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Ponta do Sol, Santa Cruz, Caniço, 
Câmara de Lobos, Porto Santo, CS 
de Santo António) e no Hospital 
João de Almada. 

Somos neste momento 11 médicos 
fisiatras, 1 psicólogo, 1 neuropsicólo-
ga, 63 fisioterapeutas, 19 terapeutas 
ocupacionais, 30 terapeutas da fala, 
7 assistentes técnicas e 31 assistentes 
operacionais. 

Segundo os dados estatísticos do 
hospital, em 2021, fizemos 16.408 
consultas médicas, 86.104 tratamen-
tos de fisioterapia, 24.381 tratamen-
tos de terapia ocupacional e 28.853 
tratamentos de terapia da fala. 

O quadro clínico é suficiente para 
responder às solicitações? A falta de 
alguns recursos humanos irá sem-
pre existir, a dinâmica da procura 
exige sempre mais. Não é uma reali-
dade apenas do meu serviço, não é 

SIM, EXISTE  
LISTA DE ESPERA, POIS 
TODAS AS OUTRAS 
ESPECIALIDADES 
MÉDICAS TÊM 
DOENTES PARA 
REFERENCIAR À MFR

MADEIRA VAI TER NOVA INTERVENÇÃO 
EM REABILITAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA

de comunicação e perturbações re-
lacionadas ao nível da fala e da lin-
guagem bem como alterações rela-
cionadas com as funções auditiva, 
visual, cognitiva (incluindo a apren-
dizagem), oro-muscular, respiração, 
deglutição e voz. 

Apesar das especificidades de 
cada uma das áreas, em bom rigor, e 
um vez que o objectivo comum é 
reabilitar os doentes e/ou potenciar 
a sua funcionalidade (mesmo quan-
do ficam sequelas), o trabalho da 
MFR é sempre um trabalho de 
equipa, pelo que a actuação dos vá-
rios profissionais acaba, por vezes, 
por se cruzar em pontos comuns de 
intervenção. 

O aperfeiçoamento dos meios téc-
nicos tem vindo a melhorar a eficácia 
do diagnóstico e dos tratamentos? 
Sem dúvida, quer em termos de 
meios auxiliares de diagnóstico, que 
tornam a nossa intervenção cada 
vez mais específica, quer em termos 
de técnicas médicas realizadas no 
serviço, que são cada vez mais dife-
renciadas, com consequente melho-
ria nos resultados, quer em termos 
de equipamentos existentes na área 
da reabilitação, em constante inova-
ção (nomeadamente na área das no-
vas tecnologias) que também poten-
ciam os ganhos funcionais dos nos-
sos doentes. 

A título de exemplo, em breve da-
remos início a uma nova área de in-
tervenção, a Reabilitação Cardior-
respiratória, com equipamentos de 
ponta e, o mais importante, a dispo-
nibilização de um tratamento novo 
que irá melhorar muito a qualidade 
de vida de alguns doentes. 

Não posso deixar de mencionar 
que a diferenciação e intervenção 
por áreas, torna os profissionais de 
saúde, quer médicos quer técnicos 
superiores de diagnóstico e tera-
pêutica, cada vez mais especializa-
dos, com consequente melhoria na 
resposta. 

A nova intervenção em Reabilitação 
Cardiorrespiratória surge também por 
causa dos problemas derivados da co-
vid? A Reabilitação Cardiorrespira-
tória é uma área de intervenção que 
já existe muito antes do apareci-
mento da covid. Nesse sentido não 
surge apenas por causa da covid, 
mas irá ajudar também os doentes 
que ficaram com sequelas respirató-
rias devido à covid-19. 

A reabilitação cardiorrespiratória 
é para doentes com patologia car-

díaca e/ou respiratória, como por 
exemplo pós-enfarte agudo do mio-
cárdio, doentes com doença pulmo-
nar obstrutiva crónica, etc. 

Há tratamentos que os clínicos 
privilegiam por terem maior eficácia 
nas patologias? O tratamento e/ou 
programa de reabilitação elaborado 
para cada doente é sempre indivi-
dualizado e o que consideramos ser 
o mais eficaz. De acordo com a evo-
lução, e como em outras áreas da 
medicina, podemos ter que alterar 
e/ou adaptar, privilegiando sempre, 
e acima de tudo, o melhor para o 
nosso doente. 

Aproveito esta pergunta para 
relembrar uma particularidade 
da MFR, a colaboração do doente 
é fundamental para o sucesso do 
tratamento, nesse sentido a eficá-
cia máxima resulta também do 
trabalho feito pelo doente fora do 
hospital. 

Como é feita a referenciação de 
um caso ao Serviço de Medicina Fí-
sica e Reabilitação do SESA-
RAM? E a articulação com os 
privados? Existem essencial-
mente duas formas dos doen-
tes serem referenciados à 
consulta de MFR, as duas via 
electrónica. Ou mediante um 
pedido de consulta inter-
na/apoio ao internamento, 
uma vez que temos um médico 
fisiatra que diariamente avalia 
doentes internados nos vários 
serviços do Hospital Dr. Nélio Men-
donça. Ou mediante um pedido de 
consulta externa, pelos colegas de 
todas as especialidades, quer hospi-
talares quer dos cuidados de saúde 
primário. Como intervimos em qua-
se todas as áreas, recebo diariamen-
te referenciações. 

De entre as respostas que pres-
tam, Fisioterapia; Terapia Ocupacio-
nal e Terapia da Fala, qual a que re-
gista maior procura? Na sequência 
do que acabei de dizer acima, e 
tendo em conta que o leque de in-
tervenção é vasto e em todas as fai-
xas etárias, todas têm muita procu-
ra. Tenho toda a equipa a trabalhar 
a 100%. 

Neste momento, em termos ge-
rais, quantos utentes são atendidos 
pelo Serviço de Medicina Física e 
Reabilitação? O Serviço de MFR é 
um serviço grande e não está apenas 
no Hospital Dr. Nélio Mendonça, 
está também nos Centros de Saúde 
(Machico, Santana, São Vicente, 

uma realidade apenas do nosso hos-
pital, é uma realidade do País e diria 
do Mundo. Por mais que aumente-
mos os nossos recursos humanos, as 
listas de espera em saúde irão sem-
pre existir. 

Posso garantir que no serviço tra-
balhamos todos no sentido de res-
ponder ao máximo número de soli-
citações possível. 

Importa dizer que ainda no ano 
passado aumentamos considera-
velmente os nossos recursos hu-
manos, nomeadamente para inter-
venção na área da reabilitação pe-
diátrica mas não só, com a entrada 
de novos médicos, fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionais e terapeu-
tas da fala para o Serviço. Houve, 
sem sombra de dúvida, um acrésci-
mo considerável no número de 
doentes acompanhados na MFR, 
nomeadamente crianças. 

Acrescento ainda que o serviço, 
em conjunto com o Conselho de 
Administração, continua a traba-

lhar no sentido de responder a 
um número ainda maior de soli-
citações, quer seja através da 
contratação de mais recursos 
humanos quer seja através de 
trabalho adicional. 

Qual o tempo de resposta do 
Serviço de Medicina Física e 
Reabilitação do Serviço Regio-

nal de Saúde após uma nova re-
ferenciação? Há lista de espera? 

Temos um médico fisiatra que dia-
riamente avalia doentes internados 
nos vários serviços do Hospital Dr. 
Nélio Mendonça. Nos doentes refe-
renciados por consulta externa con-
siderados urgentes (patologia agu-
da), como por exemplo, lesões neu-
rológicas, fracturas, pós-operató-
rios, torcicolos congénitos, amputa-
ções, etc, são cumpridos os tempos 
de espera preconizados. 

Diariamente surgem referencia-
ções de casos clínicos urgentes e 
que têm que ser vistos com priori-
dade. Damos sempre o nosso me-
lhor e, em conjunto com a Direc-
ção Clínica e Conselho de Admi-
nistração, estamos a trabalhar no 
sentido de, em breve, dar uma 
maior resposta. 

Sim, existe lista de espera, pois to-
das as outras especialidades médi-
cas têm doentes para referenciar à 
MFR, todos nós mais cedo ou mais 
tarde precisamos da MFR. 

Em média, quanto tempo dura o 
tratamento de um utente? E no caso 

das doenças crónicas… falamos de 
cuidados para toda a vida? Não é fá-
cil responder a esta pergunta, pois 
depende muito da patologia em 
causa e até do próprio doente, no 
sentido de ter mais ou menos co-
morbilidades associadas, ser mais 
ou menos colaborante. 

Contudo, diria que em regra, as 
patologias musculoesqueléticas 
e/ou osteoarticulares necessitam 
de um tempo de tratamento mais 
curto que as patologias neurológi-
cas. Mas atenção, para todas as pa-
tologias, os doentes nunca fazem 
só 1-2 sessões de tratamento, na 
verdade, ficam meses no nosso ser-
viço e, por vezes, anos. 

A maior dificuldade é de facto a 
patologia crónica, é muito difícil 
proporcionarmos cuidados de rea-
bilitação para toda a vida, pois assim 
nunca teríamos vaga para os casos 
novos e agudos. Esses doentes deve-
rão ter apoio de estruturas extra-
-hospitalares, com actividades que 
promovam o exercício, a manuten-
ção da funcionalidade e autonomia. 
Para muitas patologias crónicas 
(como por exemplo a osteoartrose, 
que afecta grande parte da nossa po-
pulação idosa), o exercício constitui 
a primeira linha de tratamento. 

Há cada vez mais preocupações 
com as questões posturais, inclusive 
nas camadas jovens. Como é possí-
vel prevenir potenciais problemas e 
que o seu agravamento conduza à 
necessidade de intervenção clínica? 
Mais uma vez, e no seguimento da 
resposta à pergunta anterior, apesar 
de agora falarmos dos jovens, o 
exercício é a base de tudo, ou seja, 
a introdução desde cedo, na co-
munidade, de campanhas de sen-
sibilização para questões postu-
rais e incentivo à prática de exer-
cício físico, fazem com que o nú-
mero de doentes que necessitam 
de intervenção clínica e conse-
quentemente são referenciados à 
MFR seja menor. 

Neste Dia Mundial da Fisiote-
rapia, não posso terminar sem dar 
os parabéns a todos os fisiotera-
peutas com quem tenho o prazer 
e a honra de trabalhar no meu 
dia-a-dia. Desenvolvem um tra-
balho único, de excelência, muito 
importante na qualidade de vida 
dos nossos doentes. Um agradeci-
mento especial a todos, sem ex-
cepção, pelo trabalho desenvolvi-
do em equipa.


