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Sintese

A URGENCIA DE UM PLANO UNICO DE RESPOSTA

A CATASTROFES: A PROTECAO DOS DOENTES

RENAIS CRONICOS EM PORTUGAL

prestacao de cuidados de saude

em Portugal enfrenta desafios
crescentes face a imprevisibilidade
climéatica e a disrupcoes sociais. Para
os doentes renais cronicos, o trata-
mento substitutivo da funcao renal
é de natureza critica e ndo comporta
interrupcoes superiores a 48 horas,
sob o risco de morte ou descompen-
sacao clinica grave. Alertas recentes
— como o apagdo de 2025, as greves
e, de forma particularmente severa,
a tempestade Kristin — expuseram a
vulnerabilidade da resposta nacional
a situacoes de catastrofes, sublinhan-
do a urgéncia de repensar a prepara-
Cao para emergeéncias.

Perante a tempestade Kristin e as
extremas condicoes climatéricas vi-
vidas em Portugal, a rede de
prestacdo de cuidados aos doentes
renais cronicos assegurou a sua
operacionalidade total e ininterrupta.

Em todas essas ocorréncias hd uma
conclusdo que podemos ftirar: 0s
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Centros de Didlise privados deram
resposta plena as necessidades dos
doentes, mantiveram a sua respos-
ta, sem interrupcoes, apesar do que
ocorreu.

Este nivel de resiliéncia e a continui-
dade do servico foram garantidos
através da ativacao atempada dos
protocolos de contingéncia existen-
tes nos Centros de Didlise. De for-
ma autoénoma e isolada, os centros
garantiram comunicacdes, reservas
de 4gua e recorreram a ativacao de
sistemas de energia de emergéncia.
Importa salientar que a manutencéo
desta resposta de saude publica so
foi alcancada gracas a extraordindria
dedicacao dos profissionais de saude,
que cumpriram 0s seus turnos mes-
mo perante a destruicdo de habita-
coes, cortes de energia, desalojamen-
to e quebras nas comunicacdes nas
suas proéprias esferas privadas.

Apesar do esforco abnegado destes
profissionais e dos centros, situacoes

Antonio Neves
Secretdrio-Geral da ANADIAL



de catéstrofes mais graves e genera-
lizadas poderdo nao ter a mesma ca-
pacidade de resposta, pois, 0 grau e
o nivel de exigéncia serd muito maior
e dificil.

Tais ocorréncias revelaram uma preo-
cupante postura de indiferenca insti-
tucional.

A Associacdo Nacional de Centros de
Didlise (ANADIAL) tem desenvolvi-
do um trabalho persistente junto do
Ministério da Saude, da Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protecao
Civil (ANEPC) e dos gabinetes locais
de proteccao civil das Camaras Mu-
nicipais, procurando alertar para a
importancia fulcral de planear a con-
tingéncia e de se estabelecer uma
coordenacao central das operacoes.

Os alertas e comunicacoes remetidos
ao Ministério da Saude e a Direcao
Executiva do SNS ndo produziram
qualquer efeito: a ANADIAL conti-
nua sem fazer parte da Comissao de
Planeamento de Emergéncia da Sau-
de (CPES), 6rgdo essencial na gestao
destes momentos de crise.

Embora agregue a esmagadora maio-
ria dos operadores convencionados
que dao resposta a mais de 20% das
necessidades dos doentes a nivel na-
cional, a ANADIAL continua arredada
do planeamento estratégico, nao in-
tegrando a CPES.

Esta exclusao ocorre mesmo perante
desafios logisticos profundos que nao
dependem dos Centros, tais como o
desconhecimento das autoridades lo-

cais sobre as suas responsabilidades
no transporte de doentes criticos, a
indisponibilidade de ambulancias e
falhas nas vias de comunicacdo du-
rante que, por exemplo, a tempestade
Kristin revelou.

A inclusao na ANADIAL na mencio-
nada Comissao nao acarreta qualquer
custo financeiro para o Ministério da
Salde, dependendo unicamente de
um despacho conjunto que atualize
0s elementos constituintes da mes-
ma.

Do lado da ANADIAL foi proposto
um protocolo com todas as Camaras
Municipais em cujos Concelhos exis-
tem Centros. Infelizmente, apenas
um numero minimo recebeu resposta
positiva.

E crucial compreender que o sistema
de salde - também e em especial em
situacoes de catastrofe - ndo pode

operar em “ilhas”, com cada entidade
a ter um plano de resposta. A divisao
desarticulada entre a capacidade pu-
blica e entre esta e a rede convencio-
nada ameaca a resiliéncia nacional.

Infelizmente, é apenas uma questao
de tempo até que uma nova catastro-
fe — e com maior intensidade- ocorra
no pais. A criacdo e implementacdo
de um plano Unico, coerente e de-
vidamente articulado entre todas as
estruturas do sistema de saude por-
tugués nao é opcao. O desenvolvi-
mento de protocolos conjuntos que
incluam os operadores no terreno é
imperativo para evitar o colapso dos
hospitais publicos e dos Centros de
Didlise e, em Ultima instancia, impe-
dir a perda tragica e evitavel de vidas.
Os doentes renais cronicos sdo uma
populacao especialmente vulneravel
nesta matéria.
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Iniciativas
ANADIAL

ANADIAL PROMOVE CON FERENCA SOBRE
SUSTENTABILIDADE ESTRATEGICA DA DIALISE

No passado dia 26 de maio, a Asso-
ciacao Nacional de Centros de Dialise
(ANADIAL) organizou o seu evento
anual, desta vez subordinado ao tema
“‘Sustentabilidade Estratégica da Dia-
lise: Agenda para 2040", na NOVA
Medical School Advanced Education,
a partir das 0?2h30.

Segundo os dados da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), se nédo fo-
rem desenvolvidas campanhas de
prevencdo e descodificacdo, a doen-
ca renal cronica poderd tornar-se,
em 2040, a quinta principal causa de
mortalidade a nivel global. Este foi,
por isso, um dos temas fulcrais da
conferéncia, abordando os modelos
de andlise e politicas de salde, bem
como o papel dos nefrologistas para
responder a estes novos desafios.

O objetivo da conferéncia passou,
assim, por debater a sustentabilidade
estratégica da didlise, abordando o
tema a partir de diferentes perspeti-
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vas, como o futuro da enfermagem o papel da tecnologia para a inovacao
em didlise, a importancia da susten-  no setor.
tabilidade, o contributo da anélise e
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CLINICAS PRIVADAS DE DIALISE
NAO PARARAM NA GREVE GERAL

As clinicas privadas de didlise, que
tratam mais de 11 mil doentes, 92%
daqueles que em Portugal sofrem de
Renal Cronica e que fazem hemodié-
lise, mantiveram a sua normal ativida-
de no decorrer da greve geral de 3 de
junho.

‘A hemodidlise ndo é uma consul-
ta de rotina nem um exame eletivo,
mas um tratamento essencial, sem o
qual os doentes entram em risco de
vida em questdo de horas”, explicou
Paulo Dinis, presidente da Associa-
cao Nacional de Centros de Didlise
(ANADIAL). Por isso, ao contrario de
muitos outros servicos de saude, as
clinicas de dialise ndo param.

No “apagdo” de 28 de abril do ano
passado, as clinicas também opera-
ram normalmente, mesmo quando
0 pais ficou cerca de 12 horas sem
eletricidade, sem telecomunicacoes
e, em algumas zonas, sem agua. As
mais de 120 clinicas de didlise ati-
varam imediatamente os seus gera-
dores e, por todo o Pais, foi possivel
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realizar trés a quatro turnos de didlise
por clinica, mantendo ainda alguma
capacidade de reserva. Nos momen-
tos em que o combustivel ameacou
nao ser suficiente, as clinicas recorre-
ram ao trabalho em rede, cooperando
entre si para garantir a continuidade
dos tratamentos.

O mesmo voltou a acontecer durante
a passagem da depressao Kristin e ja
tinha uma realidade quando a pande-
mia de Covid-19 assolou o pais. Du-
rante estes periodos mais complexos,

os doentes continuaram a receber os

seus tratamentos com a mesma qua-
lidade e dedicacdo de sempre.




CARTA ABERTA A ERS

No dia 14 de julho, a Entidade Re-
guladora da Saude (ERS) divulgou a
‘Informacédo de Monitorizacdo sobre
o setor convencionado de hemodia-
lise” a proposito do tratamento da
doenca renal cronica.

Afirma a ERS naquele documento
que “os custos aumentaram porque
0 preco compreensivo por doente
por semana foi atualizado”. Nao ¢é
verdade.

AANADIAL lembra que o preco com-
preensivo nao foi atualizado em 2025
e esclarece que:

e Ao contrario do que é erradamen-
te sugerido e afirmado no referido
relatorio, ndo existiu qualquer au-
mento de tarifas na hemodialise
no ano de 2025, 2024, 2023 ou
2022. Convida-se a ERS a indicar
o Despacho ou diploma de onde o
mesmo emerge;

e Em 2025, os encargos com a dia-
lise no setor convencionado nao
aumentaram 3% em resultado da
atualizacdo do preco compreen-
sivo por doente. O Despacho n°
12876 C/2024 de 24 de outubro
nao determinou uma atualizacdo
de 3,1% nos precos da dialise.

JUNHO DE 2026

INFORMAGAO DE MONITORIZAGAO

SETOR CONVENCIONADO DE HEMODIALISE

< ERS

\
|
74\ I

(versao atualizada | 07/2026)

e Em 2011 com a intervencao da
troika, o preco compreensivo so-
freu um corte de 12,5%.

e Em 2017 foi imposta nova descida
temporéria do preco compreensivo
em 3%.

e Em 2021, verificou-se a anulacao
dessa descida temporaria, voltan-
do-se ao valor do corte extraordi-
nario imposto pela Troika em 2011,
que se manteve durante o ano de
2025.
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E grave e inadmissivel nesta situacio,
a leitura superficial do quadro legisla-
tivo e a falta de rigor demonstradas.
A ANADIAL formalmente alertou
V.Exas., no ano passado, para este
mesmo erro de interpretacdo. Em
sede propria, foi explicado detalhada
mente que o preco compreensivo se
manteve inalterado e sem quaisquer
subidas face ao valor de referéncia de
2011.

Mesmo estando na posse destes da-
dos e tendo sido avisada para o equi-
vOCOo, optou-se por insistir na mesma
tese falaciosa no seu relatério mais
recente. Ao fazé-lo, a ERS assume a

responsabilidade de passar uma men-
sagem que sabe ndo ser correta. Ain-
da que possa ter havido aumento da
despesa, este ndo teve por base um
aumento do valor de reembolso pago
as unidades convencionadas simples-
mente porque nao existiu, mas sim
outros fatores como por exemplo o
aumento do n° de doentes tratados.
Esta postura desvirtua as funcoes
de isencdo e transparéncia que se
exigem a uma entidade reguladora e
alimenta ativamente meias-verdades
e mitos populistas na opinidao publica.
Ao fazé-lo da-se azo a uma difusao
publica e comunicacional, também
ela, errada.

Face a gravidade das incorrecoes
identificadas, a ANADIAL solicitou
reunido a ERS, que prontamente
aceitou e recebeu a associacdo. Na
reunido, foi reconhecida e assumida
a justeza e correcdo dos comentarios
da ANADIAL, o que levou a ERS a
reformular e corrigir a “Informacao
de Monitorizacao sobre o setor con-
vencionado de hemodidlise”, sendo
esta a versao atualmente disponibili-
zada pela ERS.

A ERS mostrou, ainda, disponibili-
dade para manter um didlogo com a
ANADIAL, de modo a evitar futuros e
eventuais lapsos similares.
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ANADIAL APRESENTA CONTRIBUTO PARA O
PACTO ESTRATEGICO PARA A SAUDE

ANADIAL reuniu com o Prof.

Adalberto Fernandes, coorde-
nador do Pacto Estratégico para a
Saude, iniciativa da Presidéncia da
Republica, a quem apresentou um
conjunto de contributos e propos-
tas para o futuro do tratamento da
doenca renal cronica em Portugal.

No contributo apresentado, a ANA-
DIAL propoe medidas de longo prazo,
mas também imediatas que poderao
ir ao encontro de um acordo social
em prol da saude renal crénica que
signifique a manutencao de uma res-
posta de exceléncia de que Portugal
goza, evitando-se regredir nos suces-
sos alcancados.

Existem sinais preocupantes do risco
de perda da qualidade que se vive,
cabendo a todos os decisores politi-
cos, técnicos e empresariais assumir
as suas responsabilidades futuras.

A ANADIAL vem alertando de modo
constante para a evolucdo vivida,
apontando para solucdes, de que
este contributo é mais uma evidéncia.
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Propostas para a préxima década:

A)Medida urgente - A manutencio
da rede de centros de hemodia-
lise pressupbe a recuperacao de
18 anos de cristalizacao do preco
compreensivo. A atualizacdo do
preco compreensivo de acordo
com o valor da inflacdo do ano de
2025 (em 2026) ndo permite tra-
zer o equilibrio financeiro bastan-
te para enfrentar as dificuldades e
desafios vividos pelos centros nos
Ultimos 18 anos. Assim, existindo
um mecanismo concreto, estrutu-
rado e justificado no plano dog-
matico proposto pela ANADIAL,
aplique-se o mesmo, o que se tra-
duziria num aumento de 5,2%.

B) Medida emergente - Cumprir o
regime da convencao existente,
implementando um  mecanismo
de revisao anual do valor de reem-
bolso. O mecanismo terd que ser
objetivamente sustentado em in-
dicadores externos, alheios a in-
tervencdo dos operadores e do
proprio pagador, mas sustentados
em dados publicos, reais e reflexo
da evolucdo econdomica recente,
como forma de responder em alta
ou em baixa as flutuacoes anual-
mente verificadas.
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C) Medida de eficacia 1 - Estabele-
cer na convencao adicionais de va-
lor de reembolso para as unidades
que assegurem as necessidades
dos doentes renais crénicos nao
apenas na doenca, mas em toda
a estancia das suas necessidades
de saude. Os médicos dos centros
assumiram as obrigacoes e respon-
sabilidades dos médicos de familia,
libertando centros de salde de tais
incumbéncias.

D)Medida de eficacia 2 - Alargar a
convencao a outras areas da DRC,
em especial definir o quadro da
didlise peritoneal, hemodidlise do-
micilidria, tratamento conservador,
e outras vertentes deste tipo de
doentes, ja contemplado em legis-
lacdo, mas ainda sem preco defini-
do.

E) Medida de eficicia 3 - Revisitar o
regime de licenciamento e as suas
exigéncias técnicas, adaptando o
mesmo a realidade do que sao as
necessidades dos centros de he-
modidlise, fixando um prazo de
90 dias para identificar os requisi-
tos que podem ser simplificados,
0s que podem ser eliminados, os
que devem ser aperfeicoados, al-
terando o regime de licenciamen-
to existente. Evitar investimentos
desmesurados, aligeirando-se os
custos de contexto para entidades
privadas, sociais e publicas.

F) Medida de eficacia 4 - Revisitar o
regime de licenciamento no que se
refere ao exigente racio de doen-
tes/enfermagem, aceitando um
principio de responsabilidade e fle-
xibilizacao em funcdo das necessi-
dades concretas do universo dos
doentes em cada turno.

Atualmente, mais de 13.000 pessoas
encontram-se em tratamento substi-
tutivo da funcao renal em Portugal,
sendo que mais de 90% sdo acom-
panhadas em unidades privadas de
hemodidlise convencionadas com o
Estado. A rede integra 106 centros
de didlise, geridos por 16 operadores
privados e sociais, permitindo uma
distancia média de cerca de 17 mi-
nutos até & unidade mais proxima, de
acordo com o relatério anual de mo-
nitorizacao da Entidade Reguladora
da Saude (ERS).



ANADIAL
nos media

Prémio de investigagao em doenga renal atribui 10 mil
euros ao melhor trabalho

Maio 29, 2026

/5.2 Edicao |
| >4

PREMIO DE
INVESTIGAGAO
ANADIAL

Uma iniciativa
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O Prémio de Investigagao ANADIAL regressa para a sua quinta edi¢cdo, com candidaturas
abertas até 30 de setembro de 2026. Promovido pela Associagdo Portuguesa de Centros de
Didlise (ANADIAL) e atribuido anualmente, visa incentivar a realizagédo de estudos clinicos e
avaliagdes epidemioldgicas na érea da Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), com...

My Nefrologia_29-05-2026

Leia a noticia completa aqui.

MYNEFROLOGIA
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HEALTHNEWS

jornalismo de saude

Clinicas de didlise mantiveram portas abertas durante greve geral

6 de Junho 2026

Mais de 1 mil doentes com insuficiéncia renal cronica continuaram a receber tratamento hemodialitico,

numa altura em que a paralisacao afetou a generalidade dos servigos

As clinicas privadas de didlise, responsaveis por 92% dos doentes renais cronicos em tratamento
hemodialitico em territorio nacional, néo aderiram a greve geral que ontem se fez sentir um pouco por todo
o Pais. Cerca de 120 unidades espalhadas de norte a sul mantiveram a atividade normal, contrariando a

tendéncia de encerramento que se verificou noutros setores.

“A hemodidlise nio ¢ uma consulta de rotina nem um exame eletivo, mas um tratamento essencial, sem o
qual os doentes entram em risco de vida em questio de horas”, sustenta Paulo Dinis, presidente da
Associagao Nacional de Centros de Dialise (ANADIAL). O responsavel lembra que a especificidade destes

tratamentos, vitais para doentes renais cronicos, torna impraticavel o fecho das portas, ainda que por um dia.

Nio ¢ a primeira vez que estas unidades desafiam a paralisagio. No chamado “apagio” de 28 de abril do ano
passado, quando o pais ficou cerca de 12 horas sem cletricidade, telecomunicagdes e, nalgumas zonas, até sem
agua, as clinicas ativaram geradores proprios e asseguraram trés a quatro turnos por unidade. Houve alturas
em que o combustivel ameagou escassez; ai, conta Paulo Dinis, as clinicas recorreram ao trabalho em rede,

cooperando entre si para garantir a continuidade dos tratamentos.

O mesmo padrio repetiu-se aquando da passagem da depressio Kristin ¢ ja antes, durante os momentos mais
criticos da pandemia de Covid-19. Em todos estes periodos mais complexos, os doentes continuaram a

receber os seus tratamentos com a mesma qualidade e dedicagao de sempre.

@\

PORTUGAL

Paulo Dinis
Presidente da Associagde Nacional de Gentros de Didlise (ANADIAL)

Que dialise vamos ter em 2040?

19 Jun, 15:31

2040 pode parecer uma data distante, mas em dreas de atuagao que exigem planeamento
estratégico de longo prazo, como a salde, ndo o €. As decisdes tomadas hoje demoram anos a
produzir efeitos. Por isso, importa refletir sobre os desafios que a didlise enfrenta atualmente e
que, se nao forem resolvidos, poderdo comprometer a capacidade de resposta do sistema nas
préximas decadas.

Em Portugal, as clinicas privadas asseguram o tratamento de cerca de 92% dos doentes com
doenca renal cronica que necessitam de dialise. Trata-se de uma rede essencial para o Servigo
Nacional de Salde e para milhares de portugueses que dependem destes cuidados para
sobreviver.

Um dos fatores mais determinantes para a gualidade dos tratamentos € o fator humano. Os
enfermeiros que acompanham os doentes em dialise desempenham um papel central nao
apenas do ponto de vista clinico, mas também emocional. Sao profissionais que acompanham
pessoas durante anos, criando relagdes de proximidade, confianga e apoio. Contudo, o numero
de enfermeiros disponiveis para esta area tem vindo a diminuir. Sem profissionais qualificados,
ndo ha capacidade para garantir tratamentos seguros e de qualidade. E urgente criar condigbes
que permitam atrair e reter estes profissionais.

Health News  6-6-2026

ANADIAL em Revista // 14

CNN_19_06_2026




Hemodidlise: estudo alerta para desfasamento entre preco e custos

Aactualizagio do estudo “Prego Compreen-
sivo da Hemodial 1", realizado a
o Nacional de

ativo entre o prego dos trata-
mentos de hemodi actuais ¢ os custas para
Jini o

descida ¢ imposi¢io de noves limites méiximos
para o prego compreensivo pago pelo Servigo
Nacional de Saide (SNS) aos centros de didlise,
teve um impacto profundo nestas contas, ori
nando um diferencial significativo no finan
mento da hemodidlise em Portugal

! i o que o pre-
E por sessio n
ainflagio real dos custos.
Aandlise feita confirma que o prego com-
e loclo d

P decistio politica do
passado sobre o nivel actual de financiamento
torna-se particularmente evidente quando se
comparam os dois cendrios de estimativas do

Custos operacionais, com wm aumento signi-
ficativo destes ltimos, o que se traduz numa
pressio acrescida sobre a sustentabilidade eco-
némica dos prestadores. E conclui ser essencial
adoptar um mecanismo de actualizagio regular
desse preco.

O refatério revela que a redugfio administra-
tiva implementada em 2012, que consistiu numa

preco para 2025:
com a redugio administrativa de 2012, o prego

desfasamento entre a evolugio dos custos
operacionais das clinicas ¢ o prega efectiva-
‘mente praticado e financiado, com a persisténcia
deste diferencial a0 longo do tempo a traduzir-
iio acrescida sobre o equilibrio
anceiro ¢ a i dos
prestadores destes cuidados de satde.

O factores que ma

SHo vdrios os factores responsdveis por
impulsionar o crescimento dos custos da

¥ do fixa-se cm ap
mente 654€ por sessio em 2025: sem a redugfio
administrativa de 2012, atingiria cerca de 779€
por sessio. Este foi um corte da troika nunca
revertido.

A diferenga entre estes dois cendrios de-
monstra que a redugio de 2012 agravou o

em Portugal, com partieular inci-
«déncia a partir de 2022, a comegar pelo aumento
das remunetagdes no sector da sadde, com os
gastos com pessoal a representarem a maior fa-
tia da estrutura de custos operacionais de uma
clinica médica de hemodidlise, pesando cerca
de 49%.

O crescimento da despesa com medicagfio
representa cerca de 6% da estrutura de custos
 tem registado taxas de crescimento particu-
larmente elevadas ao longo do tempo, a0 qual
se junta 0s pregos das utilities (energia e dgua),
tos das clinicas e que (Em
apresentado um comportamento bastante volatil
Esta componente contribuiu de forma muito sig-
nifieativa para 0 aumento dos eustos, sobretudo
em 2022, reflectindo o contexto inflacgionista
global associado aos pregos da energia.

Além destes trés determinantes principais,
a inflagfio geral dos bens ¢ servigos de satde
afecta 2

os
consumiveis { 16%), 08 acessos vasculares (3%).
0s meios complementares de diagnostico e tera-
péutica (2%) ¢ outros custos (19%). E embora
estas dreas uma trajectoria c
‘mento mais moderada quando comparadas com
as a

atendéncia geral de subida, contribuindo para a

4 by 4

financeiro dos prestadores destes cuidados de
sande.
Factores que, conclui o relatorio, reforgam

a necessidade de adopefio de um mecanismo
de actualizaglio regular do prego compi
sivo, considerado essencial para assegurar

a coeréneia entre custos e financiamento, a
sustentabilidade econdmica da prestagio de
cuidados de hemodidlise, bem como a manu-
tenglio da qualidade e da capacidade de resposta
do sistema.

“Asclinicas privadas asseguram actualmen-
te mais de 91% dos tratamentos de hemodialise
em Portugal, mantendo o compromisso com os
doentes apesar das dificuldades. No entanto, o

k entre o prego p eos
custos reais ameaga a sustentabilidade deste tra-
balho ¢, com ele, a resposta que milhares de por-
tugueses receberm todos os dias”, alerta Paulo
Dinis, Presidente da ANADIAL. “T: essencial.
por isso, aplicar um mecanismo de actualizagio
regular do prego compreensivo.

noticiassaude.pt
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0O setor da didlise & feito de numeros, mas sobretudo, de pessoas. Os doentes e seus

Recursos Humanos na diilise: um
desafio para a sustentabilidade
dos cuidados

familiares e amigos e claro, os profissionais de saude

UNIDADE DE DIALISE

VISAD

VISAO_21-7-2026

Correio dos Acores

Correio dos Acores_17-7-2026

RADIO NOTICIAS

SOCIEDADE

Falta de profissionais impede
deslocacao de doentes renais
para o Algarve e Alentejo

A Associacio Portuguesa de Insuficientes Renais (APIR) alerta para as
dificuldades que muitos doentes em iali a

para conseguir tratamentos no Algarve e no Alentejo durante as [
cas destas regides estd a
dade de vagas e, em muitos casos, a impedir que os

asde

verdo, A falta de profissionais de saide nas cli
limitar a disponil

doentes possam gozar férias no sul do pais.

VISAO_21-7-2026
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ANADIAL nas
redes sociais

[21 publicaces na pagina j

1 de maio
a 31 de agosto
de 2026 (8.245 pessoas alcancadas )

(483 seguidores na pagina )

Melhor Desempenho - Instagram

22/07/2026
[3.684 pessoas alcancadas ]
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PETICAO . [647 pessoas alcancadas ]
Dia Nacional da Dialise
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5 . | x
Ajude a fazer
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[413 pessoas alcancadas J
[21 reacoes J

[1.920 pessoas alcan(;adasj
[10 reacoes j




(22 publicacoes na pagina )

1 de maio

a 31 de agosto [4.711 seguidores na pagina j

de 2026 (23.239 pessoas alcancadas )

Melhor Desempenho - Facebook

22/07/2026
31/07/2026 ﬂ [4.664 pessoas alcan(;adas]
[10.670 pessoas alcangadas] [256 N ]
reacées
52 reacoes
[ ] [19 partilhas ]

[10 partilhas ] e l
a Dia Nacional da D\ahse
| "*’&%

Junte se a causa.

PETICAO
. Dia Nacional da Diahsc
. i - 11/06/2026
f [ 1.982 pessoas alcancadas ]
ilF_agapartedamudam;a [35 rea(;ées ]
o - [3 partilhas ]

ESTRATEGICA
DA DIALISE:

i/ [AcENDAPARA 2040

A 4

PETICAO‘
Ll Dia Nacional da Dlahs.e
11/07/2026 " Y

[2.876 pessoas alcangadas] 10/03/2026

[25 reacoes ] [1.626 pessoas alcanc;adas]

[2 partilhas ] [46 reacbes ]
[6 partilhas ]
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(22 publicacoes na pagina )

1 de maio
a 31 de agosto [878 seguidores na pagina j

de 2026 (11.607 pessoas alcancadas )

Melhor Desempenho - LinkedIn
05/06/2026

[444 pessoas alcancadas j
[35 reacoes ] 29/05/2026 =
[5 partilhas ] [352 pessoas alcangadas] ir

DA DIALISE: [38 rea@ées ]

[1 partilha ]

LA NADIALY: Iheated

21/05/2026

[300 pessoas alcancadas ]

[21 reacoes ] [189 pessoas alcancadas ]

(3 partilhas ) e (16 reacoes )
Ttﬁ?:f‘;‘MﬁM.unm!d-&nlnnd‘Di‘hu & [0 parﬁlhaS ] 'W:Hm'
it miiniicomd. 13/05/2026 e
R b
ozt i DA DIALISE: s
b e _ "

——— YL asormmo oo [RRADIAL
ESTRATEGICA n:-:.:__ = 12/03/2026
‘ [117 pessoas alcancadas ]

[8 reacoes ]

[1 partilha ]
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(1 publicacdo na pagina )

1 de maio : —
a 31 de agosto (16 seguidores na pagina )
de 2026 ( 220 pessoas alcancadas )

Melhor Desempenho - TikTok

11/05/2025
[409 visualizacoes ]

[0 reacoes ]

| Find related content (e}

Jaesta
disponivel o
sétimo niumero
da ANADIAL
em Revista!
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A fechar

A ESPERANCA NO ORCAMENTO: SALVAGUARDAR
O PRESENTE E CONSTRUIR O FUTURO DA SAUDE

RENAL

A aproximacao da discussao e
aprovacao do Orcamento do
Estado representa uma verdadeira
janela de esperanca para o setor da
sauide renal em Portugal. Encontra-
mo-nos Num momento critico para
travar a asfixia financeira e evitar
a destruicao daquela que é ampla-
mente reconhecida como a melhor
rede de tratamento da Doenca Renal
Cronica (DRC) em centro no mundo,
responsavel por assegurar cuidados
vitais a mais de 90% dos doentes re-
nais crénicos em Portugal.
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Valorizacdo do capital humano e
passagem de testemunho

A exceléncia assistencial alcancada
ao longo de quatro décadas assenta
no valor das equipas de saude. Ga-
rantir a estabilidade e a viabilidade
do setor é a Unica forma de permi-
tir a transferéncia efetiva de saber
dos recursos humanos — médicos e
enfermeiros dotados de anos de co-
nhecimento, experiéncia e sabedo-
ria acumulada — as novas geracoes
de profissionais. Sem a preservacao
deste ecossistema, arrisca-se a perda
irreparavel de um patrimoénio clinico
insubstituivel. O tratamento da DRC
em Centro pauta-se pela sua exigén-
cia técnica acrescida (420 horas em
formacao é disso mesmo revelador).

Paulo Dinis
Presidente da ANADIAL



Ora, para se poder fazer essa trans-
feréncia ndo podemos acreditar que
proceder a uma atualizacdo do preco
compreensivo pelo valor da inflacao,
permite recuperar valorizacoes remu-
neratérias acumuladas de mais 50%.

Honrar compromissos: O mecanis-
mo de atualizacdo do preco com-
preensivo

Para que a rede mantenha os seus
padroes de qualidade, é imperativo
que o Governo Portugués honre o
compromisso assumido em 2026 de
implementar um mecanismo cons-
tante e automatico de atualizacdo do
preco compreensivo, dando cumpri-
mento a lei e a convencdo em vigor.
Apds 18 anos de congelamento e
perda de sustentabilidade, o recente
acréscimo de 2,3% representou um
sinal de travagem, mas o setor neces-
sita urgente da concretizacdo deste
modelo de indexacao regular para co-
brir os custos reais e evitar colapsos
futuros.

Abertura séria a novas realidades te-
rapéuticas

O futuro dos cuidados renais exige
também uma visdo integradora. E ur-
gente promover uma abertura séria e
efetiva a novas modalidades de tra-
tamento, como a didlise peritoneal,
a hemodidlise domicilidria e o trata-

mento conservador, articulando-as
com a hemodidlise em centro. Esta
diversificacdo é essencial para dar a
cada doente a resposta mais adequa-
da ao seu perfil e estilo de vida. Mas
para tal o Ministério da Saude devera
materializar em valor de reembolso a
prestacdo de tais cuidados.

A responsabilidade acrescida dos
partidos politicos

Deixamos uma palavra direta aos
partidos politicos que vao apreciar e
aprovar o Orcamento do Estado: so-

bre cada uma destas forcas politicas
recai a enorme responsabilidade de
salvaguardar e acautelar a resposta a
DRC para as proximas geracoes. Pro-
teger a rede de didlise no orcamento
nao é apenas uma escolha financeira,
mas o cumprimento de um dever éti-
co em defesa da vida e da dignidade
de milhares de cidadéos.
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