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EDITORIAL

Tenente-General Fernando de Campos Serafino
Presidente do Conselho Diretivo

O Conselho Diretivo do IASFA delineou em 2022 as Bases para uma Estratégia 
para o IASFA para o ciclo de 2023 a 2025. Pretendemos que esse documento 
fulcral fosse amplamente debatido, quer com as entidades que têm assento 
no Conselho Consultivo do Instituto, quer com os beneficiários. Assim, 
promovemos um conjunto de Mesas-Redondas, com representantes das 
Associações de Militares, do EMGFA e dos Ramos das Forças Armadas, e dos 
serviços centrais do Ministério da Defesa Nacional (Secretaria-Geral e Direção 
Geral de Recursos de Defesa Nacional) para debate sobre as propostas, tendo 
também marcado presença em todas as sessões representantes da Casa Militar 
de Sua Excelência o Presidente da República. Paralelamente, o documento com 
as Bases esteve em consulta pública no site do IASFA na internet, tendo sido 
recebidas sugestões dos beneficiários que entenderam pronunciar-se sobre o 
mesmo. Nesta edição da InfoIASFA, damos a conhecer esses debates com as 
entidades e também as sugestões enviadas pelos beneficiários.
Nos últimos meses, concretizou-se a atribuição de casas de renda económica 
do concurso de arrendamento aberto em janeiro de 2022. Também no último 
trimestre do ano ocorreu a atribuição de residências assistidas do concurso de 
2022. A assinalar esse momento tão importante para os beneficiários, realizámos 
uma cerimónia simbólica de entrega de chaves, presidida por Sua Excelência o 
Secretário de Estado da Defesa Nacional, da qual damos notícia nesta edição.  
E porque o final do ano é sempre marcado pela celebração do Natal, damos 
a conhecer as animadas celebrações organizadas no Centro de Apoio Social 
de Oeiras e no Centro de Apoio Social do Porto, com os residentes das nossas 
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI), bem como no Centro de 
Apoio Social do Alfeite, onde as crianças das valências de apoio à infância 
e os seniores do Centro de Convívio partilharam uma saudável e alegre 
convivência intergeracional.
A realização do Seminário sobre Inovação Social e a criação de um Circuito 
de Estimulação Psico-Motora no CAS de Oeiras são outros dos temas em 
destaque nesta edição.
Na rubrica “Naquele tempo…” evocamos a história do atual Centro de Apoio de 
Apoio Social de Coimbra. Atualmente, este CAS gere um imóvel de habitação do 
IASFA e uma Residência Universitária, além de ter posto de atendimento ADM 
e serviço de apoio social.
Publicamos a terceira e última parte do artigo sobre a Assistência na Doença 
aos Militares das Forças Armadas (ADM), com informações e esclarecimentos 
sobre transportes, comparticipações para lares e apoio domiciliário, medicina 
física e reabilitação, entre outros temas.
E porque a saúde é um tema da maior importância para todos e estamos na 
época do inverno, publicamos um artigo sobre Pneumonias, da autoria da oficial 
médica do IASFA, que alerta para os riscos desta doença e para os cuidados a ter.
Na nossa secção de Entrevista, o Exmo. Comandante-Geral cessante da GNR, 
Tenente-Geral Rui Clero, partilha o seu balanço do protocolo de colaboração 
entre o IASFA e os Serviços Sociais da GNR (SSGNR) e a sua visão sobre vários 
temas comuns ao IASFA e aos SSGNR. 
Na rubrica “Ideias que importam”, temos a honra de publicar um artigo 
de Sua Excelência o Chefe de Estado Maior da Armada, Almirante Gouveia 
e Melo, sobre a sua visão relativamente ao papel do Instituto no apoio à 
família militar.
A fechar este primeiro editorial do ano 2023, desejo a todos/as os 
beneficiários/as do IASFA um Feliz Ano Novo, com muita saúde e pleno de 
realizações pessoais e profissionais. ÍN
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Realizou-se no dia 14 de outubro de 
2022, o “Seminário Inovação Social”, 
organizado pelo IASFA, no Auditório 
Princesa Maria Benedita do Centro de 
Apoio Social (CAS) de Oeiras.
Esta iniciativa do IASFA foi palco de 
diversas comunicações respeitantes a 
temas de Inovação Social, apresentan-
do projetos de serviços públicos e do 
terceiro sector, como a evolução tec-
nológica da Ação Social Complementar 
no IASFA, a aplicabilidade da Realida-
de Virtual à resposta social ERPI, e o 
desenvolvimento de ferramentas de 
inovação social.
Assistiram à sessão o Presidente do 
Conselho Diretivo do IASFA e repre-
sentantes das entidades que integram 
o Conselho Consultivo do Instituto, 
bem como residentes e funcionários 
do CAS Oeiras.
No período da manhã, e após alo-
cuções pela Vogal do Conselho 
Diretivo, Drª Paula Costa, e pelo Chefe 
da Divisão de Apoio Social, Dr. Paulo 
Sequeira, sobre a visão estratégica e 
principais atividades desenvolvidas 
pelo IASFA, os representantes de Or-
ganismos Públicos, Empresas, IPSS e 
Universidades apresentaram o que de 
melhor se faz ao nível da Inovação So-
cial em Portugal.

Passaram pelo palco do Auditório co-
municações sobre “Realidade Virtual 
na Reabilitação de Doentes de Parkin-
son”, do Laboratório de Farmacologia 
Clínica e Terapêutica da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Lis-
boa, sobre o “Projeto AGILidades” do 
Lab Centers do Politécnico de Leiria, 
e sobre o “Projeto Mais Alternati-

vas Sénior - intervenção Terapêutica 
com Realidade Virtual”, da ABESRA 
- Associação de Bem Estar Social e Re-
creativa de Alpedriz.
Os trabalhos prosseguiram com as 
“Iniciativas da Agência para a Moder-
nização Administrativa (AMA, I.P.)” 
apresentadas pelo LabX - Laboratório 
de Experimentação da Administração 
Pública, com a apresentação “Portu-
gal Inovação Social” pela Estrutura 
de Missão Portugal Inovação Social 
(EMPIS) e com uma exposição das 
dimensões de intervenção da IPSS 
“Entrajuda; transmissão de conheci-
mento, voluntariado e recuperação 

de bens e equipamentos”.
O período da manhã foi con-
cluído com a apresentação 
da “Social Equity Iniciati-
ve”, promovida pela NOVA 
Business School, com mo-
deração dos trabalhos pela 
Professora Doutora Arman-
da Antunes da Universidade 
Europeia e Lusófona.
O período da tarde iniciou 
com uma Visita Técnica às 
instalações do CAS de Oei-

ras, nomeadamente às suas respostas 
sociais ERPI e Residências Assistidas, na 
qual os participantes tomaram contac-
to com as características arquitetónicas 
únicas deste complexo e puderam co-
nhecer, através das respetivas Direções 
Técnicas, o trabalho desenvolvido nas 
suas Unidades Funcionais.
Seguiram-se duas Mesas Redondas, 

moderadas respetivamente pela Pro-
fessora Doutora Stella Bettencourt da 
Câmara, do Instituto Superior de Ciên-
cias Sociais e Políticas, e pelo Dr. Paulo 
Sequeira, do IASFA, com apresentação 
de comunicações por representantes 
dos Serviços Sociais do Exército, Ma-
rinha e Força Aérea, Serviços Sociais 
da Guarda Nacional Republicana, Ser-
viços Sociais da Polícia de Segurança 
Pública, Serviços Sociais da Adminis-
tração Pública e Lar Militar da Cruz 
Vermelha Portuguesa. 
Subordinadas ao repto “Ação Social 
Complementar – Que Possibilida-
des?”, os palestrantes partilharam de 
forma muito esclarecedora os princi-
pais desígnios e áreas de intervenção 
social das suas organizações, num 
debate participado que favoreceu a 
reflexão sobre as oportunidades de 
criação de valor nas organizações e 
serviços que representam.
Este evento contou com um interlú-
dio musical protagonizado pela Tuna 
da Universidade Sénior de Oeiras, que 
apresentou um reportório de temas 
musicais alegres e bem conhecidos do 
público, proporcionando momentos 
muito agradáveis à audiência. 
A sessão de encerramento  ficou 
a cargo do Diretor de Serviços da 
Ação Social Complementar, Coronel 
Luís Nunes, que, em nome do IASFA, 
agradeceu aos participantes as suas 
intervenções e fez uma síntese sobre 
o desenvolvimento tecnológico e so-
cial atual e futuro. ⏹

SEMINÁRIO SOBRE INOVAÇÃO SOCIAL
A Ação Social Complementar em debate
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Henrique Eduardo Passaláqua de Gouveia e Melo
Almirante Chefe do Estado-Maior da Armada

Almirante Henrique de Gouveia e Melo
Chefe do Estado-Maior da Armada

O IASFA, IP – Instituto de Ação Social das Forças Armadas 
(IASFA), celebrou, em 2022, os seus 230 anos ao serviço 
e no apoio aos militares e militarizados das Forças Ar-
madas e suas famílias. No caso particular da Marinha, 
este apoio manifesta-se essencialmente nas dimensões 
da ação social complementar e como entidade gestora 
da Assistência na Doença aos Militares (ADM).
A condição militar impõe aos militares um conjunto de 
deveres e direitos. No âmbito dos direitos, releva-se 
a garantia de formas de segurança de cariz social que 
incluem a assistência sanitária e o apoio social para os 
militares e respetivas famílias. É neste quadro de atua-
ção que o IASFA tem vindo a fazer jus à sua divisa: “Ao 
seu lado, hoje e sempre”.
A Marinha exige aos seus militares e militarizados, no 
desenvolvimento das suas principais missões, o afasta-
mento, por vezes por largos períodos, da sua residência 
habitual. Este afastamento tem um impacto profundo 
no apoio continuo destes militares aos seus familiares, 

onde por vezes, um 
simples telefonema 
diário não é tecnica-
mente possível, face ao 
afastamento de terra. 
Os militares e os mili-
tarizados da Marinha, 
no ativo, na reserva 
e na reforma e, ain-
da, as suas famílias, a 
que chamamos Famí-
lia Naval, sente, nestas 
situações, o conforto 
da ação do IASFA. Em 
muitas circunstâncias, 
o recurso aos serviços 

prestados pelo IASFA, na dimensão da ação social com-
plementar, é a única resposta possível para melhorar a 
vida destas pessoas.
No desenvolvimento da sua missão, o IASFA operaciona-
liza ações de cariz social, de apoio à habitação através 
do acesso ao regime de arrendamento apoiado e do 
regime livre de habitação, ou no apoio domiciliário. O 
turismo e o lazer, através de diversas iniciativas, têm um 
impacto significativo no bem-estar da Família Naval. 
Apesar dos constrangimentos financeiros, materiais e 
humanos, existiu e existe, por parte de todos aqueles 
que servem no IASFA, o constante cuidado, sensibili-
dade e sentido do dever. A Marinha reconhece o apoio 
permanente àqueles que andam no mar, e, ainda, aos 
militares em missão no exterior, pois demonstra que 
o IASFA está atento e corresponde às expectativas dos 

seus beneficiários, tornando o acesso aos seus serviços 
equitativos e verdadeiramente universais.
Desde 2005, o IASFA passou a ter como responsabilidade 
gerir o subsistema de saúde dos militares. O caminho tem 
sido trilhado com altos e baixos, mas os interesses dos 
beneficiários foram sempre colocados com a prioridade 
adequada e a prova disso é que, no final do ano de 2021, 
o IASFA-ADM saldou as 
suas dívidas aos prestado-
res de serviços de saúde 
privados, o que permitiu 
transformar o ADM, no-
vamente, num subsistema 
de confiança e credível.
Haverá ainda muito mar 
a navegar para corres-
ponder, de forma mais 
abrangente, a todas as 
necessidades. No entanto, julgo ser de justo reconheci-
mento público, o esforço e a dedicação da Direção e de 
todos os homens e mulheres que servem no IASFA, no 
apoio a todos nós.

«Apesar dos 
constrangimentos 

financeiros, materiais 
e humanos, existiu e 

existe, por parte de todos 
aqueles que servem 

no IASFA, o constante 
cuidado, sensibilidade e 

sentido do dever.»

«A condição militar impõe 
aos militares um conjunto 
de deveres e direitos. No 
âmbito dos direitos, releva-
se a garantia de formas de 
segurança de cariz social 
que incluem a assistência 
sanitária e o apoio 
social para os militares e 
respetivas famílias. É neste 
quadro de atuação que o 
IASFA tem vindo a fazer jus 
à sua divisa: “Ao seu lado, 
hoje e sempre”.»
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Conheça melhor o seu Subsistema Público de Saúde

Assistência na Doença 
aos Militares das Forças Armadas (ADM)

Nas últimas duas edições da InfoIASFA, explicámos-lhe a diferença entre os vários tipos de beneficiários existentes e 
esclarecemos o que são os regimes livre e convencionado. Na última edição de 2022, finalizamos a abordagem à ADM 
com assuntos de interesse geral, como os apoios a lares e domiciliário, a fisioterapia, entre outros.

COR José Sardinha Dias
Diretor de Serviços da ADM

Apoio domiciliário

A ADM comparticipa cuidados respiratórios no domi-
cílio alertando-se que, se a prescrição destes cuidados 
tiver origem nas entidades privadas 
ou no Hospital das Forças Armadas 
(HFAR), tem um custo associado 
para o beneficiário corresponden-
te ao copagamento previsto nas 
tabelas em vigor, enquanto que se 
a prescrição tiver origem num Hos-
pital ou Centro de Saúde do SNS 
o beneficiário não suportará qual-
quer encargo.
A ADM tem igualmente acordos es-
tabelecidos com algumas empresas 
de prestação de cuidados de saúde 
no domicílio apenas no que res-
peita a cuidados de Enfermagem, 
Fisioterapia e Terapia da Fala, de-
vendo salientar-se que os cuidados 
de higiene diária e bem-estar não 
estão abrangidos.
O regime livre prevê ainda o apoio do-
miciliário por 3ª pessoa ou por familiar.

Apoio domiciliário por 3ª pessoa ou por familiar

Esta modalidade traduz-se na atribuição de um subsí-
dio que tem por fim apoiar, no domicílio, doentes que 
se encontrem em situação de dependência, que so-
fram de incapacidade total e permanente para todo e 
qualquer trabalho e não possam dispensar a assistên-
cia e vigilância permanentes de uma terceira pessoa.
O quadro clínico deve refletir que os beneficiários não 
podem praticar, com autonomia, os atos indispensáveis 
à satisfação das necessidades básicas da vida quotidia-
na, nomeadamente os relativos à locomoção, cuidados 
de higiene pessoal, uso de instalações sanitárias, ali-
mentação e vestuário, se encontrem acamados de forma 
crónica e permanente ou apresentem quadros de de-

mência grave, carecendo de assistência de outrem.
O eventual subsídio a atribuir dependerá da situação 
médico-social e do cálculo da capitação resultante do 
rendimento do agregado familiar.

Para se candidatar à comparticipação de Apoio Domi-
ciliário por 3.ª Pessoa ou por familiar, o beneficiário ou 
seu o representante legal deverão preencher, assinar e 
datar os modelos previstos pela Instrução Permanen-
te em vigor e apresentar a documentação habilitante 
para o efeito, designadamente:  

• Requerimento e formulário de pedido de subsídio 
para apoio domiciliário;
• Ficha de caraterização do prestador dos cuidados 
domiciliários preenchida e assinada;
• Relatório médico original, atual e circunstanciado, 
comprovativo do seu quadro clínico e da situação de 
dependência do beneficiário, bem como da necessi-
dade do apoio da terceira pessoa para as atividades 
de vida diária;
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• Fotocópia da última declara-
ção de IRS do agregado familiar 
e respetiva nota de liquidação. 
Caso esta não exista, deverá ser 
disponibilizada declaração de não 
obrigatoriedade de entrega do 
IRS, emitida pela respetiva repar-
tição de finanças relativamente a 
todos elementos do agregado fa-
miliar;
• Cópias das declarações de 
rendimentos totais do ano an-
terior emitidas pelas entidades 
pagadoras (CGA, CNP, etc), fazen-
do referência à existência ou não 
de complemento por dependên-
cia e, na ausência de pensões, 
declaração comprovativa des-
se facto, emitida pela entidade 
(CGA, CNP);
• Assento de nascimento da 
pessoa que presta o apoio domi-
ciliário devidamente averbado (caso não seja uma 
entidade), exceto se for o cônjuge e beneficiário da 
ADM;
• Documento comprovativo do NIF de quem presta 
o apoio. Caso não seja uma entidade a pessoa deve-
rá estar coletada nas finanças e poder emitir recibos 
verdes;
• Fotocópia do Alvará, ou autorização provisória de 
funcionamento, ou acordo de cooperação da enti-
dade que presta o apoio domiciliário, emitido pela 
Segurança Social (caso aplicável);
• Fotocópia do cartão de identificação de pessoa 
coletiva da entidade que presta o apoio domiciliário 
(caso aplicável);
• Declaração médica que ateste a capacidade física 
da pessoa para prestar apoio domiciliário (caso não 
seja uma entidade);
• Declaração em como a pessoa que presta o apoio 
não exerce atividade remunerada, emitida pelo Cen-
tro Distrital da Segurança Social da área da residência 
e pela Caixa Geral de Aposentações (caso a pessoa 
que presta o apoio seja familiar);
• A recandidatura é anual e deverá ser efetuada até 
31 de julho, não necessitando de enviar a declaração 
médica nem o alvará da segurança social (caso seja 
uma entidade a prestar o apoio).

Os documentos devem ser entregues num qualquer 
Posto de Atendimento, Centro de Apoio Social ou en-
viado por correio para a ADM.

Apoio para Lares

Esta modalidade traduz-se na atribuição de um sub-
sídio e tem por fim apoiar os beneficiários que se 
encontrem em situação de dependência, acamados de 
forma crónica e permanente ou com quadros de de-
mência graves, com incapacidade total e permanente 

para todo e qualquer trabalho;
O quadro clínico deve refletir essa dependência e falta 
de autonomia para satisfazer necessidades básicas da 
vida quotidiana e a incapacidade de o beneficiário per-
manecer no domicílio.
O eventual subsídio a atribuir dependerá da situação 
médico-social e do cálculo da capitação resultante do 
rendimento do agregado familiar.

Importante:

O beneficiário ou o seu representante legal deverão 
preencher, assinar e datar os modelos previstos pela 
Instrução Permanente em vigor e apresentar a docu-
mentação habilitante para o efeito, designadamente:  

• Requerimento e formulário de pedido de com-
participação para Lar/Casa de Repouso e Apoio 
domiciliário;
• Relatório médico original, atual e circunstanciado, 
comprovativo do seu quadro clínico e da situação de 
dependência do beneficiário e da necessidade do 
apoio da terceira pessoa para as AVD’s (atividades de 
vida diária);
• Fotocópia da última declaração de IRS do agregado 
familiar e respetiva nota de liquidação. Caso esta não 
exista, deverá ser disponibilizada declaração de não 
obrigatoriedade de entrega do IRS, emitida pela res-
petiva repartição de finanças relativamente a todos 
os elementos do agregado familiar;
• Cópias das declarações de rendimentos totais do 
ano anterior emitidas pelas entidades pagadoras 
(CGA, CNP, etc.), fazendo referência à existência ou 
não de complemento por dependência, e na ausên-
cia de pensões, declaração comprovativa desse facto, 
emitida pela entidade (CGA, CNP).
• No caso de ser a primeira vez que solicita este 
apoio, fotocópia do Alvará, ou autorização provisó-

Conheça melhor o seu Subsistema Público de Saúde: ADM



8	       INFO IASFA | JAN/FEV/MAR 2023

ria de funcionamento, ou 
acordo de cooperação do 
Lar/Casa de repouso, emi-
tido pela Segurança Social 
e fotocópia do cartão de 
identificação de pessoa 
coletiva do Lar/Casa de re-
pouso.

A recandidatura é anual e 
deverá ser efetuada até 31 
de julho.
Os documentos devem ser 
entregues num qualquer Pos-
to de Atendimento, Centro 
de Apoio Social ou enviado 
por correio para a ADM.

Internamentos

No âmbito do regime con-
vencionado, as tabelas e 
regras em vigor preveem 
o período máximo de 30 
dias de internamento. A comparticipação de diárias de 
internamento que ultrapasse este limite estará depen-
dente de parecer clínico e de autorização prévia por 
parte da ADM.
No âmbito do regime livre, as tabelas e regras em 
vigor preveem a comparticipação desta tipologia de 
internamento para casos de recuperação em clínicas 
médico/cirúrgicas até ao limite de 120 dias, desde que, 
devidamente justificados através de relatório médico 
para o efeito.
Quer no âmbito do regime convencionado quer no âm-
bito do regime livre estão previstos Internamentos em 
clínicas psiquiátricas cujos requisitos, prazos limites e 
comparticipações se encontram definidos pelas respe-
tivas regras e tabelas em vigor.

A ADM não comparticipa despesas resultantes de interna-
mentos por Covid-19, de centros de atividades ocupacionais, 
de centros de dia, de lares e de cuidados continuados.

Medicina Física e Reabilitação (MFR)

No âmbito do regime convencionado serão comparti-
cipadas, no máximo 60 sessões de MFR em cada ano 
civil, sendo que no caso de haver indicação médica 
para continuar tratamentos que ultrapassem este limi-
te, deve o centro de MFR solicitar à ADM para serem 
autorizadas mais sessões para além do limite estabele-
cido, anexando o relatório médico e outros dados que 
fundamentem a necessidade de prolongamento do nú-
mero máximo de sessões.

No âmbito do regime li-
vre de acordo com as 
regras e tabelas em vigor 
serão comparticipadas, 
no máximo 90 sessões de 
MFR em cada ano civil. Os 
atos médicos constantes 
na tabela de MFR serão 
comparticipados quando 
prescritos por médicos 
especializados ou por mé-
dico fisiatra e realizados 
por técnico legalmente 
habilitado.
O médico requisitante 
deve discriminar sempre 
a tipologia de tratamen-
tos a realizar, o número de 
sessões e a frequência das 
mesmas.

Conheça melhor o seu Subsistema Público de Saúde: ADM
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Apoio em transportes

Os beneficiários residentes nos Açores ou na Madeira te-
rão uma comparticipação de 100% do custo da viagem, 
na classe mais económica, depois de deduzido o subsídio 
previsto para o efeito e sempre que, comprovadamente 
por falta de meios técnicos ou humanos, tenham de re-
correr a cuidados de saúde prestados no continente.

Se clinicamente for justificada a necessidade de acom-
panhante, o custo da viagem deste será passível de uma 
comparticipação de 60%, na classe mais económica.
No âmbito do regime convencionado e desde que 
o transporte seja considerado imprescindível por 
declaração médica, o copagamento a suportar pelo be-
neficiário é o previsto pelas tabelas e regras em vigor.
No âmbito de regime livre e desde que o transporte 
seja considerado imprescindível por declaração mé-
dica, emitida pelo mesmo médico que prescreve os 
tratamentos a realizar, a comparticipação é a prevista 
pelas tabelas e regras em vigor (ver Comunicado publi-
cado no site do IASFA em 20/10/22). 

A ADM comparticipa medicamentos?

A ADM comparticipa os medicamentos ao universo dos 
beneficiários abrangidos pela Portaria nº 1034/2009 e 
aos militares em missão oficial no estrangeiro. 
Aos restantes beneficiários, apenas quando dispen-
sados em ambiente hospitalar privado nas seguintes 
situações: 

• Procedimento cirúrgico;
• Internamento médico-cirúrgico; 

• Tratamento oncológico; 
• Atendimento médico permanente.

Com exceção dos beneficiários 
abrangidos pela Portaria nº 

1034/2009, não são objeto de 
comparticipação pela ADM 

os medicamentos 
e dispositivos 

m é d i c o s 
dispensados 

em farmácias 
comunitárias.

COVID-19

A ADM comparticipa a pesquisa de RNA do vírus 
SARSCoV-2, no âmbito do regime convencionado, nas 
seguintes condições:

• Antes de iniciar a terapêutica sistémica com 
quimioterapia;
• Durante a terapêutica sistémica com quimioterapia, 
antes de cada administração, mas nunca com uma 
periodicidade inferior a uma semana;
• Antes de iniciar radioterapia;
• Durante o tratamento com radioterapia, uma vez 
por semana;
• Braquiterapia (por patologia oncológica);
• Radiocirurgia (planeamento, dosimetria e 
tratamento);
• Antes da admissão (24 a 72 horas) para tratamento 
cirúrgico eletivo;
• A beneficiários na qualidade de acompanhantes 
em permanência durante o perioperatório de um 
utente em idade pediátrica;
• Antes da admissão em unidades de cuidados 
intermédios e intensivos;
• Antes da realização de procedimentos geradores 
de aerossóis:

 ◦ Procedimentos realizados sob anestesia geral ou 
sob sedação;
 ◦ Intubação, extubação, ventilação manual;
 ◦ Procedimentos de otorrinolaringologia da via 

aérea superior que envolvam sução respiratória;
 ◦ Traqueotomia e procedimentos relacionados 

com a traqueostomia (inserção, aspiração ou 
remoção);
 ◦ Broncoscopia;
 ◦ Endoscopia digestiva alta;
 ◦ Ventilação não-invasiva;
 ◦ Cinesiterapia respiratória que envolva indução 

da expetoração com nebulizações com soro 
fisiológico.

A ADM, no âmbito do regime livre, não comparticipa 
a pesquisa de RNA do vírus SARSCoV-2, análises 
serológicas, Kit’s Covid ou tarifas de proteção ou 
prevenção de riscos. ⏹

Conheça melhor o seu Subsistema Público de Saúde: ADM



10	       INFO IASFA | JAN/FEV/MAR 2023

O protocolo celebrado entre o IASFA e 
os SSGNR possibilita um intercâmbio 
entre os beneficiários das duas 
instituições, nomeadamente no 
que respeita a campos de férias. 
Neste primeiro ano de protocolo, 
já se verificou adesão mútua por 
parte dos beneficiários, embora em 
número reduzido. O que considera 
que pode ser feito para aumentar 
este número?

A implementação do Protocolo cele-
brado entre o IASFA e os SSGNR foi 
muito prejudicada pela situação de 
pandemia. Em boa verdade, só em 
2022 foi possível iniciar o processo 
de partilha de capacidades sobran-
tes entre os beneficiários de ambas 
as Instituições.
Apesar do reduzido número de pes-
soas que usufruíram das prestações 
disponibilizadas, a experiência tem 
sido muito valorizada pelos benefi-
ciários envolvidos, o que constitui 
um bom indicador de expetativa 
quanto ao alargamento da partici-
pação, ultrapassando as naturais di-
ficuldades iniciais.
A divulgação da informação aos be-
neficiários, mesmo sobre assuntos do 
seu interesse pessoal, que lhes con-
ferem vantagens significativas, é par-
ticularmente difícil. No caso concreto 
deste Protocolo, a sua celebração e 
as condições de acesso às prestações 
nele previstas têm sido repetidamente 
comunicadas, de forma personalizada 
a todos os beneficiários, por email e 
por Boletim, no entanto, prevalece a 
perceção de que a maior parte dos 
beneficiários continua a desconhecer 
a sua existência.

Sobre o objetivo de aumento das in-
terações, julgo que, naturalmente, 
à medida que os beneficiários par-
ticipantes vão partilhando as suas 
experiências, outros mais tenderão 
a aderir, criando uma dinâmica de 
crescimento sustentado, com ex-
pressão visível a curto prazo.
Tendo em vista uma evolução mais 
rápida da adesão mútua, julgo pode-
rá ser alcançada através de eventos 

específicos organizados conjunta-
mente pelo IASFA e pelos SSGNR.

Na sua perspetiva, há lugar a um 
crescimento desta sinergia criada 
entre as duas instituições?

O alargamento e aprofundamento 
das relações de partilha, tanto no 
plano institucional como ao nível 
da utilização das infraestruturas e 

O Tenente-General Rui Manuel Carlos Clero, antigo Comandante-Geral da Guarda Nacional Repu-
blicana (GNR), após ter cessado funções, falou com a InfoIASFA sobre as sinergias criadas entre a 
GRN e o IASFA desde a assinatura do protocolo no âmbito da ação social complementar.

EntrevistaEntrevista

TGEN Rui CleroTGEN Rui Clero
Comandante-Geral cessante da GNRComandante-Geral cessante da GNR

Tenente-General Rui Clero
Comandante-Geral cessante da GNR
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equipamentos por parte dos bene-
ficiários, além da melhoria e valori-
zação do retorno social, contribuem 
para a sustentabilidade económica 
das atividades disponibilizadas. De 
facto, as “prestações de capacidade 
sobrante” caracterizam-se pela sazo-
nalidade e por uma estrutura de cus-
tos fixos muito rígida, cujo equilíbrio 
económico e financeiro depende de 
níveis de utilização mínima, ao longo 
de todo o ano, um objetivo também 
prosseguido pelo Protocolo.   
Estou certo de que, conseguida uma 
maior divulgação, entraremos numa 
fase de crescente procura e acesso 
aos serviços proporcionados através 
do Protocolo, cuja consolidação gera 
significativas sinergias e promove a 
cooperação noutras áreas da missão 
do apoio social complementar, co-
mum a ambas as Instituições.

Em que medida pode o IASFA con-
tribuir para estreitar laços de coo-
peração com a GNR?

Tanto o IASFA como os SSGNR, em 
particular os seus beneficiários, 
só têm a ganhar com o reforço da 
cooperação, sempre traduzida no 
alargamento do acesso a mais e 
melhores prestações e, consequen-
temente, na maior eficiência eco-
nómica da gestão dos recursos das 
duas entidades.
A contribuição para o estreitar de 
laços de cooperação deve ser um 

desígnio comum, também em de-
fesa do património de princípios e 
valores institucionais e da condição 
militar, que ligam todos os que ser-
vem nas Forças Armadas e na Guar-
da Nacional Republicana.
Cabe a todos nós, enquanto dirigen-
tes e beneficiários, identificar e pro-
por iniciativas inovadoras, que no 
espírito de cooperação estabelecido 
no Protocolo possam contribuir para 
os objetivos de ambas as Instituições.

Relativamente aos apoios na saúde, 
qual a leitura que faz da atual rela-
ção entre a ADSE e os outros SPS?

O Serviço de Assistência na Doença da 
Guarda Nacional Republicana (SAD/
GNR) rege-se pelo Decreto-Lei n.º 
158/2005, de 20 de setembro, e é um 
dos Subsistemas Públicos de Saúde 
(SPS). Importa salientar, que ao contrá-
rio do universo das Forças Armadas, a 
SAD/GNR não funciona na dependên-
cia dos Serviços Sociais da GNR.
O preâmbulo do diploma refere que 
“Quanto ao regime de benefícios, tor-
na-se aplicável a estes subsistemas o 
regime que vigorar para a ADSE em 
matéria de prestação de cuidados de 
saúde em regime livre e de assistência 
medicamentosa. Mantém-se a autono-
mia dos subsistemas para a celebração 
de convenções, embora subordinadas 
a um novo regime.”
Assim, sempre que ocorrem alterações 
dos normativos da ADSE, como por 

exemplo, valores e regras da tabela do 
regime convencionado, o SAD/GNR 
não tem intervenção no processo.
O diploma previa também uma Por-
taria que regulasse o clausurado das 
convenções. Foi nessa sequência 
aprovada a Portaria n.º 283/2012, de 
18 de setembro, que prevê a possi-
bilidade da contratação de cuidados 
de saúde em regime convencionado, 
mediante a celebração de conven-
ções com entidades prestadoras de 
cuidados de saúde, dispondo, ain-
da, que o montante a suportar pelo 
beneficiário, tendo em conta o tipo 
de ato médico praticado, ao abrigo 
de convenções ou protocolos com 
os SAD, bem como o clausulado tipo 
dessas mesmas convenções, são de-
finidos por portaria dos ministros 
responsáveis pelas áreas da adminis-
tração interna, das finanças e da Ad-
ministração Pública.
Nestes termos, a GNR tem autono-
mia para a celebração de convenções 
com entidades prestadoras de cuida-
dos de saúde, aplicando as tabelas 
do regime convencionado da ADSE.
Em conclusão, considero que o 
grau de dependência do SADGNR, 
relativamente à ADSE, é muito ele-
vado, afigurando-se como opor-
tuna uma avaliação no sentido de 
poderem ser introduzidos alguns 
ajustamentos fruto da experiência 
destes anos de aplicação.

No âmbito do apoio social, quais fo-
ram os maiores desafios com que se 
deparou enquanto assumiu o cargo 
de Comandante-Geral da GNR?

O grande desafio estratégico dos 
SSGNR assenta no processo de reabi-
litação e revalorização do património 
habitacional, em ordem a assegurar 
respostas de qualidade e oportunas 
às necessidades de habitação dos 
militares, nas suas múltiplas funções 
sociais, incluindo habitação familiar, 
residências de estudantes, alojamen-
to temporário de emergência, ha-
bitação partilhada e alojamento de 
curta duração.
A fase da reabilitação foi precedida 
pela regularização de todos os con-
tratos de arrendamento existentes, 
criando novas normas de atribuição, 
tendo como princípio base a limita-

Tenente-General Botelho Miguel (Comandante-Geral da GNR em funções) e  
Tenente-General Fernando Serafino (Presidente do Conselho Diretivo do IASFA)  

na assinatura de protocolo entre o IASFA e os SSGNR

Entrevista: TGen Rui Clero| Comandante-Geral cessante da GNR
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Entrevista: TGen Rui Clero | Comandante-Geral cessante da GNR

ção temporal dos con-
tratos e o seu condicio-
namento à situação de 
efetividade de serviço.
O investimento rea-
lizado, dando conti-
nuidade à estratégia 
adotada, tem permiti-
do encontrar soluções 
para todos os proble-
mas de acesso à ha-
bitação e alojamento 
dos militares.
Num outro plano, o 
apoio aos seniores e às 
famílias integrantes de 
pessoas com deficiên-
cia grave, foi definido 
como prioritário, ini-
ciando-se a reformula-
ção das prestações so-
ciais, designadamente, 
com a criação de sub-
sídios especificamente 
destinados à compar-
ticipação de despesas 
de internamento em 
lares e de apoio domi-
ciliário. Estas medidas 
conjugam-se com o recenseamento 
e acompanhamento dos casos de es-
pecial vulnerabilidade, abrangendo os 
seniores em isolamento social e os ca-
sos de deficiência.
Os beneficiários e famílias identifica-
dos são contactados regularmente 
pelas Assistentes Sociais do Gabinete 
de Apoio ao Beneficiário, proceden-
do-se a visitas domiciliárias sempre 
que necessário e oportuno.
A par da melhoria das condições de aces-
so à habitação e da criação de novos me-
canismos de apoio aos seniores e a pes-
soas com deficiência grave, as respostas 
à situação de pandemia constituíram-se 
como outro grande desafio, tão inespe-
rado quanto difícil e complexo.
Todos os recursos disponíveis foram 
colocados à disposição dos benefi-
ciários para atenuar as dificuldades 
com que muitos foram confronta-
dos, desde a disponibilização das 
infraestruturas, para dar respos-
ta a situações de confinamento, 
quarentena ou de recuperação da 
doença, passando pela concessão 
de moratórias no pagamento das 
prestações de empréstimos de 
mútuo e pela ajuda económica de 

emergência, nos casos de maior 
vulnerabilidade.
A reorientação do esforço permitiu ga-
rantir a ajuda necessária e a proteção 
devida a todos os beneficiários.

Como perspetiva o futuro dos Servi-
ços Sociais da GNR?

Desde 2020, os SSGNR têm vindo a 
concretizar um objetivo fundamental 
de gestão estratégica, ao alcançarem 
o nível de suficiência das receitas gera-
das pelo património imobiliário afeto 
à habitação e pelo património finan-
ceiro para cobrir todas as despesas 
com pessoal. Trata-se de um objetivo 
estruturante da sustentabilidade eco-
nómica e financeira a médio e longo 
prazo, que permite alocar o essencial 
das receitas de quotizações a projetos 
de investimento e ao financiamento 
de prestações sociais, melhorando 
as existentes e criando outras, em 
resposta a necessidades emergentes, 
designadamente, para resolver ou 
atenuar os problemas específicos as-
sociados ao envelhecimento.
Os SSGNR, mantendo o modelo de 
financiamento atual, dispõem de con-

dições para melhorar 
significativamente as 
respostas de apoio 
aos seniores, sem 
dúvida, o universo de 
beneficiários mais ex-
posto aos contextos 
de crise ou agrava-
mento das condições 
socioeconómicas do 
país.
A grande aposta estra-
tégica do apoio social 
complementar, neces-
sariamente, deverá 
ser orientada para os 
seniores, não apenas 
no que se refere a in-
ternamento em lares 
e apoio domiciliário, 
mas também à pro-
moção de condições 
para um envelheci-
mento ativo, saudável 
e acompanhado.
Com esse propósito, 
os SSGNR têm vindo 
a dar alguns passos 
significativos, de-

signadamente, com a criação da 
Aldeia Sénior, na Colónia de Férias 
da Costa da Caparica, enquanto 
resposta para o problema do isola-
mento social, e com a organização 
de Colónias para Seniores, propor-
cionando-lhes um conjunto de ati-
vidades de convívio, cultura e lazer, 
que se conjugam com a camarada-
gem e solidariedade e dão vida ao 
sentido de pertença a uma outra 
família, a da Guarda, quando a ou-
tra, a de sangue, tantas vezes, se 
vai esvaindo ou afastando.
Muito recentemente, começou a ger-
minar a ideia de criação de uma rede 
de estruturas residenciais e de apoio 
domiciliário para pessoas idosas, em 
regime cooperativo, envolvendo ins-
tituições como o IASFA, os SSGNR e 
outros organismos similares da área 
da segurança e defesa. Muito gos-
taria de ver esta ideia transformada 
em projeto e realização, assegurando 
condições de dignidade, afeto e con-
forto a um conjunto de pessoas, ago-
ra em situação de maior vulnerabili-
dade, mas cuja vida foi inteiramente 
dedicada a Portugal e à liberdade e 
segurança dos portugueses. ⏹

Comando-Geral da GNR
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Em Oeiras

No dia quinze de dezembro de 2022, 
comemorou-se o Natal no CAS Oeiras.
Foi servido um almoço festivo a to-
dos os residentes, que contou com a 
presença do Presidente do Conselho 
Diretivo do IASFA, Tenente-General 
Fernando Serafino, do Capelão An-
tónio Teixeira e dos funcionários do 
CAS Oeiras.
Após o almoço, onde pudemos sabo-
rear algumas das iguarias típicas desta 
época, foi apresentado um espetáculo 
no Auditório Princesa Benedita, organi-
zado por residentes para os residentes 
e que teve como mentores a D. Cla-
rinda Freitas, a D. Manuela Santos e o 
Maestro Magalhães.
A D. Clarinda apresentou em palco um 
lindo presépio vivo, representado pela 
D. Gertrudes Gomes e o Sr. Rodrigues 
que, pelo carinho que transmitiam ao 
Menino Jesus, a todos enterneceu. 
Simultaneamente, junto ao presépio, 
um grupo de 11 residentes, também 
eles ensaiados pela D. Clarinda, en-
toavam belas canções como “Eu tive 
um sonho” (tradução de uma música 
do grupo sueco ABBA) e “Já batem à 
porta” (de José Nogueira), para além 

de outras músicas alusivas ao Natal.
A D. Manuela encenou uma peça de 
teatro a partir do conto “Uma noite 
de Natal”, de Sophia de Mello Breyner, 
enaltecendo o sentido de partilha en-
tre uma menina rica e um menino 
pobre. Esta peça foi interpretada por 
mais três residentes, para além da D. 
Manuela. Todos gostaram da peça e da 
mensagem que foi passada.

Por fim a Tuna do CAS Oeiras, com-
posta por 14 dos seus elementos, 
muitos dos quais tocando os seus 
instrumentos, e dirigida pelo Sr. 
Maestro Magalhães, encheu o au-
ditório de música natalícia como 
“Noite feliz”, “Eu hei-de ir ao presé-

Natal em Família... Militar
A festa da família não podia passar em branco nos equipamentos sociais do IASFA. O Natal, celebrado 
por todos e ansiado por muitos, junta pequenos e graúdos numa alegria contagiante e num espírito 
de partilha ímpar. Por isso, partilhamos consigo alguns dos melhores momentos da magia do Natal 
comemorado nos Centros de Apoio Social (CAS) de Oeiras, Porto e Alfeite, nesta que é também a 
sua Família: a Família Militar.

pio” e “O menino está dormindo”, 
entre outras.
Considerando os aplausos, o espe-
táculo agradou a todos os presentes 
e ficou a vontade de que aconteçam 
novos espetáculos.

No Porto

Para os residentes e colaboradores que 
há muitos anos vivem no Centro de 
Apoio Social do Porto, este talvez tenha 
sido o Natal que mais nos fez sentir, na 
sua plenitude, o espirito natalício.
As razões para o viver tão intensamen-
te eram por demais evidentes: 

• Recebermos, em festa, os sím-
bolos das Jornadas Mundiais da 
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Juventude: A Cruz, símbolo supremo 
do amor de Deus pela humanidade 
e o Retrato da Virgem Maria com o 
Menino nos Braços, símbolo mater-
nal da proteção e auxílio; 
• Concretizar o “sonho” de voltar-
mos finalmente à proximidade dos 
afetos, após a experiência de três 
anos de pandemia. 

No dia 20 de dezembro, com a receção 
dos mais altos símbolos da igreja cató-
lica representativos do amor universal, 
da proteção e auxílio, renovámos os 
valores que nos movem, nesta que é a 
“família” do Centro de Apoio Social do 
Porto: acolher, cuidar e respeitar a dig-
nidade do ser humano. 
Dom Rui Valério, Bispo das Forças 
Armadas e das Forças de Seguran-
ça, celebrou a Eucaristia e a Banda 
Militar do Exército coloriu com mú-
sica as sensibilidades e emoções das 
suas palavras.  
O “sonho” da proximidade dos afetos 
concretizou-se quando num almo-
ço, onde não faltaram as iguarias de 
Natal, se juntaram 126 pessoas da 
“família militar”, entre eles residen-
tes e seus familiares, colaboradores, 
militares e civis, filhos destes e bene-
ficiários do exterior. Julgamos não ser 
presunçoso dizer que todos sentimos 

Natal em Família... Militar

a proximidade do outro, o calor da fa-
mília, a serenidade, a paz e a alegria 
do renascer.

Uma referência especial ao momen-
to musical do Grupo de Música de 
Câmara da Banda do Exército (Des-
tacamento Porto), que brindou os 
presentes com música natalícia e em 
particular ao recital do Tenor Ulisses 
Timóteo, aluno do Conservatório de 
Música de Paris e neto de uma das 
nossas residentes da Estrutura Resi-
dencial para Pessoas Idosas (ERPI). 

Passados três anos de restrições devi-
do à situação pandémica vivida, esta 
avó teve não só a oportunidade de 
voltar a ver o filho e neto e com eles 
passar esta quadra natalícia, como, 
para sua surpresa, ver pela primeira 
vez, em público e na casa onde vive, a 
atuação do seu neto. Tal como ela, os 
nossos residentes puderam finalmen-
te disfrutar do aconchego da presença 
das famílias e todos pudemos conviver 
finalmente entre amigos.

Não faria sentido perder a oportuni-
dade de publicamente, neste artigo, 
colaboradores e residentes, expres-
sassem uma palavra de apreço para 
com o Senhor Coronel Antonino 
Melo que, nestes últimos seis anos, 
geriu com serenidade, sensibilidade, 
compreensão e respeito pelo outro, 
o Centro de Apoio Social do Porto. 
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No Alfeite

Palavras como confinamento e distân-
cia social fizeram parte do nosso dia a 
dia nos últimos dois anos.
Ansiámos pelo regresso da norma-
lidade e por podermos viver esta 
época festiva com a alegria que ca-
racteriza a data.
O CAS Alfeite dispõe de três valências 
de apoio à infância (berçário, creche 
e jardim-de-infância), que abrangem 
idades compreendidas entre os quatro 
meses e os cinco anos.

Este ano, quisemos pôr em prática um 
projeto antigo, em que as duas Uni-
dades Educativas, (berçário/creche e 
jardim de infância), situadas em es-
paços físicos diferentes, celebrassem 
conjuntamente o espírito natalício. 
Neste contexto, organizámos e ade-
quámos as rotinas e os espaços, de 
forma a tornar possível o encontro 
de todas as valências na mesma 
Unidade Educativa.
O IASFA concretizou em 2019 o Projeto 

Natal em Família... Militar

de Centro de Convívio com vista a dar 
resposta social aos beneficiários sénio-
res, alcançando-se, assim, uma melhor 
ação social complementar dirigida à 
Família Militar residente na área de in-
fluência deste CAS.

Assim, no dia 15 de dezembro, no 
espírito de um projeto intergeracio-
nal, convidámos o “Anima Teatro” 
a pôr em cena uma peça adequa-
da às três valências e onde a nossa 
comunidade sénior foi, também, 
convidada a estar presente.
Durante a tarde, com a colaboração do 
professor de música Afonso Ana, teve 

lugar um baile e lanche convívio entre 
as crianças das três valências e os se-
niores, onde a partilha e alegria foram 
uma constante.

Braga, Coimbra e Viseu

Os CAS de Braga, Coimbra e Viseu 
celebraram o Natal juntando benefi-
ciários e colaboradores do IASFA em 
almoços convívio nas suas áreas de 
ação, retomando a proximidade ca-
racterística da época festiva que há 
dois anos não se concretizava, refor-
çando, assim, os laços que unem esta 
grande Família Militar. ⏹
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Secretário de Estado da Defesa Nacional preside  
a cerimónia de entrega de chaves 

O IASFA realizou, em 17 de novembro, 
uma cerimónia simbólica de entrega 
de chaves aos novos arrendatários das 
residências assistidas e do concurso 
para atribuição de casas de renda eco-
nómica que se encontram devolutas e 
carecidas de obras. O Secretário de Es-
tado da Defesa Nacional, Doutor Marco 
Capitão Ferreira, entregou, a dez dos 
novos arrendatários das casas de ren-
da económica e a três arrendatários 
das residências assistidas, as chaves 
das suas novas habitações, numa ceri-
mónia que contou com a presença do 
Presidente e dos Vogais do Conselho 
Diretivo do IASFA e dos Vogais do Con-
selho Consultivo do Instituto.
Numa breve intervenção, a Vogal do 

Conselho Diretivo do IASFA com o pe-
louro da Ação Social Complementar, 
Paula Costa, fez uma retrospetiva dos 
últimos anos em termos de concursos 
de arrendamento e residências assisti-
das, recordando que desde 2019 foram 
realizados três concursos de arrenda-

mento de casas de renda económica 
e dois concursos para residências as-
sistidas, sublinhando que «tem vindo 
a ser feito um esforço na reabilitação 
do património, com intervenções de 
reparação nos imóveis de habitação e 
nas Estruturas Residenciais para Pesso-
as Idosas (ERPI)  e nos equipamentos 
de apoio à infância, particularmente 
reparações de fachadas e coberturas e 
remodelações de elevadores». 
O Secretário de Estado da Defesa 
Nacional (SEDN), que presidiu à ce-
rimónia, destacou a importância da 
missão do IASFA, sublinhando que «é 
este o caminho que terá de continuar 
a ser trilhado: com foco no desenvol-
vimento do apoio a prestar aos seus 

beneficiários, numa lógi-
ca de melhoria contínua e 
adaptação das respostas 
dos serviços, sem nunca es-
quecer a sustentabilidade 
do Instituto». 
O Doutor Marco Capitão 
Ferreira teve ainda opor-
tunidade de conhecer as 
instalações onde se encon-
tram a Direção de Serviços 
de Ação Social Complemen-
tar e o Centro de Apoio 

Social de Lisboa, visitando as áreas dos 
antigos Palácio da Ordem Soberana de 
Malta e o Palácio dos Condes de Ma-
galhães.
Este concurso de casas carecidas de 
obras integrou 60 habitações distri-
buídas por Almada, Cacém, Coimbra, 

Elvas, Évora, Lisboa, Mem Martins, Pon-
ta Delgada, Ramada, Seixal e Tomar. As 
obras, até ao montante de 5 mil euros, 
serão realizadas pelos arrendatários e 
o valor das mesmas será descontado 
no valor das rendas, no prazo máximo 
de 5 anos. As residências assistidas 
localizam-se num bloco de apartamen-
tos integrado no complexo do Centro 
de Apoio Social de Oeiras. ⏹
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O Centro de Apoio Social (CAS) 
de Oeiras dispõe, desde 30 de 
setembro, de um Circuito de 
Estimulação Psico-Motora (CEPM), 
um dos quatro  circuitos integrados 
no projeto “MEXA-SE CÁ DENTRO”.

O projeto, da autoria da Unidade de 
Fisioterapia deste Centro, nasceu 
no contexto da fase mais crítica da 
pandemia, em que as limitações 
às rotinas diárias dos residentes 
impunham diminuição da atividade 
física e restrições de liberdade de 
circulação.

Aproveitando as instalações e espaços 
físicos do CAS Oeiras para a prática 
autónoma, segura e estimulante 
de exercícios de mobilidade geral, 
pretendeu-se contribuir, não só para 
a manutenção da funcionalidade 
global dos residentes, mas também 
para a requalificação dos espaços, 
tornando-os visualmente agradáveis, 
apelativos e promotores de 
atividades desenvolvimentais.

Desta forma, instalou-se o circuito  
(CEPM) na parede do túnel que dá 
acesso ao Serviço de Apoio Médico. 

Circuito de Estimulação Psicomotora
no Centro de Apoio Social de Oeiras
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Este circuito caracteriza-se por um 
conjunto de exercícios expostos 
em painéis ilustrados com imagens 
e texto explicativo que têm como 
objetivo promover a estimulação 
cognitiva e motora dos utentes 
através de: 

• leitura e memorização de 
sequências; 
• identificação de cores e formas 
geométricas; 
• perceção visual e espacial 
na coordenação oculo-manual, 
oculo-pedal e na lateralidade; 
• mobilização dos membros 
superiores e inferiores; 
• coordenação e equilíbrio.

Pretende-se que este circuito possa 
ser utilizado por qualquer beneficiário 
ou colaborador que utilize as 
instalações do CAS Oeiras e, numa 
lógica dinâmica ao longo do tempo, 
que os exercícios dos painéis possam 
ser alterados, quer na sua tipologia 
quer na sua apresentação gráfica. ⏹

Circuito de Estimulação Psicomotora no Centro de Apoio Social de Oeiras



20	       INFO IASFA | JAN/FEV/MAR 2023

Em abril de 2019 o Conselho Diretivo (CD) do IASFA de-
finiu um ciclo de planeamento 2019-2021, estendido 
posteriormente a 2022.
Pese embora o intenso trabalho desenvolvido, as circuns-
tâncias extraordinárias que foram vividas em quase dois 
terços do ciclo 2019-2021, a par da complexidade de im-
plementação das medidas propostas - em que uma boa 
parte delas ultrapassava as competências do IASFA ou 
estava dependente de fatores externos ao Instituto - leva-
ram a que, no final de 2021, tenha sido decidido estender 
o ciclo inicial por mais um ano, fazendo-o terminar a 31 
de dezembro de 2022.
Os desafios com que nos deparámos são conhecidos 
de todos, consequência da difícil situação financeira 
de início de ciclo verificada em 2019 e dos sucessivos 
diagnósticos feitos por entidades externas, nomeada-
mente os decorrentes de auditorias realizadas pelo 
Tribunal de Contas (TC) e pela Inspeção-Geral da Defe-
sa Nacional (IGDN).
Foi neste quadro de referência que em 2019 foram ela-
borados o plano estratégico (PE) e os planos de ação 
dele decorrentes a que se acrescentaram, mais tarde, os 
objetivos e metas definidos no Memorando de Enten-
dimento para o Equilíbrio Financeiro do IASFA (MEEFI) 
de 25 de outubro de 2019, acordado entre S. Exas. o 
Ministro de Estado e das Finanças, o Ministro da Defesa 
Nacional, e o atual Conselho Diretivo do IASFA.
Deitámos “mão à obra”, com o compromisso da 

tutela e o inexcedível empenhamento dos nossos co-
laboradores, tendo conseguido o essencial com maior 
impacto no quotidiano do nosso Instituto: o equilíbrio 
financeiro da ADM; o justo e substancial incremento 
da rentabilização dos ativos patrimoniais; a correção 
das receitas gerais do Estado para o cumprimento das 
políticas sociais.
Ainda assim, no final de 2021, a situação das duas verten-
tes da missão do IASFA, apontava para:

No âmbito da Ação Social Complementar:
• Redução das receitas próprias provenientes da venda 
de bens e serviços aos Beneficiários, decorrente da situ-
ação pandémica que levou ao encerramento de serviços 
ou ao seu funcionamento muito limitado.
• Necessidade de continuar a recuperação e requalifica-
ção do património imobiliário destinado ao arrendamento 
e da generalidade dos equipamentos sociais.
• Agravamento dos preços associados à contratação 
de serviços para manter as respostas sociais nos CAS, 
em especial nas Estruturas Residenciais para Pessoas 
Idosas (ERPI).
• Continuar a aproximação do IASFA aos Beneficiários.
• Aproximar o IASFA dos ramos das Forças Armadas, de 
forma a fomentar sinergias e a promover a colocação de 
militares para servirem no IASFA.

No âmbito da Assistência na Doença aos Militares:
• A dívida aos prestadores privados foi saneada na tota-
lidade, faltando regularizar a dívida ao Sistema se Saúde 
Militar (SSM);
• Sem se alterar o regime jurídico da ADM e/ou as 
dotações do OE para a ADM, mantém-se a situação 
de insuficiência financeira estrutural, em que assu-
mem especial relevância a assistência no âmbito da 
Portaria n.º 1034/2009, de 11 de setembro, e a rela-
ção com o SSM, designadamente com o Hospital das 
Forças Armadas (HFAR).

De salientar que os planos decorrentes do PE 2019-
2021 - Plano de Ação para o Equilíbrio Financeiro da 
ADM (PAEFADM), Plano de Ação para a Rentabilização 
dos Imóveis do IASFA (PARII) - e ainda a execução do 
Memorando de Entendimento para o Equilíbrio Finan-
ceiro do IASFA (MEEFI), foram concretizados até ao 
limite das competências do Instituto. Por outro lado, 
o contexto de pandemia (reportado desde o início do 
ano 2020) obrigou à reafectação dos recursos dispo-

Novo ciclo estraégico do IASFANovo ciclo estraégico do IASFA  
com contributos de benificiários e com contributos de benificiários e stakeholdersstakeholders

Debate com os stakeholders (outubro de 2022)
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níveis, mantendo-se ainda o seu 
impacto, ainda que de forma mais 
moderada.
Em 2022, decorrente da situação inter-
nacional com impacto nas economias 
nacionais, vivenciamos um contexto 
de escalada da inflação, com a subida 
generalizada dos preços dos bens e ser-
viços essenciais para a nossa atividade 
a acarretar acrescidas consequências 
no planeamento e execução das nossas 
atividades.
Não obstante toda esta conjuntura, o 
IASFA prossegue a sua missão e propôs-
-se formular uma nova estratégia para 
o próximo ciclo estratégico, visando a 
consolidação do seu equilíbrio finan-
ceiro e o desenvolvimento do apoio a 
prestar aos beneficiários. Neste contex-
to assumimos o arrojo de elaborar um 
documento que suscitasse o debate alargado aos principais 
parceiros e nos permitisse projetar o futuro com bases sóli-
das, discutidas e participadas por todos aqueles que direta 
e indiretamente contribuem para a nossa missão. Assim sur-
giram as “Bases para uma estratégia para o IASFA- Ciclo de 
2023 a 2025“.

Tratando-se, pois, de um processo de grande sensibilidade, 
o mesmo exigiu cuidada ponderação recomendando-se 
um debate amplamente participado pelos beneficiários 
e outros stakeholders do IASFA, antes da tomada de de-
cisão final sobre as opções a seguir. Para este desiderato 
o documento foi atempadamente publicado na página da 
internet do IASFA (disponível para todos aqueles que de-
sejaram dar o seu contributo), tendo sido divulgado pelos 
diversos meios ao nosso alcance e solicitados os especiais 
contributos aos membros do Conselho Consultivo (CC), de 
que nos permitimos dar destaque às associações socio-
profissionais, Estado-Maior General das Forças Armadas 
(EMGFA), Ramos e Ministério da Defesa nacional (MDN).

Foram elencadas 14 “bases” agrupadas em três eixos:
  A. Concretizar as expetativas dos beneficiários.
  B. Assegurar a sustentabilidade.
  C. Mais eficiência, eficácia e qualidade.

Assim, reunimos com os membros do Conselho Consultivo 
em três reuniões, numa primeira com as 
Associações socioprofissionais (11out), 
numa segunda com os representantes 
do EMGFA e Ramos (13out) e por últi-
mo com os representantes dos órgãos 
do MDN (18out). O debate foi amplo e 
profícuo, permitindo recolher sugestões, 
aquilatar sensibilidades e como desejado, 
acrescentar valor ao documento.
O documento foi apreciado na sua globa-
lidade com contributos específicos numa 
ou outra base, havendo oportunidade 
de clarificar junto dos presentes a inten-
cionalidade das bases ora apresentadas. 
Registámos com muito apreço a sensibili-
dade para a discussão/revisão do modelo 
legislativo que suporta o IASFA e acima 
de tudo a ADM, ação que consideramos 
determinante para a reorganização insti-

tucional e acima de tudo para uma melhor 
eficiência e eficácia do modelo de governação do IASFA que 
desejamos aconteça oportunamente. Neste contexto mere-
ceu amplo debate a necessidade de clarificação do “conceito 
de beneficiário”. 
De um modo geral as bases tiveram compreensão e 
aceitação, destacando-se as posições das associações socio-
profissionais relativamente a algumas delas, as quais são do 
conhecimento público. 
Em síntese pretendemos fomentar a discussão pública 
do documento e das suas ideias chave a todos os que 
assim o desejassem. Reunimos as questões que se nos 
afiguraram como mais importantes, mantendo a base 
fundamental e desejámos provocar o debate. 

Mesa-redonda com associações militares (11OUT2022)

Mesa-redonda com associações militares (11OUT2022)

Novo ciclo estratégico do IASFA com contributos de beneficiários e stakeholders
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As Bases para uma Estratégia para o IASFA para o ciclo 2023-2025 foram divulgadas no site do Instituto na internet 
e estiveram em consulta pública até ao passado dia 30 de novembro, tendo recebido comentários e sugestões por 
parte dos beneficiários que o pretenderam fazer.
Os comentários e sugestões recebidos foram maioritariamente relativos à ADM, destacando-se os pedidos para alargamento 
da rede de prestadores de saúde convencionados (13 beneficiários/as) e as sugestões para criação da possibilidade de envio 
de faturas do regime livre para comparticipação pela ADM por via digital, sem necessidade de envio das faturas em papel, à 
semelhança do que já acontece na ADSE (8 beneficiários/as). Registam-se também solicitações para maior celeridade no pa-
gamento dos reembolsos do regime livre (6); simplificação dos procedimentos para comparticipação das despesas, evitando 
devolução de faturas (1); informação sobre como obter comprovativos das comparticipações para envio a outros sistemas 
complementares (1); redução do tempo para envio de novos cartões da ADM aquando das renovações, sobretudo dos côn-
juges (1); aumento dos valores das comparticipações das consultas em regime livre (1); mais informação sobre a rede de 
prestadores de saúde convencionados (1);  separar a ADM do IASFA e colocá-la nos Ramos das Forças Armadas, ainda que uni-
ficada e servida por militares dos 3 Ramos (1); retirar da ADM as despesas com saúde operacional, que deverão ser suportadas 
pelo MDN, de modo a permitir ao IASFA ter verbas para a gestão do património (1); alterar os descontos para a ADM, passando 
a incidir apenas sobre 12 meses de vencimento e não 
sobre 14 meses (1).
Relativamente à Ação Social Complementar, as su-
gestões foram: realizar mais obras de conservação 
nos imóveis de habitação do IASFA e respetivos ele-
vadores (1), melhorar a limpeza das partes comuns 
dos imóveis de habitação (1), realizar mais concursos 
para arrendamento de garagens e parqueamentos 
(1), criar alojamento social temporário para desta-
camentos e deslocamentos (1); criar um sistema de 
melhorias nos imóveis pelos moradores, com projetos 
aprovados pelo IASFA e desconto no valor das rendas 
(1); fazer um levantamento dos beneficiários maiores 
de 70 anos e estabelecer contacto com os mesmos 
para lhes prestar apoio (1); reduzir os tempos de es-
pera para ingresso nas ERPI (1); dar mais apoios a 
idosos para lares (1); dar bom apoio aos beneficiários 
que necessitam, principalmente os mais idosos (1); 
“projetar a saúde mental” (1); criação de um fundo de maneio para o Diretor do CAS do Porto para pequenas reparações 
(1); aumentar a oferta de alojamentos para turismo e lazer (1); vender o património no Porto em Arca de Água e adquirir um 
imóvel mais bem localizado (1); acesso à Ação Social Complementar para todos os militares que descontam para a ADM (1).
Houve ainda sugestões de caráter geral, nomeadamente: melhorar a acessibilidades do site e/ou do portal do benefi-
ciário (2); melhorar a rede telefónica (1); mais informação aos beneficiários (1); aumentar a divulgação da missão do 
IASFA aos militares mais jovens (1); “diferente para melhor” (1). 
Finalmente, houve comentários a transmitir uma avaliação positiva dos serviços do IASFA (6).
O IASFA agradece todas as sugestões enviadas e irá procurar corresponder às expectativas que sejam exequíveis, no 
âmbito das suas competências. ⏹

A finalidade deste documento e a relevância 
das questões que nele são levantadas, justifi-
cou e desejou a participação de todos , pois só 
assim se garante que as soluções que vierem a 
ser adotadas perdurem e tenham verdadeiro al-
cance, indo ao encontro das necessidades reais 
de apoio dos nossos beneficiários, configurando 
respostas socialmente mais justas, sem com-
prometerem o equilíbrio financeiro do Instituto, 
nomeadamente a sua capacidade de investi-
mento, e que lhe confiram o reconhecimento 
e a reputação compaginável ao relevante papel 
que deve assumir, enquanto Instituto de Ação 
Social das Forças Armadas.
A todos os que nos acompanharam neste deba-
te o nosso “Obrigado”.

Mesa-redonda com Ramos das Forças Armadas e EMGFA (13OUT2022)

Mesa-redonda com órgãos do Ministério da Defesa Nacional (18OUT2022)

Novo ciclo estratégico do IASFA com contributos de beneficiários e stakeholders
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Mas o que é uma pneumonia?

A pneumonia é uma inflamação nos 
pulmões que atinge principalmente 
os alvéolos pulmonares (zonas onde 
se efetuam as trocas gasosas e é feita 
a absorção do oxigénio para o nosso 
sangue). 
É muito variável a evolução desta 
infeção, podendo apresentar-se de 
forma ligeira e com pouca gravidade, 
a mais severa e com necessidade de 
internamento hospitalar, em enfer-
maria ou até mesmo em unidade de 
cuidados intensivos.
Os sintomas mais comuns são febre, 
tosse, muitas vezes com expetoração, 
dor torácica e dificuldade respirató-
ria. A forma de apresentação destas 
queixas depende do agente respon-

sável pela infeção, da extensão da 
infeção, do estado de saúde prévio e 
da idade do doente.

No caso das crianças e dos idosos, 
é preciso estar atento, já que os 
sintomas iniciais podem ser pouco 
orientadores para o aparelho respi-
ratório. Por exemplo, nos bebés, a 
pneumonia pode começar a mani-
festar-se com recusa alimentar ou 
perda da vontade de brincar e nos 
idosos pode inicialmente surgir com 
um quadro de confusão mental.

Como se desenvolve  
a doença?

Na maior parte dos casos, as pneu-
monias são de causa infeciosa, ou 
seja, são causadas por micro-or-
ganismos como bactérias, vírus, 
fungos ou parasitas. 
No adulto são as bactérias os agen-
tes infeciosos mais frequentes, 

Pneumonias
Impacto na sociedade

COR Med Maria Manuela Tátá
Gabinete de Auditoria Interna

As doenças respiratórias são uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em Portugal. 
Desde 2015, são consideradas a terceira causa de morte nacional, logo após as doenças do apare-
lho circulatório e os tumores malignos (onde também está incluído o cancro do pulmão).

Segundo o 14º Relatório do Observatório Nacional das Doenças Respiratórias, publicado em 2020, 
as doenças respiratórias, em 2018, foram responsáveis por 13.305 (11,7%) óbitos em Portugal, com 
a pneumonia a ser considerada uma das causas principais, responsável por 5.799 (5,1%) óbitos, ou 
seja, cerca de 16 óbitos/dia.
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sendo o mais comum o Strepto-
coccus pneumoniae, vulgarmente 
conhecido por pneumococos.
Já nas crianças mais pequenas, prin-
cipalmente até aos 2 anos de idade, 
as pneumonias são frequentemente 
virais, principalmente derivadas do 
vírus sincicial respiratório.
Estes micro-organismos podem che-
gar aos pulmões por. 
1) aspiração dos micro-organismos 
que existem na região do nariz e da 
garganta, que em certas circunstân-
cias se tornam mais agressivos;
2) ou através de contágio externo, 
pela inalação de partículas infetadas 
que provêm quer de pessoas doentes 
quando tossem ou espirram, quer de 
animais ou do meio ambiente, como 
é o caso de gotículas de água conta-
minada por Legionella.

Como se sabe se é uma 
pneumonia?

Quem apresenta sintomas há mais 
de três dias, sem melhoria, deve con-
sultar um médico. Na maior parte 
das vezes, a auscultação pulmonar 
e a realização de uma radiografia de 
tórax confirmam este diagnóstico. 
Outros exames como a tomografia 
computorizada torácica devem ser 
reservados para os casos graves 
ou naqueles em que a evolução, 
sob tratamento, não está a ser fa-
vorável, com o objetivo de excluir 
complicações e/ou fazer uma me-
lhor caraterização da extensão da 
doença. A identificação do agente 
em análises (sangue, urina e expe-

toração) nem sempre é necessário 
ou possível e a impossibilidade de 
o fazer não deve ser razão para se 
atrasar o tratamento.

Quem está em risco?

Qualquer pessoa pode desenvol-
ver uma pneumonia, mas quem 
apresenta maior risco é quem tem 
maior fragilidade do sistema imuni-
tário, como:

• Crianças em idade pré-escolar;
• Idosos;

• Pessoas que vivem em ins-
tituições sociais ou lares, pela 
convivência com outras pessoas 
debilitadas e pela afluência de 
visitantes potencialmente propa-
gadores da infeção; 
• Pessoas com doenças crónicas, 
como doença pulmonar obstrutiva 
crónica (DPOC), diabetes mellitus, 

infeção pelo vírus da imunodefici-
ência humana (VIH) e insuficiência 
cardíaca ou renal;
• Pessoas com asplenia (ausência 
de baço) ou disfunção do baço
• Pessoas com doença oncoló-
gica (cancro), principalmente se 
estiverem a fazer tratamento com 
quimioterapia ou radioterapia;
• Doentes a usar medicamentos 
imunossupressores, que dimi-
nuem as defesas do organismo;
• Pessoas com história de taba-
gismo e alcoolismo.

Porquê mais no inverno?

As pneumonias podem surgir em 
qualquer altura do ano, mas o risco 
é maior nos meses mais frios, por 
ser o período em que há mais infe-
ções virais. Com efeito, as infeções 
virais, tais como a gripe, aumentam 
o risco de pneumonia, por alterarem 
os mecanismos de defesa do apare-
lho respiratório, tornando a pessoa 
mais vulnerável a outras infeções 
respiratórias, nomeadamente as de 
origem bacteriana. Por outro lado, 
no inverno é frequente protegermo-
-nos do frio frequentando locais mais 
fechados, como por exemplo centros 

comerciais, onde há um maior aglo-
merado de pessoas, o que também 
facilita a propagação das infeções.

Como se trata?

É fundamental fazer uma adequada 
nutrição, uma boa hidratação e 
repouso.

Pneumonias: Impacto na sociedade
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Em relação aos antibióticos, estes 
apenas estão indicados no caso das 
pneumonias bacterianas e, quando são 
receitados, devem ser rigorosamente 
tomados de acordo com as indicações 
do médico no que diz respeito às horas 
de administração e à duração do tra-
tamento. É fundamental reforçar que 
mesmo que haja uma rápida melhoria 
clínica não se deve interromper o trata-
mento indicado.

Em geral, o médico escolhe um 
antibiótico com maior cobertura, 
significando que o antibiótico é 
eficaz contra um amplo espectro 
de micro-organismos. A escolha do 
antibiótico também tem por base os 
antecedentes do doente, porque isso 
poderá fazê-lo suspeitar de bactérias 
diferentes e mais resistentes.
Medicamentos inibidores da tosse, 
os chamados antitússicos, não são 
recomendados, porque a tosse 
é um mecanismo de limpeza das 
vias aéreas e auxilia, portanto, no 
processo de cura.
Medicamentos para baixar a febre, 
ou para as dores musculares devem 
ser tomados apenas quando neces-

sário e por um curto período.
Se a febre persistir sob tratamento 
antibiótico mais de 48 horas, poderá 
ser sinal de má evolução da pneumo-
nia e é aconselhável reavaliação por 
médico. Como o tratamento da pneu-
monia bacteriana é feito a maior parte 
das vezes com antibióticos de forma 
empírica, ou seja, sem se conhecer o 
micro-organismo causador da infeção, 
poderá numa pequena percentagem 
de casos, se não houver uma evolução 
favorável, ser necessário nova observa-
ção médica e eventualmente mudança 
de antibiótico.

Quais são os riscos?

A pneumonia atinge sobretudo os 
alvéolos pulmonares, se for extensa 
ou ocorrer numa pessoa com doenças 
crónicas, poderá haver desenvolvimento 
de insuficiência respiratória. Nesses 
casos, será necessário internamento 
para suplementação de oxigénio e em 
casos ainda mais graves, poderá mesmo 
ser necessário a ajuda exterior de uma 
máquina para respirar, ou seja, de um 
ventilador.

Mesmo cumprindo o tratamento 
antibiótico correto e de forma 
atempada podem surgir complicações 
pelo que devem ser rapidamente 
identificadas e tratadas. Uma 
bastante frequente e habitualmente 
de fácil resolução é o derrame 
pleural (líquido no pulmão). No 
entanto, a complicação mais temida 
é a disseminação da infeção para 
a corrente sanguínea que poderá 
levar à falência de outros órgãos (a 
designada sépsis).

Como prevenir?

Como sempre em saúde é funda-
mental fazer por ter um estilo de vida 
saudável porque isso torna possível 
preservar e até estimular as defesas 
naturais do nosso organismo. Alimen-
tação equilibrada, sem consumo de 
tabaco, saúde oral cuidada, prática re-
gular de exercício físico e bons hábitos 
de sono são, portanto, a base da pre-
venção também das pneumonias.
Doenças crónicas bem controladas 
irão evitar internamentos frequentes 
(nos hospitais existe o risco de contrair 
pneumonias mais graves e resistentes 
aos antibióticos mais habituais).
Existem vacinas que protegem con-
tra o pneumococo, principal bactéria 
causadora de pneumonia no adul-
to. A indicação para a vacinação 
depende da idade e da existência 
de doenças crónicas, pelo que a sua 
prescrição deve ser sempre discutida 
com o médico.
A vacina antigripal também é aconse-
lhável em certos grupos de pessoas, 
porque como referido a gripe asso-
cia-se ao aumento do número de 
casos de pneumonia. 
As medidas de higiene, tão debati-
das na pandemia COVID, deverão ser 
hábitos bem estabelecidos no nosso 
dia-a-dia. Lavar as mãos com frequência 
(sobretudo depois de usar transportes 
coletivos ou frequentar espaços pú-
blicos, como centros comerciais ou 
hospitais), tossir ou espirrar na direção 
do cotovelo ou para um lenço de papel 
que deve ser deitado fora de imediato, 
bem como o arejamento diário das re-
sidências ou dos locais de trabalho são 
também formas de prevenção.
Pessoas com maior fragilidade ou per-
tencentes aos grupos de risco, devem 
evitar o contacto com outros indivíduos 
com sintomas de infeção respiratória 
ou, em caso de necessidade, devem 
utilizar medidas de proteção, como o 
uso de máscara. ⏹

Pneumonias: Impacto na sociedade
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Os Serviços Sociais das Forças Armadas (SSFA) foram cria-
dos em 1958, ao abrigo do DL 42072 de 31 de dezembro. 
O Centro de Apoio Social (CAS) de Coimbra é o herdeiro 
da Delegação dos SSFA de Coimbra. Esta Delegação foi 
criada em 19 novembro de 1970, com um quadro de pes-
soal reduzido a duas pessoas, um Diretor e um Sargento.

A Delegação de Coimbra dos SSFA funcionou até abril 
de 2004 na Rua da Sofia – Colégio da Graça. 

Os SSFA passaram a designar-se por Instituto de Ação 
Social das Forças Armadas (IASFA) em 1995, ao abrigo 
do DL nº 284/95 de 30 de outubro, passando a Delega-

ção de Coimbra dos SSFA a chamar-se Centro de Apoio 
Social de Coimbra (CAS Coimbra), sendo constituído 
por um Diretor, um Sargento, um condutor civil, duas 
Assistentes Sociais, uma enfermeira e um médico (em 
regime de avença). 

Em abril de 2004, as instalações do CAS Coimbra, são 
transferidas para a Rua de Moçambique, nº 279, Salas 
A,B e C, no 1º piso do PIASFA 093H – Coimbra.

Em março de 2008 o CAS Coimbra, foi transferido para 
R/C do PIASFA 093H - Coimbra, localizado na Rua Pedro 
Alvares Cabral nº 90, ocupando as lojas 90 e 92. O CAS 
Coimbra contribui ativamente para missão prioritária 
do IASFA, diligenciando o Apoio Social e Assistência 
na Doença os Beneficiários na sua zona de ação, que 
compreende todo o distrito de Coimbra e Aveiro (ex-
ceptuando os concelhos de Espinho, Santa Maria da 
Feira e S. João da Madeira). ⏹

Despacho da criação dos SSFA Coimbra

Delegação dos SSFA de Coimbra na Rua da Sofia (2002)

Gabinete de atendimento da Delegação dos SSFA de Coimbra 
- Rua da Sofia (2002)

Instalações CASCoimbra - 2004

Naquele tempo...Naquele tempo...

CAS CoimbraCAS Coimbra
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Tomada de posse do novo Diretor  
do CAS Runa

O Coronel João Carlos Monteiro Pessanha é o novo Diretor 
do Centro de Apoio Social (CAS) de Runa. A cerimónia, 
presidida pelo Presidente do Conselho Diretivo do IASFA, 
Tenente-General Fernando de Campos Serafino,  realizou-
se a 21 de novembro de 2022, nas instalações daquele 
CAS. O CAS de Runa, considerado o berço do IASFA, apoia 
os concelhos de Alcobaça, Alenquer, Arruda dos Vinhos, 
Bombarral, Cadaval, Caldas da Rainha, Lourinhã, Mafra, 
Nazaré, Óbidos, Peniche, Rio Maior, Sobral de Monte de 
Agraço e Torres Vedras.

Novo Diretor no CAS Coimbra tomou posse 

O Tenente-Coronel Miguel Vieira é o novo diretor do Centro 
de Apoio Social (CAS) de Coimbra  A cerimónia, presidida 
pelo Presidente do Conselho Diretivo do IASFA, Tenente-
General Fernando de Campos Serafino,  realizou-se a 22 de 
novembro de 2022, nas instalações daquele CAS.  O CAS de 
Coimbra presta apoio aos beneficiários do IASFA residentes 
nos distritos de Coimbra e de Aveiro, tanto na Ação Social 
Complementar (ASC), como na Assistência na Doença aos 
Militares (ADM). Este CAS dispõe ainda de Alojamento 
Temporário e a Residência Universitária.

CAS Funchal e CEREPOSA têm novo Diretor

O Coronel Joaquim Manuel 
de Almeida Moura é o novo 
Diretor do Centro de Apoio 
Social (CAS) do Funchal, em 
acumulação com a Direção 
do Centro de Repouso de 
Porto Santo (CEREPOSA). A 
cerimónia, presidida pelo 
Presidente do Conselho 
Diretivo do IASFA, Tenente-
General Fernando de 
Campos Serafino,  realizou-
se a 06 de dezembro de 

2022, nas instalações do CEREPOSA. Este Centro está 
localizado na Ilha de Porto Santo e tem por missão dar 
apoio aos beneficiários do IASFA e seus familiares nas 
modalidades de alojamento temporário e alimentação, 
dispondo de uma infraestrutura adequada para férias. 
O CAS Funchal assegura, aos beneficiários residentes 
na Região Autónoma da Madeira, o apoio no âmbito 
da Ação Social Complementar (ASC) e da Assistência na 
Doença dos Militares das Forças Armadas (ADM). 

Jornadas Mundiais da Juventude levam 
Cruz Peregrina ao CAS Oeiras

A Cruz Peregrina e o ícone de Nossa Senhora Salus Populi 
Romani, símbolos da Jornadas Mundiais da Juventude, 
foram recebidas no dia 26 de dezembro de 2022, no 
Centro de Apoio Social (CAS) de Oeiras. A celebração foi 
presidida pelo Bispo das Forças Armadas e das Forças 
de Segurança, D. Rui Valério, concelebrada pelo Capelão 
António Teixeira e pelo Capelão Licínio Luís.
Residentes e funcionários do CAS Oeiras acolheram os 
símbolos com entusiasmo, celebrando a união entre 
séniores e jovens.
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