segundo os dados que constam do
documento, mais de 266 mil pessoas
aguardavam por uma cirurgia, 74 mil das
quais acima do tempo méximo de res-
posta garantido, incluindo 9.374 doentes
oncoldgicos.

No que se refere as consultas, a lista de
espera é de 891 mil utentes. Mais de 454
mil estavam a espera de uma consulta
para além do tempo méximo de resposta
garantido e 10.865 eram considerados
muito prioritarios.

Cerca de 1,7 milhoes de pessoas nio
tém médico de familia atribuido, com
Lisboa e Vale do Tejo, Algarve e Leiria a
serem as regides mais carenciadas desses
especialistas.

Em 2023, as urgéncias registaram
mais de 6,2 milhdes de atendimentos,
mas 2,3 milhdes foram de doentes com
pulseira azul e verde.

Na drea da saude mental, em Por-
tugal 12,2% da populagio vive depressao
cronica, acima dos 7,2% da média da
Uniao Europeia.

A TEMPO E HORAS

Neste primeiro eixo, nas medidas
urgentes, o Governo pretende acabar
com as listas de espera de doentes com
cancro, através de duas medidas urgen-
tes: regularizacdo da lista de espera para
cirurgia oncoldgica e a aproximagao do
SNS ao cidadéo através da Linha SNS24.

Esta ainda prevista a extin¢do do ac-
tual Sistema Integrado de Gestdo de In-
scritos para Cirurgia (SIGIC) e criagdo do
Sistema Nacional de Acesso a Consulta
e Cirurgia (SINACC).

BEBES E MAES
EM SEGURANCA

O encaminhamento seguro de todas
as gravidas é o principal objectivo desse
eixo, que prevé como medidas urgentes
a criagdo de um canal de atendimento
directo para a gravida na linha SNS 24
(SNS Gravida), a atribui¢io de incentivos
financeiros para aumentar a capacidade
de realizacdo de partos e o reforco de con-
vengdes com os sectores social e privado.

CUIDADOS URGENTES
E EMERGENTES

O terceiro eixo do plano prevé varias
medidas para dar prioridade as “verda-
deiras urgéncias” Entre as urgentes, con-
sta a requalificacdo dos servigos de urgén-
cia, a criagdo de centros de atendimento
clinico para situagdes agudas de menor
complexidade e a implementagio da con-

sulta do dia seguinte nos centros de satde
para casos agudos e menos complexos.

Ja nas medidas prioritdrias estd pre-
vista a libertagio de camas indevidamen-
te ocupadas nos internamentos hospita-
lares, a criagdo da especialidade médica
de urgéncia, o desenvolvimento de pro-
gramas de vacinagdo contra a gripe e virus
sincicial respiratorio e a realizagdo de tele-
consultas médicas.

SAUDE PROXIMA
E FAMILIAR

Com cerca de 1,7 milhoes de pessoas
sem médico de familia, o objectivo do
plano ¢ atribuir um especialista de me-
dicina geral e familiar a quem precisa.
Para isso, estdo previstas, como medi-
das urgentes, a atribuicdo de médicos
de familia aos utentes em espera com a
capacidade actual do sector publico, mas
também o refor¢co da resposta publica
dos cuidados de saude primarios em
parceria com o sector social e a cria-
¢30 de uma linha de atendimento para
utentes que necessitem de acesso a
médico no dia.

Como medidas prioritarias, o plano
aponta para aimplementacdo de Unidade
de Saude Familiar modelo C (centros de
saide de nova geracdo), com médicos
aposentados e em parceria com o sector
privado, além do incentivo a adesdo ao
regime voluntario de carteira adicional de
utentes.

SAUDE MENTAL

Nesta darea estdo previstas trés medi-
das urgentes: contratacdo de psicologos
para os cuidados de saide primdrios,
criagdo de um programa estruturado
para a PSP e GNR e a desinstituciona-
lizagdo de situagdes crénicas.

A construcio dos servicos forenses
no Hospital Sobral Cid (Coimbra) e no
Hospital Jalio de Matos e a generalizagdo
dos Centros de Responsabilidade Integra-
dos em todos os Servicos Locais de Saude
Mental sdo as duas medidas consideradas
estruturantes nessa area. e



Escola Superior de Enferma-
gem de Coimbra (ESEnfC) vai
melhorar o acesso as suas insta-
agdes para pessoas com mobili-
dade condicionada, com um conjunto de
obras nos trés edificios (pdlos A, B e C),
cofinanciadas pelo Plano de Recuperagio
e Resiliéncia (PRR), apds a submissdo de
candidaturas ao Investimento Acessibili-
dades 360°, no &mbito do Programa de In-
tervengdes em Edificios Publicos (PIEP).
As obras, a realizar faseadamente -
por imdvel - entre Novembro de 2024 e
Setembro de 2025 (em caso de eventual
pedido de prorrogagio, poderdo esten-
der-se até Dezembro do préximo ano),
compreendem a adaptagdo e criagio de
rampas de acesso exterior aos edificios
(polos A, B e C), a adaptagdo dos balcdes/
guichés de atendimento (pdlos A e C) e
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ESEnfC melhora
acessibilidades
nos trés polos

das instalacbes sanitarias de utilizagdo
geral no rés-do-chdo dos pdlos B e C, bem
como a criagdo de dois espagos para esta-
cionamento de viaturas para uso exclusivo
de pessoas com mobilidade condicionada
(imediagoes da entrada principal do edi-
ficio do polo B).

Pretende-se, ainda, aplicar faixas
antiderrapantes e de sinalizagdo visual
(pavimento podotactil, com superficie
cuja rugosidade pode ser sentida pelos
pés) nas escadas internas que interli-
gam os quatro pisos do edificio do polo
B, fazer a correccdo de um ressalto no
piso a entrada do respectivo auditorio
e colocar uma porta interior de acesso
ao atrio da entrada principal do edificio
do pdlo C.

Para este efeito, a ESEnfC fard um in-
vestimento de cerca de 24 mil euros (recei-

tas proprias), a juntar ao apoio financeiro
de 39 mil euros, resultante da submissao
de trés projectos (um por imével) ao PIEP.
As obras de melhoria da acessibili-
dade dos trés polos da ESEnfC “inscre-
vem-se numa ac¢do estratégica insti-
tucional mais abrangente, que inclui a
implementacio de politicas, medidas e
iniciativas conducentes a uma Escola mais
aberta, mais igual, mais inclusiva, mais
acessivel, mais qualificada, mais agrega-
dora, mais sustentavel e mais actual, que
combate a adopgio de atitudes e compor-
tamentos de discriminagio, violéncia ou
assédio, promovendo, antes, o bem-estar
fisico, pessoal, familiar e profissional dos
seus beneficidrios e trabalhadores’, 1é-se
no documento que completa a compo-
nente técnica da memoria descritiva e
justificativa das intervengdes a realizar. o
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O que e a alimer

alimentagdo saudavel pres-

supde que esta deva ser com-

pleta, variada e equilibrada,

proporcionando a energia
adequada e o bem-estar fisico ao longo
do dia.

Alimentos ricos em fibra como pro-
dutos horticolas, frutos, cereais e legu-
minosas, vitaminas, sais minerais e com
baixo teor de gordura devem ser os “ali-
mentos base” do quotidiano para uma
alimentagao saudavel.

Quantas calorias necessito por
dia?

Os valores de energia médios acon-
selhados para adultos saudaveis variam
entre as 1.800 e as 2.500 calorias, de-
pendendo do estilo de vida de cada
pessoa, principalmente do gasto calé-
rico em actividade fisica. Nas mulheres
os valores médios variam entre as 1.500
e 1.800 calorias e nos homens estes va-
lores podem variar entre 2.000 e 2.500
calorias.

Como deve ser a alimentac¢do das
criangas?

A quantidade de alimentos que de-
vem ser ingeridos diariamente depende
fundamentalmente da idade, do sexo e
grau de actividade fisica desenvolvida
na vida didria.

Como noutras fases da vida, um pa-
drao alimentar equilibrado e adequado
as necessidades da crianca inclui uma
distribui¢do, em termos de valor calori-
co e de macro e micronutrientes, de
acordo com as regras de uma alimenta-
¢do saudavel. Deste modo, a alimenta-

¢ao deve ser variada e integrar alimen-
tos que proporcionem o0s nutrientes
necessarios em propor¢ao e quantidade
adequadas.

Quais sio as necessidades energé-
ticas das criangas?

As necessidades médias de energia
variam entre 1.000 calorias, para as
criancas de 2 anos de idade, 1.200
aos 3 anos e 1.700 calorias para
as criangas no final dos 6 anos,
sendo variavel de acordo com
o nivel de actividade fisica.

As necessidades de en-
ergia da crianga dependem
dos requisitos impostos pe-
las fungdes do organismo
(manter a temperatura, res- \
pirar, movimentar-se), pelo
crescimento e também pelo
gasto de energia inerente a
actividade fisica.

Uma crianga necessita de ter
um consumo maior de vitaminas?

As necessidades micronutrien-
tes (vitaminas e sais minerais) podem
ser complementadas pela ingestao de
alimentos dos cinco grupos nas quan-
tidades e propor¢oes adequadas. A
variedade na alimenta¢do é a melhor
regra para garantir que as necessidades
dos micronutrientes sdo satisfeitas.

Quantas vezes deve comer uma
crianca?

Os alimentos devem distribuir-se ao
longo do dia, por 5 a 6 refei¢oes didrias,
em intervalos regulares. Um exemplo
pode ser:

Pequeno-almogo - leite, acompa-
nhado de péo ou cereais e fruta (deve
ser feito na primeira hora apos a crianga
acordar);

Meio da manha - refeigio pequena
(evitar mais de 3 horas sem comer), por
exemplo pao e uma peca de fruta;

Principais refei¢oes - sopa de legu-
mes da época, carne e peixe (<50g/dia),
ovos (3 por semana, em vez da carne ou

do peixe).
Usar sal e agucar
0 minimo possivel

(proibido no 1° ano de vida).

A agua ¢é a bebida mais adequada.
A sobremesa deve ser preferencial-
mente fruta;

Meio da tarde - merenda com leite
ou derivados e pao.

A ingestdo de agua ao longo do dia é
essencial. Nao deve esquecer de ensinar
a crianga da importancia de lavar os
dentes apos as refeicoes.

O que devo fazer para perder peso?
Se pretende perder peso deve con-
sumir menos energia do que neces-
sita, tendo especial cuidado na escolha
dos alimentos, de modo a satisfazer
>
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sempre as
necessidades
nutricionais. Pla-
nos alimentares muito restri-
tivos, tanto em energia como em di-
versidade de alimentos, podem estar
na origem de caréncias que debili-
tam o estado de saude. Para além de
uma boa alimentagdo ¢ importante a
prética de atividade fisica adequada e
a adogio de estilos de vida saudaveis.

Em que consiste a dieta mediter-
ranica?

A dieta mediterranica representa
um modelo alimentar equilibrado e
completo com intimeros beneficios
para a saude. Esta dieta assenta nos
principios de um estilo de vida sauda-
vel, em que se privilegia a utilizagdo
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tacao saudavel?

de alimentos tradicionais e da época,
confeccionados através de praticas
culindrias simples, a actividade fisica
diaria e o convivio.

Quais os beneficios da dieta
mediterranica simples?
A simplicidade das refeigdes
mediterranicas no dia-a-dia é ge-
ralmente sindnimo de uma ali-
mentagao mais saudavel, de base
vegetal e com gordura saudavel,
reduzindo o risco de doenga
corondria ou diabetes tipo I.

O que devo fazer para
seguir uma dieta mediter-
ranica?

A adopgao da dieta me-
diterranica faz-se através de
VArios passos, como por ex-

emplo:
Faca no minimo trés refei-
¢Oes principais;
Consuma produtos horticolas
em abundancia;

Ingira uma a duas pegas de fruta;
Beba bastante agua durante todo o
dia;

Consuma laticinios duas vezes por
dia;

Dé preferéncia ao azeite para cozi-
nhar e temperar os alimentos;

Evite o consumo de sal em excesso;

Inclua nas refeicdes principais pes-
cado duas ou mais vezes por semana,
leguminosas secas e frescas mais de
duas vezes por semana e carnes verme-
lhas uma a duas vezes por semana;

Coma pequenas quantidades de
azeitonas, nozes e améndoas, figos se-
cos, tremogo e sementes;

Modere o consumo de vinho e/
ou cerveja e faga-o apenas as refeigoes
principais.

Qual a importancia da sopa?

A sopa é um método de confec¢io
simples, que preserva muitos nutrien-
tes, hidrata e tem baixo risco de con-
taminagao devido a fervura.

Quais as vantagens de comer mais
vegetais e menos alimentos de origem
animal?

Este principio ajuda a distribuir o
balango energético didrio de forma
equilibrada:

55% a 60% da energia didria é pro-
veniente dos hidratos de carbono;

25% a 30% dos lipidos;

0% a 15% da proteina, sobretudo de
origem vegetal (leguminosas e cereais.)

Por outro lado ¢ importante perce-
ber que a carne e o peixe ndo sdo os ini-
cos fornecedores de proteina. Para além
disso, conseguimos assim poupar agua
e reduzir emissdes de carbono.

Qual o papel que os produtos
vegetais ocupam na alimentacdo
mediterranica?

Os produtos vegetais ocupam um
lugar de destaque neste tipo de alimen-
tacdo e é possivel adapta-los com facili-
dade ao longo dos 365 dias do ano.

Devemos preferir os alimentos de
época?

Sim. A culinaria, ao depender do
que a horta e o campo ddo, torna-se
muito flexivel, intuitiva e inteligente.
Preferir alimentos de época é positivo
ndo s6 porque um alimento sazonal é
um alimento fresco, e que se encontra
disponivel localmente e em condigdes
de maturagio adequadas para consu-
mo, mas também porque a produgio de
alimentos fora de época requer muito
mais energia e fertilizantes quimicos e
0 custo econdémico e ambiental é maior.
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O azeite faz parte da dieta medi-
terranica?

Sim. O azeite é a principal fonte de
gordura e o principal fornecedor de aci-
do oleico, que ajuda a proteger a satde
cardiovascular e do cérebro.

Como deve ser o consumo dos
lacticinios?

O consumo de lacticinios deve ser
moderado. O leite é um alimento de
elevado valor nutricional, com destaque
para o célcio, a vitamina B12, vitamina
D, célcio e fésforo. Para além disso, for-
nece proteinas com grande qualidade e
ainda iodo, essencial ao desenvolvi-
mento do cérebro, em particular nas
criangas.

Qual a importéncia do sal na dieta
alimentar?

Durante milhares de anos, o sal
foi essencial para preservar alimentos
através da salga, quando a capacidade
de conservar era limitada. Além disso,
Portugal esta rodeado de mar salgado,
pelo que continuou a utilizar sal em
grandes quantidades. No entanto, o sal
¢ agressor das artérias e aumenta o risco
de aparecimento de hipertensdo arte-
rial (que atinge quase 4 milhoes de por-
tugueses) e doengas cardiovasculares,
bem como de certos tipo de cancro.

Qual a recomendagio para o con-
sumo de sal?

A Organizagao Mundial da Saude
recomenda que o consumo maximo de
sal por pessoa ndo exceda os 5 gramas
por dia. Contudo, em média, os portu-
gueses consomem quase o dobro.

Ha alimentos com mais elevado
teor de sal?

Sim. Alguns alimentos da nossa tra-
digdo podem ter quantidades elevadas
de sal, como por exemplo os produtos
de charcutaria. Outros alimentos que
podem fornecer muito sal, porque sio
muito consumidos, s30 0 pao e a sopa.

E possivel reduzir o consumo
de sal?

Sim. O lema deve ser: menos sal e
mais ervas aromaticas. Ou seja, redu-
zam a quantidade de sal dos cozinhados
e em alternativa utilizem ervas aroma-
ticas para dar sabor aos alimentos.

Como deve ser o consumo de
peixe?

O padrio alimentar mediterranico
praticado em Portugal privilegia o
consumo de bacalhau e de pescado de
proximidade, sobretudo a sardinha,
0 carapau, a cavala e o atum.

Porque se deve privilegiar o con-
sumo desses peixes?

Os peixes mais gordos possuem
quantidades apreciaveis de gorduras
polinsaturadas que desempenham um
papel importante nos processos infla-
matdrios e na prevencao da doenca car-
diovascular.

A dieta mediterranica caracteriza-
-se pelo consumo de carnes vermelhas?
Néo. A dieta mediterranica carac-
teriza-se por um baixo consumo de

carnes vermelhas porque, além de os
pastos no Sul ndo serem abundantes,
durante muito tempo foi preciso utilizar
0s animais maiores, como os bois, para
ajudar nos trabalhos agricolas.

O consumo de vinho é benéfico na
dieta mediterranica?

O vinho é caracteristico da dieta
mediterranica, mas deve ser consumi-
do apenas por adultos saudaveis e as re-
fei¢bes principais, em quantidades bai-
xas a moderadas - por dia, um maximo
de dois copos de 200 ml para homens
e um copo para mulheres. As criancas
e as mulheres gravidas ou a amamentar
nao devem beber.

Qual deve ser a principal bebida
ao longo do dia?

Devemos, de um modo geral, be-
ber pelo menos um litro e meio de
agua por dia. A agua da rede publica
em Portugal ¢ de boa qualidade e pode
ser uma forma de promover a saude
e bem-estar dos cidaddos, ajudando a
proteger o meio ambiente e a combater
a obesidade. O consumo de agua deve
ser maior quando se pratica actividade
fisica e quando faz muito calor.

Posso comer produtos horticolas e
legumes sem serem lavados?

Deve ser feita lavagem das maos
antes da lavagem dos alimentos. Os
produtos horticolas e legumes devem
ser lavados e desinfectados caso sejam
comidos crus. A desinfec¢do pode ser
feita colocando estes alimentos, de-
pois de bem lavados, misturando 10
gotas de lixivia num litro de 4agua e
deixando atuar durante 30 minutos.
Volte a passar bem estes alimentos
por agua corrente. o

Fonte: Direc¢ao-Geral da Satide (DGS)
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Acorda de Marisco
Arroz de Marisco
Maionese de Gambas
Paelha de Marisco
Polvo a Lagareiro
» Bacalhau a Dom Duarte
% Espetada de Lulas
com Gambas—

Cabrito Assado a Padeiro
Pato assado com arroz a antiga
Mar e Terra Especial
Picanha na Brasa a D. Duarte
Roshife a inglesa
Bife a casa
Costeleta de Novilho de Churrasco
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Mantenha uma alimentacdo saudavel e viva mais e melhor
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(@" — Alimentacdo saudvel é connosco
ey % =0 / No nosso Restaurante confeccionamos

Uma variedade de pratos saudaveis sempre & sua disposico.
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TAKE-AWAY (encomendas)
r|0 12h éS 15h e daS 19h aS 23h Encerra: domingo ao jantar | segunda-feira todo o dia

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