AP\ ovada pot uman{m-‘Ja&e.
om fewiod AL 1S.03.2024 do

(onycllo mindysd de-sadcl.

CAMARA MUNICIPAL DE COIMBRA

Conselho Municipal de Saiide de Coimbra
Atan.’1
Ordem de Trabalhos:

Periodo antes da Ordem do Dia:

Intervencao do Sr. Presidente da Camara Municipal de Coimbra;
Interveng¢io dos Srs. Membros do Conselho Municipal de Satide;
Ordem do Dia:
L.Instalacio do Conselho Municipal de Saiide de Coimbra

2.Estratégia Municipal de Savide;

3.0utros assuntos. ~—-

Aos dezasseis dias do més de setembro de 2020, pelas 11 horas, na antiga Igreja do
Convento Sido Francisco, sob a presidéncia do Dr. Manuel Machado, Presidente da
Céamara Municipal de Coimbra, na sequéncia de convocatéria, reuniu ordinariamente o
Conselho Municipal de Saiide de Coimbra com a presenga de todos os Conselheiros, &

excegio do Dr. Hordcio Santiago, representante das IPSS, que justificou devidamente a

sua falta.

Estiveram ainda presentes, ao abrigo do n.°.2 do artigo 9.° do Decreto — Lei n.° 23/2019,

as seguintes Entidades:

O Conselho de Administragdo do Centro Hospital de Coimbra, representado pelo seu
Presidente, Dr. Carlos Santos e pela Sra. Enfermeira Diretora Aurea Andrade: o Conselho
de Administragdo do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra — Francisco Gil,
representado pela sua Presidente, Dra. Margarida Ornelas; a Secgdo Regional do Centro
da Ordem dos Farmacéuticos representado pela sua Presidente, Dra. Anabela
Mascarenhas de Oliveira e Cunha; a Secgiio Regional do Centro da Ordem dos Médicos,
representada pelo seu Presidente, Dr. Carlos José Faria Diogo Cortes; a Secgio Regional
do Centro da Ordem dos Enfermeiros, representada pelo seu Presidente, Enf.” Ricardo
Correia de Matos; a Delegacdo Regional do Centro da Ordem dos Psicélogos,
representada pela Dra. Cristina Quadros; a Secgdo Regional do Centro da Ordem dos
Arquitetos, representada pelo seu Presidente, Arquiteto Carlos Figueiredo; a Associagdo

Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, representada pelo seu Presidente, Dr. Rui



Nogueira e a Associagdo Portuguesa de Administradores Hospitalares, representada pelo

seu Presidente, Dr. Alexandre Lourengo.

No periodo antes da Ordem do Dia, o Senhor Presidente da Camara Municipal de
Coimbra deu as boas-vindas a todos os conselheiros e convidados a antiga Igreja do
Convento Sao Francisco, agradeceu a presenga de todos e realgou a importincia deste
projeto pioneiro cujo designio € criar uma cidade mais inclusiva e sauddvel, que possa
ser fruida pelos jovens de todas as idades. Informou que a ordem de trabalho terd de ser
alterada devido a um compromisso entretanto surgido, pelo que, serd substituido pela
Vereadora, Dra. Regina Bento, que tem estado, com probidade, a frente deste trabalho. -
O Senhor Presidente da Cimara Municipal, destacou que os Conselhos Municipais de
Saide sdo criados ao abrigo do Decreto-Lei n® 23/2019, 30 de janeiro e decorrem do
processo de descentralizagio de competéncias na irea da salide para as autarquias locais
ao abrigo da Lei n.° 50/2018, de 16 agosto. Relembrou as competéncias genéricas do

Conselho Municipal Satde:

- Contribuir para a defini¢do de uma politica de saide a nivel municipal; --------—--—-—--

- Emitir parecer sobre a estratégia municipal de saiide;
- Emitir parecer sobre o planeamento da rede de unidades de cuidados de saiide primdrios;
- Propor o desenvolvimento de programas de promogao de sadde € prevengdo da doenga;
- Promover a troca de informagdes e cooperagio entre as entidades representadas;------—--

- Recomendar a adogdo de medidas e apresentar propostas e sugestdes sobre questdes

refativas a saide;

- Analisar o funcionamento dos estabelecimentos de saitide integrados no processo de
descentralizagio objeto do Decreto-Lei supramencionado, refletir sobre as causas

adequadas a promogdo da eficiéncia e eficdcia do sistema de satide.

O Senhor Presidente da Camara Municipal reforgou a necessidade de agir com rapidez
relativamente 34 competéncia de promogdo da saiide e prevengio da doenga,
designadamente no diz respeito a componente vacinas, mas também, relativamente as
doencgas do foro psicoldgico/psiquidtrico que, na sequéncia do aumento do desemprego
irdo, certamente, sofrer um agravamento. Esta situagdo vai obrigar as Autarquias a um

reforgo de atencdo e agdo para contribuir para debelar esta situagdo.

O Senhor Presidente enunciou de seguida a composigdo do Conselho Municipal de Saide

e procedeu 2 instalagdo do Orgio:




- Presidente da Cimara Municipal de Coimbra, que preside, sendo substituido, nas suas

auséncias ou impedimentos, pela Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento com delegagdo de

competéncias na drea da Saiide;

- O Sr. Presidente da Assembleia Municipal que se encontra presente;
- Um Presidente de Junta de Freguesia, eleito em Assembleia Municipal, em

representagio das freguesias do municipio, no caos em concreto, o Sr. Presidente da

Unido de Freguesias Taveiro, Ameal e Arzila que se encontra presente;
- Um representante da Administragdo Regional de Saiide do Centro, IP, estando presente
a Senhora Presidente do Conselho Diretivo da Administragio Regional de Saide do
Centro, Dra. Rosa Reis Marques;

- O Diretor Executivo e a Presidente do Conselho Clinico e de Saiide do Agrupamento de

Centros de Saide do Baixo Mondego, presentes,

- Um representante das instituigbes particulares de solidariedade social, designado,
anualmente, pelo 6rgdo executivo da associagdo representativa das mesmas, em regime
de rotatividade; que hoje se encontra ausente, tendo apresentado justificag@o. -------------

- Um representante dos servigos de seguranga social, designado pelo respetivo conselho

diretivo, presente;

- Um representante das associagbes da drea da saide, por acordo entre as mesmas,
presente.

Ainda sobre a composigdo do Conselho Municipal de Sadde, o Senhor Presidente da
Camara acrescentou, que sempre que seja considerado importante, e em geral €, a
participagio de personalidades de reconhecido mérito ou o exercicio de fungdes
comprovadamente (iteis para a prossecugdo deste interesse global que foi definido como
miss@o do Conselho Municipal de Satide serdo convidadas Entidades, Personalidades,
para trazerem um contributo acrescido, o que desde ja agradece. Referiu que, pelo menos
as Entidades, a seguir mencionadas, cuja presenga agradece, ndo sendo formalmente
obrigatério, gostaria que se considerassem que siio convidados permanentes (exceto a
Ordem dos Arquitetos por considerar que, apesar de importante, poderd haver
circunstancias em que ndo se se justifique.), porque € sempre importante o contributo, no
sentido construtivo na procura de solugdes para problemas que todos sentimos hd
demasiado tempo, outros muito recentemente e outros que ainda estiio para vir, uma vez

que a pandemia ainda nos vai trazer surpresas:

- Ordem dos Médicos, Seccio Regional do Centro;

- Ordem dos Enfermeiros, Secgio Regional do Centro;



- Ordem dos Psicélogos Delegagao Regional do Centro;

- Ordem dos Farmacéuticos Secgio Regional do Centro;

- Ordem dos Arquitetos Secgdo Regional do Centro;

- Associag@o Portuguesa de Medicina Geral e Familiar;

- Associagdo Portuguesa de Administradores Hospitalares;
- Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra; ------------

- Conselho de Administragdo do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco

Gentil.

O Senhor Presidente referiu de seguida a relevancia da saiide em Coimbra, a satide como
marca da nossa cidade, esta ¢ uma das motivagSes. Mencionou outras importantes
campanhas na 4rea da satide, designadamente a primeira experiéncia realizada em espago
de lingua portuguesa de telemedicina que se fez a partir de Coimbra, que ocorreu entre a
Praga da Repiiblica, onde se montou um estidio, e o Hospital do Mindelo, Ilha de Sdo
Vicente, em Cabo Verde. O grande impulsionador da telemedicina aplicada foi o
Professor Agostinho Almeida Santos a quem presta homenagem, nesta primeira reunido
do Conselho Municipal de Satide. Relembrou que o Professor se dirigiu 8 Camara
Municipal para dizer que a Satide € uma drea onde Coimbra se pode e deve evidenciar.
Dizia também, recordou com saudade, que a medicina aprendida ou impulsionada a partir
da escola de Coimbra tem uma caracteristica, sem desprimor para as outras escolas
superiores da drea da medicina, a satide humanista, para além das tecnicidades, cada vez
mais necessdria, mais importante, e que devemos voltar a impulsionar antes que se perca.
Nés temos o maior Centro Hospitalar do pais, profissionais de exceléncia nas vérias dreas,
centros de investigacdo clinica de exceléncia que sdo referéncia internacional. Temos,

como ontem se pode observar, uma resili€ncia, resisténcia, perseveranga na defesa do

SNS, mensagem altamente cara.
De seguida o Senhor Presidente da Camara sublinhou a importincia que a Camara
Municipal d4 & Saide e a politica municipal piblica na drea da saide, tendo sido criado
o Pelouro da Satide, drea de coordenagdo politica da Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento.
Foi feita uma reestruturagac orgdnica da Camara Municipal e decorrente da
descentralizagdo de competéncias na drea da satide, foi criada a Divisdo de Saiide e
Ambiente, estrutura que ndo existia. Foi reativada a Rede Portuguesa de Municipios
Sauddveis importante para a troca de experiéncias com Municipios vizinhos e outras
partes do territério nacional. Foi deliberado, pela Assembleia Municipal de Coimbra, por

proposta da Cimara Municipal, aceitar a assungido de competéncias na drea da satde, que
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nao comtempla os profissionais médicos e de enfermagem, que estio muito bem
entregues. Referiu ainda que defende a descentralizag@o por dever de fungdo e interesse
coletivo da cidade, sendo esta a matriz do nosso trabalho, e que foram desencadeadas
algumas iniciativas, antes de hoje, estando algumas a dar bons resultados no dmbito do
ambiente € da saiide, designadamente as ciclovias e os autocarros elétricos, dreas
aparentemente distantes, e distantes da temdtica saiide, mas s3o importantissimas para a
salide. Informou ainda que, ontem, dos trabalhos que tém vindo a ser feito no dmbito do
Quadro Estratégico de Recuperagdo, as ciclovias, os transportes movidos a energia
elétrica e, se for o caso disso, a hidrogénio, vio ser acolhidos em termos de linha de
financiamento por fundos europeus, financiados a 100 %. Ainda no dmbito da
importancia que a Autarquia di & temdtica da satide, o Senhor Presidente assinalou o
estudo encomendado a Universidade de Coimbra, drea especifica que se tem dedicado 2
andlise das problemdticas da satide, coordenado pela Doutora Paula Santana que
apresentard uma avaliagdo, uma abordagem a Estratégia Municipal de Saide, elaborada
a partir do cruzamento de dados, informagdes complementares, linhas objetivas, em
primeira mio, ao Conselho Municipal de Sadide. Sera partilhado com os membros do
Conselho o que estd idealizado e estudado, sendo que o documento que a Doutora Ana
Paula vai apresentar ainda nio esta validado, ainda sera analisado e discutido em vérios
niveis, pela Cimara Municipal. Este trabalho teve inicio em margo, ainda ndo se
desconfiava do impacto que a pandemia teria, mas considerou importante trazer umn
contributo complementar de natureza cientifica, com a objetividade de uma entidade
externa que ird trazer um contributo em primeira abordagem que serd o grafico de partida

que ird ser analisado e complementado.

O Senhor. Presidente dirigiu-se novamente aos membros do Conselho Municipal de
Saiide reafirmando o gosto que a Cidmara Municipal de Coimbra tem neste trabalho
especifico, mais importante agora do que era na altura da publica¢do do Decreto -Lei que
criou condigdes para a constitui¢do deste Conselho e portanto com redobrada forga,
agradeceu a participagdo de todos, os contributos de todos, expressou que este espago
podera ser uma marca, destina-se a estabelecer plataformas de colaboragio comum, no
respeito integral das atribui¢des préprias de cada entidade aqui representada. Nio € um
organismo de supervisdo cooperativa, € exclusivamente um Conselho, um &rgio
consultivo. A Camara Municipal de Coimbra precisa de aconselhamento para que tudo

corra bem, sendo as que fung¢des e competéncias de cada entidade aqui representada nio

se diluem pelo facto de existir este Conselho.



De seguida o Senhor Presidente procedeu a instalagido formal do Conselho Municipal de

Satide de Coimbra que € composto pelos seguintes elementos:

- Camara Municipal de Coimbra — Presidente, Dr. Manuel Augusto Soares Machado ----

-Assembleia Municipal de Coimbra — Presidente, Dr. Luis Marinho;
- Presidente da Unido de Freguesia Taveiro, Ameal e Arzila (eleito entre os presidentes

de Junta, em Assembleia Municipal em 29/09/2019), Jorge Mendes;

- Representante da Administragdo Regional de Saide do Centro - Dra. Rosa Reis

Marques;

- Diretor Executivo do ACES Baixo Mondego - Dr. José Luis Biscaia;

- Presidente do Conselho Clinico e de Saide do ACES Baixo Mondego - Dra. Almerinda

da Purificagdo Freitas Rodrigues Marques;

- Representante das IPSS’s designado pelo 6rgao executivo das UIPSS - Dr. Hordcio José

Campos da Paz Santiago (auséncia justificada por motivos de saide);

- Representante dos Servigos de Seguranga Social - Dra. Maria Isabel Costa Pereira, ----

- Representante das Associagdes da drea da Saide (por acordo entre elas) — Dra. Maria

do Carmo Cachulo - Presidente Fundagao Portuguesa de Cardiologia.

Declarou instalado o Conselho Municipal de Saide e passou a palavra 2 Sra. Vereadora

Dra. Regina Bento.

A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento deu as boas-vindas aos membros do Conselho €
convidados e renovou os agradecimentos apresentados pelo Sr. Presidente da Camara
Municipal. Expressou ser grande a expectativa e entusiasmo pela constituigio deste 6rgao
que vai, com certeza, ajudar a delinear e consolidar as politicas pdblicas municipais na
irea da saide, entendendo a saide de uma forma holistica, muito transversal, e ndo apenas
a prestacdo de cuidados de satide. Neste contexto mencionou que, por exemplo, a Ordem
dos Arquitetos ¢ fundamental para delinear politicas de saiide, at€ porque os municipios
t€m o poder de organizar e transformar o espago ptiblico e tém o dever ético de o fazer
com a preocupacio da saide e do bem-estar, sobretudo considerando que cada vez mais
a populagio que temos € envelhecida. E fundamental criar condigGes para promovermos
o envelhecimento sauddvel e a qualidade de vida, pelo que considera a participagio da
Ordem dos Arquitetos fundamental, agradecendo a presenga do Sr. Arquiteto Carlos

Figueiredo.

A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento, informou que se seguia, nos termos do regimento
do CMSC e da agenda da reuniiio, o periodo de intervengdes antes da ordem do dia, pelo

que aceitava inscrigdes para intervengdes de 5 minutos.




Pediu a palavra a Sra. Presidente do Conselho de Administragdo Regional de Sadde do
Centro, Dra. Rosa Reis Marques, que cumprimentou o Sr. Presidente da Cimara
Municipal de Coimbra, a Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento e o Sr. Presidente da
Assembleia Municipal, Dr. Luis Marinho e na sua pessoa os restantes presentes.
Mencionou a solenidade da sessdo para a criagdo de um 6rgdo, ao abrigo do diploma legal
que delega nas Autarquias Locais competéncias na area da Satide, o Decreto-lei n®
23/2019, de 30 de janeiro. Comegou por enderecar, & Cimara Municipal de Coimbra, os
parabéns pela diligéncia na constituigdo de um orgdo que reflita sobre a Saide e
agradeceu o convite para estar presente. O Decreto-lei n® 23/2019, de 30 de janeiro,
concretiza a transferéncia de competéncias para os érgdos municipais e para as entidades
intermunicipais no dominio da sadde, inaugura um novo paradigma de satide, materializa
a reforma do Estado, assente nos principios da subsidiariedade, da autonomia local e da
descentralizagdo democritica como pedra angulardo programa do XXI Governo
Constitucional e prossegue, no programa do XXII Governo Constitucional, o designio de
que a saide, enquanto resultado, € responsabilidade primeira dos individuos e das
comunidades em que se inserem. Promover a saiide a um nivel populacional € falar em
cuidados de saide primdrios e muito em particular em servigos de saide piiblica. Cabe a
estes dltimos, nos termos da legislagdo vigente, assegurar a protegdo e promogao da saide
das populagdes através da vigildncia epidemiolégica e da observagio em saide,
intervindo em estreita parceria com as entidades locais, entidades que témn nas autarquias
locais um agente primordial e indispensdvel de promogdo da satide e em sectores como a
educagdo, agdo social e associativo parceiros fundamentais. Falar em estratégias
municipais de satde € falar em esforgos organizados, necessariamente multissectoriais no
seu dmbito, visando ganhos em satide e o bem-estar das populagGes e das comunidades.
Implica o conhecimento da realidade local, a identificagdio dos problemas e priorizagdo
de intervengdes tendentes a sua prevencgdo e controlo. E quem conhece melhor que as
autarquias, as juntas de freguesia e agentes mais proximos da comunidade a sua
populagdo? Ou seja, tudo isto significa operacionalizar, a um nivel municipal, o plano
local de salide do agrupamento de centros de satde ajustando-o a uma realidade mais
proxima, mas implica, acima de tudo, uma estratégia colaborativa que tem nas
comunidades salutogénicas e nos cidaddos informados e capacitados, recursos
fundamentais e na unidade de satde piblica do ACES um parceiro particularmente
qualificado. A Sra. Presidente da ARS Centro terminou a sua intervengéo, renovando os

agradecimentos pela gentileza desta organizagdo e do relevo dado & instalagdo deste
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Conselho que se enquadra numa nova era do sector da saidde, volvidos 41 anos da criagio
do Servigo Nacional de Satide, acreditando que este Conselho Municipal de Satde, que
inclui na sua composigio representantes da ARSC e dos seus Agrupamentos de Centros
de Saiide territorial serd frutuoso no seu trabalho e consequente na promogao da satide da

populagdo.

A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento, agradeceu a Sra. Presidente do Conselho Diretivo
da ARSC e passou a palavra ao Sr. Presidente do Conselho Regional da Ordem dos
Meédicos, Dr. Carlos Cortes.

O Sr. Presidente do Conselho Regional da Ordem dos Médicos comegou por
cumprimentar na pessoa do Sr. Presidente do Concelho Municipal de Sadde, o Sr.
Presidente da Camara Municipal Coimbra, todos os membros efetivos e convidados do
Conselho Municipal de SatGde. Saudou esta iniciativa da Camara Municipal, que sendo
uma iniciativa legal, nem todos os Municipios do Pais tém tido esta preocupagdo. Regista
a vontade da Cimara Municipal de Coimbra em alargar o &mbito desta comissdo, ja que
que convidou virios agentes, agentes importantes da cidade de Coimbra, tendo também
uma perspetiva integradora ndo sé local, mas regional e até mesmo nacional, uma vez,
que alguns dos convidados tém essa representatividade. Faz suas muitas das palavras do
Sr. Presidente da Camara Municipal, da Sra. Vereadora e também da intervengao da Sra.
Presidente do Conselho Diretivo da ARS que acabam por integrar muitas daquelas que
sdo as determinantes em saide e nos dio conta da complexidade tanto na perspetiva da
promogao como da prevengao e também do acompanhamento de uma estratégia da sadde.
Referiu que ha muitos sectores, e foram referidas algumas iniciativas que a Camara
apresentou, que concursam todas para a estratégia de salde e também a vérios niveis, da
Organizagio Mundial de Saide, da Unidio Europeia, a nivel nacional o nosso sistema de
saiide em Portugal do qual faz parte, com elevado destaque, o Servigo Nacional de Saide.
Considerou que o poder local tem um papel decisivo, aqui acrescentando outros niveis,
ndo menos importantes, nivel da comunidade, nivel da familia e o nivel do individuo que,
mais do que nunca, percebemos isto melhor no decurso desta pandemia, tem uma
importancia central na saide da nossa sociedade. Cada um de nds tem um papel muito
importante, alids o que se estd aqui a fazer, o respeito pelas normas emitidas pela Diregdo
Geral de Saiide, comprova isso mesmo. Portanto o poder local tem um papel importante
na ligagio destes virios niveis e tem outro, no seu ponto de vista muito importante, que
€ o poder de responsabilizar, ndo no sentido negativo, mas no sentido de sensibilizar as

pessoas para estas questdes da satide, o que € muito importante. Chamou, ainda, a atengio
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de todos, apesar de obviamente todos terem essa consciéncia, mas, ainda assim, gostaria
de sinalizar, neste enquadramento, a grande especificidade do Municipio de Coimbra na
drea da saide. Coimbra ndo € uma cidade como as outras da Regido Centro. Nio € igual
a Figueira da Foz, ndo € igual a Aveiro ou a Leiria ou tantas outras, porque tem no
dominio da saide uma enorme responsabilidade, uma responsabilidade histérica que
advém da sua Universidade. Em Coimbra temos institui¢des muito importantes que se
encontram aqui representadas: o Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra, o Instituto
Portugués de Oncologia, que ndo sdo institui¢es locais, elas tém um impacto muito
importante a nivel regional e nacional, para nio dizer internacional que também tém.
Referiu ainda que temos escolas muito importantes no dominio do ensino superior, tanto
na drea da medicina, da farmécia, bem como, da enfermagem, da biologia e da arquitetura.
Saudou a iniciativa de convidar os arquitetos, considera que tém um papel reconhecido
na édrea da satde. Coimbra tem esta especificidades € ndao quer que ela seja esquecida.
Relembrou que ainda ontem festejimos, em todo o pais, os 41 anos do Servigo Nacional
de Saide e Coimbra tem aqui também um papel muito importante, uma das faces mais
conhecidas, mais visiveis da criagdo, em 1979, a 15 de setembro, do Servigo Nacional de
Saiide € de um destacado conimbricense, Dr. Anténio Arnaut. Isto também nos remete
um pouco para este sentido de responsabilidade que a cidade tem que ter a nivel regional.
A nossa resposta local tem um impacto regional e nacional, ndo o podemos esquecer. Ha
quem ndo quisesse que Coimbra mantivesse esta preponderdncia, este contributo muito
valioso que tem na salide a nivel nacional. Neste sentido, pensa que a estratégia de saiide
para Coimbra tem, também, que passar por este sentimento de responsabilidade na area
da satide. Finalmente, refere que gostaria que a estratégia municipal de satide fosse tnica,
integrada e que contemplasse a questdo do Hospital dos Covdes e as Maternidades e
outras questdes importantes que foram referidas no discurso do Sr. Presidente da Camara
Municipal, seria benéfico para este Conselho fazer esta reflexdo. Termina, refor¢ando, os
parabéns por esta importante iniciativa que, apesar do enquadramento legal, estd a ser

cumprida de forma muito alargada.

O Sr. Presidente da Camara Municipal partilhou, antes de se ausentar, com os membros
do Conselho, com o intuito, de encorajar a realizagdo de projetos e sossegar eventuais
dividas relativamente & capacidade financeira para a sua realizagdo. Informou que, no
ambito do Plano de Recuperag@o Econdmica de Portugal, na chamada Visdo Estratégica,

um dos Eixos Estratégicos € o sector da satde, o que ¢ uma boa noticia. Informou, ainda



que estdo disponiveis fundos europeus, para execugio num total de 57,9 MM de euros,

num periodo compreendido entre 2023 e 2029.
(o Sr. Presidente da Cdmara ausentou-se neste momenito)

A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento agradeceu a intervengdo e as palavras do Sr.
Presidente da Seccdo Regional do Centro da Ordem dos Médicos, Dr. Carlos Cortes, que
sdo uma grande fonte de incentivo € motivagio para continuar neste rumo. ----------------
A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento, deu entdo a palavra ao Sr. Presidente da Associagio
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, Dr. Rui Nogueira, que apresentou
cumprimentos € felicitou o Sr. Presidente, os conselheiros e convidados permanentes,
pela iniciativa, que considera de longo alcance. Agradeceu o convite para estar presente
e enalteceu a pertinéncia da execugio possivel deste Conselho, se quisermos que seja um
Conselho efetivo, daquilo que € o bem-estar dos cidaddos daquilo que € a promogio da
satde. Enalteceu a criagio do Servigo Nacional de Satide e recordou palavras proferidas
pelo Sr. Primeiro Ministro, Anténio Costa aguando das exéquias fiinebres do Dr. Anténio
Arnaut, que proferiu uma conversa que tinha tido uns dias antes do falecimento em que

dizia “oh Costa aguenta 14 o SNS”. Considera que seria um bom mote para o Conselho
Municipal de Saiide.

A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento agradeceu as palavras inspiradores para nos fazerem

lutar pelo SNS todos os dias € ndo s6 no dia em que se comemora. Pensa que o Conselho

Municipal poder4 ter uma intervengio importante nesse caminho.
A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento, informou que, ndo havendo mais inscrig¢des, d4 por
concluido o periodo antes da ordem do dia e, uma vez que o ponto 1 ji estd cumprido
continuam para o 2 ponto da ordem de trabalhos: Estratégia Municipal de Sadide----------
A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento enquadrou a Estratégia Municipal de Saide como
um documento estratégico que o Municipio tem de aprovar na Assembleia Municipal,
integra o caderno de encargos trazido do processo de descentralizagdio. Este documento
tem de ter o parecer deste Conselho, mas queremos que este caminho de construgio da
Estratégia Municipal de Satde, seja um caminho mais interativo, com a participagio
inicial do préprio Conselho Municipal de Satde, na construgio deste documento. Para
isso recorremos a ajuda da Universidade de Coimbra, através do Centro de Estudos de
Geografia e Ordenamento do Territério, coordenado pela Doutora Paula Santana, no
sentido de ajudarem a construir este caminho, a construir esta Estratégia Municipal de
Satde que tem muitos apports. A Doutora Paula fard o enquadramento do trabalho,

apresentando hoje em primeira mio, os primeiros resultados do inquérito 3 populagdo que
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decorreu nestes meses que, € um dos apports para a Estratégia Municipal de Satide. Em
simultineo, a equipa de investigagdo estd a recolher um conjunto de dados junto de
diversas Entidades, algumas das aqui representadas jd foram instadas a fornecer dados,
nomeadamente, a ARS, o ACES, a Segurancga Social. O Instituto de Emprego e Formagio
Profissional, ndo estando aqui representado, também jd forneceu imensos dados, no
sentido de termos um panorama muito abrangente. Foram solicitados dados desagregados
por freguesia, uma vez, que o Concelho € muito heterogéneo, em termos das suas 18 ou
31 freguesias, consoante a contagem que se faga. Feita a contextualizagio, passou a

palavra a Doutora Paula Santana, a quem agradeceu a presenga e o trabalho que estd a

desenvolver em conjunto com a Cimara Municipal.
A Doutora Paula Santana, antes de mais, cumprimentou a Sra. Vereadora, Conselheiros
e Convidados. Continuando as palavras da Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento, agradeceu
os dados, fornecidos por algumas pessoas que estdo presentes e que tém sido muito titeis
para a montagem da Estratégia. Comecou por referir que este trabalho estd a ser
desenvolvido, pela equipa de investigagdo, que coordena € na sequéncia de um convite
da Cadmara Municipal de Coimbra & Universidade de Coimbra. Foi desenvolvido um

caderno de encargos que responde a uma proposta de prestacdo de servigos especializados

que designam por projeto de investigagdo aplicada.
De facto, o que se propdem fazer, ndo € replicar outras estratégias que tém vindo a ser
feitas para outros municipios, mas trazer algo de novo, algo que integre a experiéncia
adquirida com outros trabalhos que t€ém vindo a desenvolver, principalmente ao nivel
internacional e que, de algum modo, baseia as abordagens que estiio a desenvolver e que
vai apresentar hoje. Explicou que estdo a construir de raiz a Estratégia Municipal de
Saide, no ambito do Decreto-Lei que estabelece, exatamente, as linhas gerais de agio e
as respetivas metas, indicadores, estratégias, atividades, recursos e calendarizagio.
Referiu que iniciaram o trabalho em margo e foram surpreendidas pelo fecho
Universidade, por conta da Pandemia Covid_19, nio foi fécil, mas aqui estdo para mostrar
0 que conseguiram, fazer para responder a este objetivo. Como a Sra. Vereadora falou, o
Municipio € muito heterogéneo, ha desigualdades ao nivel dos determinantes e essas
desigualdades tém impactos na Saide A Estratégia deve constituir-se como um
instrumento de governanga que permita fazer a articulagao, nao sé dentro da casa, ou seja,
entre as diferentes dreas de intervengiio do Municipio, mas também com outros atores, e
por isso mesmo aparece o Conselho Municipal de Satide. Iniciaram, em margo, a trabalhar

no diagndstico que permitird identificar prioridades e que serd o primeiro relatério, o



Perfil Municipal de Saidde, que preveem concluir até novembro. Estardo, entdo, em
condigBes de avancar, na defini¢do dos objetivos, dos eixos de intervengao, ou seja, a na
estratégia, as medidas e agbes. O prazo previsto para entrega do plano de agdo serd
dezembro, a que se segue, no primeiro trimestre do préximo ano, o plano de
monitorizagdo e, posteriormente, e para concluir o ciclo, a partir do plano de
monitorizagiio, com a implementacio e avaliagdo. Para os investigadores, e pensa que
para todos os que estio na sala, ndo pode haver pessoas sauddveis sem territérios
sauddveis e isto, mais do que nunca, é uma evidéncia. O trabalho dos municipios ao nivel
da sadde, da prevengio das doengas, por exemplo da difusdo do Covid_19, nunca foi tao
apreciado, como € hoje. Estamos, por isso, no momento ideal para trabalhar estes temas,
como os gedgrafos e epidemiologistas sabem fazer. Apresentou 3 abordagens:
Abordagem participativa, uma abordagem da geografia no sentido de avaliar as
desigualdades para promover a equidade, desigualdades injustas e, por fim, a
intersetorialidade. Na primeira abordagem, a participativa, € fundamental para o
diagnéstico, € o que estdo a fazer, a identificagao da priorizagio para o perfil e depois na
fase seguinte, no plano de agdo. Haverd 2 momentos que tém diferentes metodologias.
Para isso serdio convidados os que estdo aqui e muitos outros, comunidades, cidadaos,
rede local de parceiros, ACES, ARS, Juntas de Freguesia e Cimara Municipal. Deu nota
de que ja foi iniciada a abordagem participativa, foi desenvolvido um instrumento para
chegar as pessoas, um questionério que, numa fase inicial, foi aplicado online e, depois,
para chegar a pessoas mais envelhecidas que ndo t€m acesso a internet, mais rurais,
garantindo que a amostra € representativa, fizeram cerca de 300 ou seja 1/3 de
questiondrios presenciais, com a ajuda da Camara ¢ dos investigadores da equipa.
Explicou que tinham como objetivos conhecer os individuos, as suas expectativas e quais
sdo as suas condigbes de salide e determinantes, informag&o que ndo vem dos servigos de
satide, mas das pessoas, o que € uma base de informagdo importantissima como ird
demonstrar. Permitird priorizar, numa primeira fase os problemas e as necessidades em
cada freguesia ou grupos de freguesia e isto serd muito til a para a definigdo dos eixos
estratégicos e para as intervengoes necessérias. A segunda € uma abordagem geografica
que permite promover nio s6 a saide, mas a equidade em saide. Mais importante o que
dizer que o Municipio de Coimbra tem uma determinada esperanca de vida, € ver como
ela se distribui no territdrio e quais s8o as pessoas que, apesar dos indicadores serem bons,
ainda ha bolsas de variadissimos fendmenos. As preocupagdes sao com os resultados em

salde, mortalidade, morbilidade, debilidade, esperanga de vida, etc., e a sua distribuigio
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geogréfica. Os determinantes da satide sdo o que os influenciam, pelo que, trabalhando
sobre os determinantes, quer ao nivel dos individuos, quer ao nivel das comunidades, quer
ao nivel de varios layers, camadas que envolvem cada um, seja o seu bairro, sua freguesia,
o0 seu centro de satide, ou s6 o parque verde onde vido fazer o seu exercicio fisico, tudo
isto € importante conhecer. Conhecer para qué? Para identificar politicas que possam
alterar a situagdo, o status quo destes determinantes, € isso que pretendem, que o nivel de
decisdo, que vier a ser pensado seja articulado com diferentes sectores e diferentes escalas
multinivel, até ao nivel regional, municipal e até a freguesia. A abordagem intersectorial
€ jd muito conhecida, € a satide dentro do Municipio, dentro da Camara Municipal, a
salide deve estar no centro de todos os departamentos, sejam de habitagdo, ambiente,
seguranga, podem estar até fora, os transportes, o planeamento e uso de solo, os cuidados
de saiide, etc. Tudo isto deve ter 0 mote A Saiide para Todos, ndo deixar ninguém para
trds, como € agora um lema tdo atual. Como referiu, partiram de uma identificagio dos
resultados em satide, apresentando um exemplo: a distribuigdo da diabetes em termos de
obitos (projecdo de grdfico), sendo que os castanhos sdo dreas de taxas de mortalidade
muito elevadas, dentro do Municipio, e os azuis sdo baixos, com um risco relativo alto
em algumas freguesia do norte do Municipio. Entdo, irdo identificar quais sdo os fatores
de risco, havendo fatores de risco intermedidrios como a obesidade, o0 excesso de peso,
fatores de risco modificdveis e outros de genética. Por exemplo, ter um familiar com
diabetes aumenta a probabilidade de o individuo desenvolver essa doenga, mas a
intervengio ao nivel do estilo de vida, reduz em quase 60% a incidéncia da diabetes.
Portanto, quando falamos que a inatividade fisica € um problema, que a dieta nio sauddvel
€ problema, que o fumador também tem mais de 50% de probabilidade de vir a ter
diabetes € um obeso tem mais 20%, sdo fatores modificaveis. Referiu que uma nova
constatagdo € que a obesidade aumenta o risco da Covid em 48%, segundo a literatura.
Portanto, o que temos de ver é como € que estes fatores de risco modificaveis sdo de facto
alterados e serdo se alterarmos os modos de transporte, as atividades do dia a dia, se
pensarmos no planeamento do territério, as vérias escalas, e quando refere escala local, o
desenho urbano, os transportes publicos, mas fundamentalmente pensar ou repensar
politicas urbanas mais integradas e mais consistentes e que respondam de forma mais
adequada as necessidades da populagio. Para isso fizeram um questiondrio, foi
implementado, como disse, entre marco e julho e tiveram 1117 respostas vilidas e esta
amostra € representativa por idade e sexo, tendo sido distribuida por todas as freguesias,

cobriu todo o territério municipal. Para esta apresentagdo trouxeram os resultados para 3

13



grupos de freguesias: freguesias urbanas, periurbanas e com matriz rural. A base € a
classificagdo do INE, que classifica como predominantemente urbanas e mediamente
urbanas e dentro destas, atendendo a baixa densidade populacional classificaram-nas
como rurais (ndo o rural como em Gois ou Pampilhosa da Serra) mas um rural com
caracteristicas de proximidade urbana. Os resultados, sdo estes (proje¢do) em termos de
distribuigdo da amostra. Fizeram uma caracterizagdo muito breve do indice de massa
corporal, verificaram que cerca de 46 % reportou um peso normal e que o peso normal
diminui com a idade, que € uma evidéncia que todos conhecemos e que o excesso de peso
e a obesidade aumentam com a idade e tém uma forte expressiio na populagdo mais velha.
Nas trés dreas, na drea urbana € onde o peso normal € mais alto porque a obesidade e o
excesso de peso sdo mais baixos; na drea periurbana, a obesidade e o excesso de peso vai
aumentar quase 60% e ainda € mais alta na 4rea que classificaram como rural. Também
identificaram um fator modificdvel - a atividade fisica. A atividade fisica pode ser
implementada nos melhores locais, espagos piblicos, acessiveis, sem ter que pagar um
prego por uma pratica. Quase 66% da populagio disse praticar uma atividade fisica e os
grupos que revelam mais pratica por niimero/dia sdo os mais novos e os mais velhos. Nos
outros grupos diminui. Quando olham para a tipologia de dreas quem pratica mais € a
populagdo da drea urbana, pratica mais dias por semana e mais horas 2h por semana,
comparativamente comn os respondentes das outras dreas. Perguntaram que tipo de
atividade fisica praticavam: caminhar aparece como primeira resposta, cerca de 80% dos
respondentes, seguida pelas tarefas domésticas e a corrida com cerca de 35% e depois 0
ginasio, a agricultura e aulas de grupo. Quando olham para 4rea periurbana os resultados
sdo muito semelhantes, mas aparece a bicicleta que ndo aparecia na drea urbana. Na drea
rural aparece a bicicleta no conjunto dos primeiros e a agricultura que agora sobe,
perfeitamente aceitdvel, dado que € 4rea rural. Quando comparados constatamos que a
bicicleta aparece nas dreas periurbanas e rural e ndo na drea urbana. Caminhar € uma
atividade fisica barata e muito (til para a maior parte da populagdo. Também perguntaram
se fumavam regularmente. Fumam mais na drea periurbana. O consumo de dlcool ndo
tem diferengas significativas entre as dreas. Quanto ao consumo de refrigerantes, fritos,
comida processada e fast-food € mais elevada na 4rea rural. O consumo de doces é maior
na drea urbana. Mas hd um padrio de pior consumo nas dreas rurais. Quando perguntaram
se tinha uma doenga reportada pelo médico ou outro profissional de saiide, cerca de 46%
disse que sim, que tinha uma doenga reportada pelo médico. Esta percentagem aumenta

nos grupos de maior idade, o que € normal e € muito baixa nos grupos com idade dos 16
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aos 29 anos. Quando perguntaram que doengas foram reportadas pelo médico a resposta
foi: hipertens&o, ansiedade e doengas respiratdrias, no topo, a diabetes em 4.° lugar. Na
drea periurbana aparece em primeiro lugar a osteomusculares, ansiedade e a diabetes, uma
ligeira alteragiio e na rural osteomusculares, respiratéria, hipertensdo e a diabetes. A
pergunta sobre autoapreciagdo do estado de saide, curiosamente 60% da populacio
respondem que consideram bom ou muito bom, mais uma vez, € muito alto no grupo mais
jovem vai acima dos 75 % , chega aos 80% e vai diminuindo com a idade. Ha variagGes
nas ireas, € mais alto na 4rea urbana, vai diminuindo para édrea periurbana e ainda mais
baixo na drea rural, sendo que € sempre superior a 50%. Perguntaram como se sentia
quando atravessava a rua, 2/3 da populagio disse que se sentia segura quando atravessa a
rua. Mais seguranga na drea urbana do que na drea rural. E se for com um andarilho, um
carrinho de bebé, uma mala ou com uma cadeira de rodas? Houve uma diminuigio, um
1/3 disse que se sentia confortdvel, € facil caminhar com estes dispositivos, mas de facto,
quem agora refere € a drea rural, os residentes identificam que € mais facil andar nas 4reas
rurais do que nas dreas urbanas. E andar de bicicleta € seguro? Um1/3 da populagéo disse
que sim, mas muito mais seguro na drea periurbana e rural. E ficil apanhar transportes
publicos? Mais 2/3 disse sim, todavia, nas areas rurais ndo. Nas dreas rurais ndo € facil
andar de transporie piblico. Perguntaram, também, o que gostariam de mudar, se fosse
possivel, na sua drea de residéncia? Quem vive na cidade, drea consolidada, disse que as
casas sdo carissimas. H4 dificuldades na mobilidade pedonal. A limpeza, cerca de 40%
referiu a limpeza e manutengdo urbana, transportes piblicos 28% e arborizagio urbana.
Estas sdo o top 5 das prioridades para a populag@o que vive nesta drea. Os que vivem na
drea periurbana colocam no topo das prioridades o espago publico de lazer, ndo deixando
a habitagiio de ter lugar, mas todos as outras sio semelhantes aos da 4rea urbana, s6 que
a habitacgdo passa para 5.° lugar e o espago publico que nio tinha aparecido na 4rea urbana,
aparece agora. Quando vdo para drea rural o top, com 30%, disse que gostaria de ter
melhores transportes piblicos, os cuidados de saide primdrios (que aparece na drea
periurbana como 6.) mas aqui aparece como 2.° a mobilidade e limpeza sdo semelhantes.
Perguntaram, ainda, sobre as condi¢des da habitagdo, muito importante tendo em conta
que as pessoas estavam confinadas em casa, por conta do Covid_19. Mais de 80%, na
cidade refere que tem ventilagdo em todas as divisdes. Tem capacidade para arrefecer ou
aquecer a sua casa, mas ouve muito ruido. O ruido € porque ndo tem isolamento térmico
e acustico. Mas, quase 40% diz que a sua habitagdo precisa de obras, estd muito

degradada. Nas dreas periurbana e rural é muito semelhante. Ultimo médulo- cuidados de
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satide. Perguntaram: Tem médico de familia atribuido? Quase 90% da populagao disse
que sim, na 4rea urbana, na periurbana ainda mais, ultrapassa os 92% e na drea rural é
inferior a 90%, cerca de 87%. Por grupos de idades, quem disse que niio tem foram os
jovens, na drea urbana, temos que considerar que poderdo ser estudantes que preferem ter
médico de familia no local de origem. Outros ndo sabem se t€ém ou ndo. Contudo o padrdo
do Nio, diminui nos grupos de idade. Na drea periurbana € a populagéo em idade ativa,
sdo muitas vezes adultos jovens que mudam de residéncia e que poderdo ainda ndo ter
médico de familia atribuido. Na 4rea rural hd uma percentagem muito grande de pessoas
que dizem que ndo sabem. Nido sabe, significa que, possivelmente, ndo tem médico
atribuido no momento. Perguntaram se, nos tiltimos meses, tinham precisado ou se tinham
utilizado. Cerca de 50% disse que sim. Maior € a percentagem na drea urbana, 55%. Na
area periurbana diminuiu, portanto, precisou e utilizou apenas 50%. Na drea rural o valor
€ mais baixo o que significa que ha uma percentagem que precisou, e ndo utilizou, cerca
de 19%. Quando perguntaram: nio foi a uma consulta, nos ultimos 12 meses? Qual foi o
motivo de nio ter ido a uma consulta ou fazer um exame médico? A grande percentagem
de pessoas, sobretudos os grupos etdrios mais velhos, disse que teve cancelamentos
devido a Covid. Acontece em todos os grupos, mas fundamentalmente nos mais velhos.
Ou teve dificuldades financeiras, estdo a falar dos 12 meses e sdo todos os servigos de
satide. Ou falta de tempo. Na drea periurbana € o mesmo padrio. Na area rural, o padrao
€ um pouco diferente, referem que tém falta de transporte, ou tempo de espera, ou outros
motivos. A pergunta, Quando se sentiu doente, o que fez?, a maior parte refere ter
utilizado os cuidados de saiide fundamentalmente nas dreas periurbanas e rurais, sendo
que na édrea urbana algumas pessoas, quando se sentiram doentes foram diretamente a
farmécia, ou tomaram medicamentos que tinham em casa. Pessoas com, talvez, mais
conhecimento, mais informacdo, a proximidade da farmdcia, tudo isto sdo motivos que
podem estar aqui a interferir nestas diferengas. A pergunta, Que tipo de contato
estabelecen?, maioritariamente, referiram que foram a consulta de Medicina Geral e
Familiar, principalmente, nos Centros de Saiide, sector publico, ou fizeram andlises
clinicas, também piiblico, ou tiveram uma consulta de especialidade e aqui, € publico e
privado, ou foram a urgéncia de um hospital, essencialmente piiblico, ou foram internados
num hospital piblico, ou tiveram consulta de dentista, essencialmente privado.
Seguidamente, a Doutora Paula Santana apresentou algumas sinteses: quem vive na area
urbana € mais escolarizado, tem um rendimento médio mensal de cerca de 1500€, o mais

baixo € na drea rural, aproximadamente de 1000€. O modo de transporte que utilizam, na
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drea urbana é, essencialmente, a pé ou transporte piiblico, € quem tem o indice de massa
corporal mais equilibrado, tem menos obesidade e excesso de peso, pratica mais atividade
fisica. Quem pratica menos atividade fisica, anda menos de transporte piiblico e t€ém mais
excesso de peso e obesidade, sdo os da drea rural. Reportou menos diabetes, mas,
curiosamente, mais hipertensdo, mais ansiedade e stress. Quem € que tem menos
ansiedade e stress e menos hipertensdo sdo as pessoas da drea rural. Qutro conjunto de
informagfio: condigdes do ambiente. Apresentam apenas as percentagens das pessoas que
consideraram bom ou muito bom. A qualidade do ar € muito melhor na drea rural, assim
como, a limpeza e manutengdo urbana. A recolha de residuos urbanos foi melhor na drea
periurbana. Os espagos piiblicos, espagos verdes sdo bem avaliados pela populagio
urbana. O ruido ambiental prejudica muito a populagio que reside na drea urbana e pouco
a populagdo da 4rea rural. A qualidade urbanistica, as lojas alimentares, sdo fatores muito
positivos, reportados pela populagdo que reside na drea urbana. Quem vive na 4rea rural
considera, para além dos j4 referidos, que hia bom conforto térmico durante o verio, tém
habitacio a pregos acessiveis e hd mais dindmica associativa e comunitdria. Quanto aos
cuidados de satide, avaliam bom e muito bom, com valores percentuais mais elevados a
populagdo urbana, assim como, as farmdcias, o apoio a infincia e A juventude.
Curiosamente, no que diz respeito ao apoio a familia ¢ aos idosos e & comunidade, a
avaliag@o € muito baixa, sobe um pouco, nio sendo valores muito altos, na drea rural.
Quanto ao desporto, recreagdo e cultura, mais de 1/3 da populagéo avalia como bem ou
muito bem. Quanto & concordincia com condi¢des de mobilidade, € possivel atravessar
as ruas com segurancga na drea urbana, € facil caminhar com cadeira de rodas na area rural,
€ confortavel andar de bicicleta na 4rea rural. Quanto a facilidade de apanhar transporte
publico, temos valores iguais, na drea urbana e periurbana e baixos na 4rea rural. A maior
parte da populag@o que reside na drea periurbana identificou que tem médico de familia.
Quando esteve doente, a populagdo rural identificou que utilizou mais os cuidados de
saide quando precisou e teve menos dificuldades financeiras na sua utilizagdo. Antes de
terminar a apresentagao, a Doutora Paula Santana referiu a pergunta que acrescentaram
ao questiondrio, ji em periodo de confinamento e que pretende avaliar as respostas da
Autarquia, Como € que o senhor ou a senhora avalia o trabalho da autarquia ao nivel
social, apoic aos mais vulnerdveis, aos idosos, pessoas dependentes, etc.; ao nivel
econdmico, fundo de emergéncia social, suspensdo de rendas da habita¢do social; e ao
nivel ambiental, higienizacdo e desinfecdo dos transportes, das ruas etc.?. Hi um padrao

de resposta, sendo sempre mais elevado na drea urbana em qualquer uma das categorias
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e vai diminuindo para a 4rea rural, sendo que a ambiental foi aquela que eles
percecionaram melhor, resultado esperado, dado que € a mais visivel para toda a
populagdo. Para terminar, foi projetado cronograma com as atividades passadas, presentes
e futuras, referindo que hoje, estando a ser instalado o Conselho Municipal de Saiide, ¢é
um momento muito importante e decisivo para a bordagem participativa. Referiu ainda
que, at€ hoje, era dificil avangar mais no trabalho, porque para além do questionério que
apresentaram, precisavam de recolher a opinido do Conselho. Apds o diagndstico
multidimensional, vdo fazer uma recolha e andlise de indicadores e depois para
identificagdo de problemas e das necessidades precisam de um processo participativo.
Este processo participativo estd em agendamento para outubro, sendo que depois a Sra.
Vereadora fard o favor de fazer as ligagtes, com alguns que aqui estdo e muitos outros.
Este conjunto de informagdo servird para o Perfil, que tém de entregar & Camara em
novembro, deste ano. Depois irdo trabalhar nas etapas seguintes: o Plano de Agdo, onde
serdo definidos objetivos e eixos estratégicos, com 0 mesmo grupo, em processos
participativos, a primeira presencial, a segunda online. Por fim e no préximo ano, o plano
de monitorizagdo com as metas, os indicadores os recursos, etc. Neste momento explicou
que estdo a trabalhar para o Perfil, estdo a fazer o diagnéstico, o tal processo participativo
que ird completar este conjunto de informagdo, onde serd envolvido o Conselho
Municipal, outros stakeholders, talvez todas as freguesias, ou as mais relevantes. Em
outubro, serd realizado um workshop presencial, onde serd feita uma andlise de
indicadores, identificagdo das situagGes criticas em cada freguesia. Em novembro, em
formato online, serdo priorizados os problemas com a ajuda de todos, tendo entdo
condigdes para terminar o perfil de satide dentro do prazo. Terminou, agradecendo a
aten¢do de todos e a equipa fantdstica e a oportunidade que a Camara Municipal de
Coimbra lhe deu para trabalhar em investigagio aplicada, porque acha que € isso que as
Universidades tém que fazer, levar para a sociedade civil o que aprenderam e também os

contatos internacionais que vamos tendo, com a OMS, Cidades Sauddveis, na Regiges

Saudaveis.

A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento agradeceu & Doutora Paula Santana pela
apresentagdo tdo interessante e tdo rica, que deixa imensas pistas para trabalharmos e que,
por um lado a deixa agradada, uma vez que algumas das politicas que estio a
implementar, vdo no sentido certo. Pensa que, se daqui a 1 ano fizéssemos 0 mesmo

inquérito, possivelmente a bicicleta ja estaria ld mais para cima nas freguesias urbanas e
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possivelmente os transportes piiblicos, nas dreas mais rurais, jd teriam outra expressao,

porque tém estado a trabalhar muito nesse sentido.

A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento, abriu entdo um periodo de discussao relativamente

a apresenta¢do da Doutora Paula Santana.

Deu entdo a palavra ao Sr. Presidente da Associagdo Portuguesa de Administradores
Hospitalares, Dr. Alexandre Lourengo, que cumprimentou a Assembleia, todo o Conselho
e agradeceu & Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento, pelo convite para estar aqui a participar.
Especificamente, em relagdo ao estudo, considera um pouco dificil analisar todos dados
em t30 pouco tempo, uma vez que o estudo ndo foi disponibilizado previamente, mas
felicita a Doutora Paula Santana pelo trabalho excecional que foi feito. Ndo quer entrar
em grande anélise sobre os dados, acredita que havera um momento para isso mais tarde,
mas quer fazer uma pequena questao, parece-lhe que os dados sdo muito gerais em relagio
essencialmente a trés dreas geograficas, questiona se estd pensado fazer algum tipo de
andlise a desigualdades. Sabem que, particularmente na area da saiide, e a Professora
falou nos determinantes da sailide, parece-lhe que as politicas publicas estdo muito
direcionadas para populagdes mais vulnerdveis e aqui aparecem sempre como grandes
massas € ndo existe uma andlise mais profunda sobre populagGes que tém mais
dificuldades, tém mais problemas de saiide, t€m mais dificuldades econdmicas, vio
resultar em mais problemas de sadde. A pergunta era se estd pensado perceber pelo menos
os 20 a 30% das populagdes mais vulnerdveis se existe algum pensamento sobre isto e
quais sdo as suas principais dificuldades, porque, particularmente nas cidades, hoje temos

populagdes com grandes diferengas, em termos, por exemplo, de rendimento e, realmente

as dificuldades sdo muito diferentes entre as diferentes populagdes.
A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento sugeriu & Doutora Paula Santana que se ougam

todas as intervengdes e se respondam a todas no final.

A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento, deu a palavra a Sra. Presidente da Secgio Regional
do Centro da Ordem dos Farmacéuticos, Dra. Anabela Mascarenhas de Oliveira e Cunha,
que agradeceu o convite e cumprimentou todos, em especial a Sra. Vereadora Regina
Bento. Referiu que gostou imenso da apresentagdo da Doutora Paula Santana, gostaria de
referir que os sauddveis, os trabalhadores na faixa etdria dos 40 a 60 anos, particularmente
nas faixas entre os 50 e 59 anos, enconirou alguns que nem sequer sabiam se tinham
médico de familia. Pensa que cuidadores, responsdveis pela saiide e responsdveis pelo
cidaddo deveriam ter verdadeiros cuidados com esta faixa etaria, porque so muitas vezes

os mais descuidados, s6 a partir dos 60 anos € que se preocupam e quando chegam ao
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médico de familia jd vdo tarde. Da o exemplo do estudo feito na drea da doenga pulmonar
obstrutiva cronica, em 2011, em que descobriram que, entre os 40 e 60 anos tinham muitas
pessoas assintomaticas, pensavam que seria 5%, mas na verdade descobriram que eram
cerca 10%. Faz um pequeno reparo ao inquérito, que pode ser melhorado, na drea da
farmicia, relativamente as questdes relacionadas com a farmdcia ou parafarmadcia, nio
sabe se todos t8m nogdo, mas temos em média 4 farmac€uticos ou mais por farmdcia, nas
parafarmacias ndo temos, e os doentes polimedicados, em particular os hipertensos, nio
podem ser acompanhados ld porque s6 podem ceder medicamentos sem receita médica.

Propde uma separagiio ou, uma pergunta dirigida aos farmacéuticos que acompanham

€ssas pessoas.
De seguida, a Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento passou a palavra a Sra. Delegada da
Regido Centro da Ordem dos Psic6logos, Dra. Cristina Quadros, que cumprimentou todos
e disse ser um gosto estar presente, sentindo-se muito entusiasmada se puderem
participar, de facto, de uma maneira ativa. Did um breve contributo no sentido de mudar
o foco, o intuito cuidador que o Servigo Nacional de Satide, que tém as Autarquias de
cuidar da populagéo, pGe-se muito o foco naquilo que se di a populagdo, naquilo que as
pessoas sentem que recebem e que tém. Pegando nas palavras sobre responsabilidade
individual, de cada um de nés ser agente de satide, de si e do outro, podem centrar o foco
do empoderamento e na mudanga de comportamento, porque, no fundo, € o que se quer
promover, se cada um sentir que € responsdvel pela sua saiide, e por muito que saiba,
atreve-se a perguntar “qual de nés fez exercicio fisico, hoje?”, “qual de nés teve um
pequeno almogo muito sauddvel?”, portanto, esta mudanga de comportamento individual.
Podera haver agdes muito concretas, neste sentido, de cada um de nés e cada um dos
municipes saber que o bem-estar € uma competéncia que pode ser treinada com os seus
proprios comportamentos e fazer a pergunta: O que € que faz? O que € que j4 fez hoje
para cuidar de si? E o que costuma fazer para cuidar do seu bem-estar? Tem a certeza que
o Servigo Nacional de Satide iria sair muito recompensado e com muito menos presséo,
se todos nés aprendéssemos a cuidar de nds, porque a depressdo, a diabetes e a
hipertensdo, como se pode ver no estudo, o nosso comportamento tém um impacto

enorme nestas doengas, podemos aprender que o nosso comportamento pode ter um

impacto brutal na nossa satide

A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento deu se seguida a palavra ao Sr. Dr. Rui Nogueira,
que felicitou a Professora Paula Santana pelo excelente trabalho e dar um exemplo, como

€ possivel, com um trabalho desta dimensdo dar um valor acrescido aquilo que pode ser
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a participacdo neste Conselho Municipal de Satide. Refere que ha trés 4reas, que sio
incrivelmente importantes, uma delas € a deméncia, € a doenga que mais evoluiu, mais
cresceu, que mais expressao tem nos estudos que tém sido apresentados nos tltimos anos.
Numa década, a deméncia subiu no ranking 8 ou 10 lugares. Qutra drea que julga ser
extremamente importante de estudarmos € a doencga oncologia, o cancro € hoje e
porventura serd, dentro em breve, se ndo for j4, a principal causa de morte em Portugal.
Serd assim também no nosso Municipio? A doenga oncoldgica € um problema crescente.
A outra grande questdo, € uma velha questio, sdo 0os AVC’s e as sequelas, os doentes com
sequelas dos AVC'’s, isto tem limitagdes profundas na comunidade, na familia, na
dependéncia das pessoas e dos cuidados de saiide inerentes. Hd outra drea, so estd a dar
tdpicos, ndo estd a desenvolver por ndo ser a altura para o fazer, mas € apaixonante o
trabalho, € o envolvimento das familias e da comunidade, qual € a forga da rede social de
apoio. Julga que a saiide € tdo importante como a rede social de apoio, nas diferentes
dimensdes. Claro que as Autarquias, claro que o poder autdrquico tem uma grande

expressdo, mas serd muito mais, como impulsionador do que como praticante e a rede

social de apoio deve ser valorizada, implementada e promovida.
A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento deu a palavra & Doutora Paula Santana, pedindo

uma resposta breve a todos, uma vez que sdo 13 horas e reunides longas ndo sdo

saudaveis.

A Doutora Paula Santana agradeceu os comentarios que considera muito titeis, nesta fase.
Informa que estdo a analisar o questiondrio, t€m centenas de indicadores para analisar,
todos eles ou grande parte deles, ao nivel da freguesia, ndo ao nivel do individuo.
Portanto, reconhece que ao nivel do individuo serd apenas este estudo, ndo havera mais
nada. Nio pode identificar os individuos nas bases de dados dos hospitais ou dos centros
de sadde e depois fazer associagbes com os fatores que foram aqui falados. De todo o
modo, ndo tem respostas, hoje, estd a ouvir e a tomar notas, assim como, as pessoas que
a acompanham. Consideradas todas as preocupagdes que foram aqui identificadas, mas
principalmente, a intervengdo do Dr. Rui Nogueira, sio relativas a duas bases de dados
que estdo a analisar, uma € a dos GDH dos internamentos e a outra € a causa de morte,
do INE, trabalho que seré apresentado na préxima reunido em outubro, mas como diz, a
andlise, a proposta de andlise € geografica, ndo do individuo. Nao sabem, porque néo € o
objetivo deste trabalho, se urna pessoa com uma doenga oncolégica tem suporte familiar,
vive numa comunidade que lhe da as condigdes, isso ndo € o objetivo deste trabalho, nem

pode ser. Como disse inicialmente, a maior parte das estratégias sio com base em o
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Municipio € um ponto, um ponto no sentido em que todos os indicadores sdo relativos a
uma area, que € o Municipio, jd estdo a abrir para uma dimensio que € as desigualdades
territoriais, porque também € competéncia do Municipio, atuar sobre os territérios e as
juntas de freguesia também. OQutras dimensdes de analise fardo parte de outras
competéncias de outros ministérios e estardo com certeza noutro tipo de instrumentos de

gestdo estratégica, mas tudo o que foi dito serd tido em conta no trabalho que estdo a

desenvolver.

A Sra. Vereadora Dra. Regina Bento agradeceu e, neste contexto convidou, desde ja, para
a tal participagio neste processo, em outubro que serd em principio um workshop, aqui
no Convento Sdo Francisco, sendo que serd posteriormente anunciado o plano de

trabalhos para esse passo. Encerrou, assim, este ponto “Estratégia Municipal de Saide”

renovando os agradecimentos a Doutora Paula Santana e a sua Equipa.
A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento, passo ao ponto “Outros Assuntos” , informando
que tem dois pontos para tratar e referindo que que se algum Conselheiro e Entidade
convidada quiser indicar algum assunto a ser discutido neste ponto, ou para futuro
agendamento, numa préxima reunido, o podera fazer. Informou que o Regimento, que foi
distribuido, prevé que o Conselho Municipal de Satide, retina ordinariamente, duas vezes
por ano, mas estando a reunir em setembro possivelmente ndo faremos nova reunido este
ano, teremos outros pontos de contato. Mas calendarizaremos, possivelmente, para o

primeiro trimestre de 2021, em que jd serd possivel trazer a Estratégia Municipal de

Saiide.

Os dois pontos a que refere sdo distintos. Por um lado, o Decreto-Lei que concretiza a
transferéncia de competéncias para a drea da saide prevé, no seu artigo 10.% que seja
criada em cada Municipio uma comissdo de acompanhamento e monitorizagio do
processo de descentralizagdo, essa comissdo integra o Presidente da Camara Municipal,
o representante da respetiva Administragdo Regional de Saidde, que integra o Conselho
Municipal de Saiide e um representante dos Diretores Executivos dos ACES, da nota que

estando esta plasmado na Lei, em breve serdo convidados para a constitui¢io da Comissao

de acompanhamento e monitorizagao.
Outro ponto também diz respeito ao que estd preconizado no Decreto-Lei que concretiza
a transferéncia de competéncias para os Municipios e que diz respeito aos Autos de
Transferéncia, sendo que gostava de perceber e pedir & Dra. Rosa Reis Marques se nos
poderia dar alguma informagdo sobre este assunto. Prevé-se que a transferéncia de

competéncias para os Municipios seja formalizada através de um Auto de Transferéncia,
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a assinar pelo Ministério da Salde, as AdministragGes Regionais de Sadde e os
Municipios, em que serdo especificadas as matérias que estdo a ser transferidas, pelo que

gostava de saber se hd algum plano para isto, 0 que estd preconizado.

A Sra. Dra. Rosa Reis Marques informou que certamente haverd um plano do governo,
mas ndo conhece o calenddrio, como ndo depende s6 do Ministério da Sadde, mas
depende também das Autarquias Locais, da Direcdo Geral das Autarquias Locais, do
Ministério das Finangas e do Ministéric da Administragdo Piblica, € um processo
nacional, sendo que as verbas a transferir e as respetivas dreas estio publicadas em Didrio
da Republica. Informou que receberam instrugdes da Diregio Geral do Orgamento que as
verbas constantes nos documentos existentes seriam para inscrever no Orgamento 2021
para os [lou 12 Municipios que aceitaram a delegagdo de competéncias, destes, 6 sdo
deste ACES. Essas verbas foram inscritas no orgamento, sdo as constantes na Portaria
anterior. O que se pretende com esta delegagio de competéncia € aproximar e facilitar a
resolucdo de problemas, nomeadamente, na gestdo da logistica, para os Municipios,
porque com o mesmo dinheiro podem fazer melhor. Quanto 2 data de assinatura do Auto
de Transferéncia, informou que ndo sabe, que quando houver uma orientagao, a ARSC
tem as minutas todas preparadas, com os elementos que tem e, certamente, o Ministério
terd uma estratégia de fazer numa dnica sessdo a assinatura dos autos da Regiio Centro.-
O Sr. Diretor Executivo do ACES, Dr. José Luis Biscaia cumprimentou e disse que a
questio levantada pela Sra. Vereadora Dra. Regina Bento € importante, mas mais do que
o formalismo da transferéncia € importante estarmos juntos, criar um modelo de
proximidade, porque a questdo ndo € sé transferir competéncias € o que se faz com as
competéncias, de que forma conseguimos definir niveis e tipos de servigo, isto numa
Iégica de prestagéo de cuidados, do vosso lado também. J4 tinha intengio de enviar uma
carta, para comegar a reunir para discutir vrias destas questdes, operacionalizar. O auto
de transferéncia ndo resolve o aspeto essencial, que € o modus operandi .-—---------------
A Sra. Vereadora, Dra. Regina Bento replicou que niio resolve, mas habilita, pois ndo
queremos meter a “‘foice em seara alheia”. Agradeceu i Sra. Presidente da ARSC, Dra.
Rosa Reis Marques, os esclarecimentos e questionou se mais alguém pretendia fazer mais

alguma intervengio, alguma sugestdo algum esclarecimento.

Nio havendo pedidos de intervengdo reiterou os agradecimentos em nome do Sr.
Presidente da Cimara pela presenga, referindo que foi dado mais um passo importante
neste processo de fortalecimento na drea da Sadde no nosso Municipio e que muitos

pontos de encontro virdo no futuro para trabalharmos em conjunto. Referiu uma nota final

23



de que a garrafa a caneta que esta na secretdrias € oferta, € uma garrafa reutilizdvel das

Aguas de Coimbra e dgua também € saiide.

Declarou encerrada a reunigo.
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