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A saude € um fendmeno com dimensoes fisicas,
sociais, psicoldgicas, e espirituais . A sua
manutencéo exige uma abordagem multisectorial
e transdisciplinar e é condicionada por todas as
politicas, em todos os sectores.

Consciente deste desafio, a Unidade de Promocéo
da Saude (UPS), do Departamento de Promogéo da
Saude e Doencas Crénicas (DPSDC) do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.
(INSA, I.P.), propbs-se desenvolver um estudo de
necessidades e potencialidades de ac¢éo e
formagé&o em promocéo da saude a nivel local,
regional e nacional, 0 PROCAPS (Projecto de
Capacitagéo em Promocao da Saude).

A metodologia utilizada nesta 12 fase do projecto
destinou-se a identificar as principais preocupacoes,
necessidades e recursos das autarquias.

Para isso: 1) preparou-se um workshop com
autarquias seleccionadas com base no seu interesse
e experiéncias prévias na area, 2) consultaram-se
as Administragdes Regionais de Saude (ARS)
para perceber a sua sensibilidade em relagdo a um
apoio mais concreto as autarquias no diagndstico
e planeamento (Perfis de Salde e Plano de
Desenvolvimento em Salde, e =) fez-se um
questionario (on-line) sobre competéncias
necessarias e indicadores ja disponiveis baseado
no workshop “Autarquias e Promogdo da Satde”

e nas reunides de trabalho com as ARS do
territorio continental.

A populacéo alvo do estudo foi constituida pelas
Autarquias (Continente e Regides Auténomas da
Madeira e dos Acores) (N=308). No caso, 0
universo foi constituido por todas as Autarquias que
responderam ao questionario no periodo de 1 de
Maio a 30 de Setembro de 2009. De acordo com

os critérios de inclusdo definidos, responderam

A Investigacao participada de base
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96 Autarquias ao Questiondrio PROCAPS

(31,2 % da populagao original), descendo este
numero para 89 (28,9 % da populacéo original)
por preenchimento incompleto do questionario.
Relativamente ao Questiondrio Disponibilidade

de Indicadores Relacionados com a Satide,
responderam 73 Autarquias (23,7 % da populagdo
original), sendo todas as respostas validadas.

Destacam-se como principais resultados que para
as Autarquias 1) o envolvimento nas politicas de
Promocéo da Saude é importante (53,9%) ou muito
importante (46,1%); 2) as areas prioritarias para
intervencdo em Promocéo da Saude séo: sadde (19),
acgdo social (2°) e educagao (3%; 2) ha necessidade
de mais verbas do Estado (1) de desenvolvimento
de candidaturas a projectos especificos (2°) e de
mais profissionais de salde (médicos, enfermeiros)
(3%), para desenvolverem intervencdes na area da
Promocéo da Saude; 4) as competéncias referidas
como mais necessarias em Promocao da Salde
referem-se ao trabalho em equipa (3°), a negociar

e construir parcerias (2°) e a mobilizar os parceiros
relevantes (1%); 5) A grande maioria das autarquias
(93,3%) afirma ter uma boa articulagdo com o sector
da satide; e ©) apenas 2 dos 37 indicadores
relacionados com a salde estdo disponiveis em

100 % das autarquias respondentes (Existéncia

de escolas com cantina (...) e espagos verdes

com acesso publico).

Promocéo da Saude; Autarquias; capacidades;
necessidades; constrangimentos; potencialidades;
competéncias.
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_Introducao

A saude é um fendmeno com dimensodes sociais,
psicoldgicas, espirituais e fisicas. A sua manutencéo
exige uma abordagem multisectorial e transdisciplinar
e é condicionada por todas as politicas, em todos

0s sectores.

Consciente deste desafio, a Unidade de Promocéao
da Saude (UPS) do Departamento de Promogéo da
Salde e Doengas Crénicas (DPSDC) do Instituto
Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, I.P.

(INSA, 1.P.), propbs-se desenvolver um estudo de
necessidades e potencialidades de accéo e formacgao
em promogao da saude a nivel local, regional e
nacional, o PROCAPS (Projecto de Capacitacdo em
Promogao da Saude).

Este projecto visa apoiar os municipios na Promocao
da Saude das suas comunidades locais. Para tal,
procuramos encontrar:

_A criagao de um referencial comum para orientacédo
em promogao da saude;

_Aidentificac@o dos principais problemas de satde
ao nivel local e de NUTS Il (sub-regional);

_Aidentificac@o de necessidades de informacéo para
intervengdes relevantes em promogao da saude;

_Aidentificac@o de necessidades de formacéo em
promogao da salde;

Com o PROCAPS o INSA, I.P. pretende responder aos
seguintes objectivos especificos:

_ldentificar o potencial de promogao da salde
existente, ao nivel intersectorial, das autarquias e
parceiros;

_Apoiar o planeamento de programas de promogéo
da saude, no que se refere a investigacao e formacao,
mediando entre as autarquias e 0s servigos de saude
locais;




_Criar mecanismos de monitorizacdo de boas
praticas em promogao da saude a nivel local,
regional e nacional;

_Desenvolver indicadores e produzir materiais de
referéncia;

_ldentificar estratégias de implementacao efectivas
e desenvolver metodologias de diagnostico e
planeamento em promoc&o da saude a nivel local,
regional e nacional;

_Divulgar resultados alcangados junto de profissionais
de diferentes sectores e do grande publico.

A Investigacao participada de base
comunitaria na construgéo da salde

Esperamos ainda que 0 PROCAPS contribua para:
1) Estimular uma melhor coesao social € 0 aumento
da capacitagdo dos cidadaos;

2) Melhorar a literacia em satde;

3) Contribuir para a capacitagdo dos vérios sectores
e do sistema de saude para inovagao e melhor
gestéo dos recursos;

4) Contribuir para ganhos em saude dos cidadaos
em geral e de grupos vulneraveis.

Este relatério PROCAPS parte de um momento inicial
em que se pretende conceptualizar um quadro comum
em Promocao da Saude (Parte I), e apresentando o
diagnéstico do potencial de Promogao da Salde
existente a nivel local, referindo a metodologia usada
(Parte II), os resultados colhidos (Parte Ill), e as
principais conclusdes e sugestdes que o estudo
aponta (Parte IV).
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Em 2009, Portugal apresentava uma populagéo Os indicadores de desenvolvimento sao muito

de cerca de 10,6 milhdes de pessoas, muitas diferentes de regi@o para regido (considerando o

delas com origens mistas de todo o mundo. nivel NUTS IlI) (vide figuras 1 e 2).

Existe de facto uma importante populagéo de

imigrantes (sobretudo da Africa, paises do Leste O Servigo Nacional de Saude (SNS) tem

e Brasil) que atinge os 400.000 habitantes (cerca demonstrado resultados importantes nas Ultimas

de 3,8% da populacéo residente). Portugal esta trés décadas, como a diminuicdo drastica da taxa

dividido em 3 regides NUTS | (arquipélago da de mortalidade infantil. Uma reforma dos

Madeira, arquipélago dos Acores no Oceano Cuidados de Saude Primérios (CSP) esta em

Atlantico e Continente, que por sua vez se curso, trazendo novas respostas, mas também

encontra dividido em 5 regides NUTS Il (Norte, alguma inseguranca, as populagdes. Podemos

Centro, Grande Lisboa, Alentejo e Algarve) com encontrar varios indicadores que mostram as

28 sub-regides (NUTS I11). desigualdades no pais e como estes tendem a

A geologia e a paisagem portuguesas sao muito localizar-se nas mesmas regides. De uma

irregulares nos 89.000 quilémetros quadrados de maneira geral, observamos um litoral mais

area. Mas, de facto, a beleza do pais também privilegiado do que o interior, se olharmos para

nasce nesta heterogeneidade. os indicadores relacionados com a saude.
Figura 1: Taxa de retengdo Figura 2: indice de envelhecimento,

(ensino Bésico - 9° ano) por NUTS Il por NUTS Il

Basic Education Retention Ageing Index

(%) (%)
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Y E— S S E—



Podemos ver que o abandono escolar (a nivel do
ensino basico - 9 2 ano), o baixo rendimento, as pensdes
baixas e 0s elevados niveis de desemprego prevalecem
em alguns lugares do interior, ou em regides com
menor poder econdmico. As maiores taxas de
mortalidade por doengas cronicas - como doenca
neoplasica (figura 3) e doencas cardiovasculares
(figura 4) também s&o mais elevados nas regioes
onde os recursos humanos, em profissionais de
saude, s&o igualmente mais escassos.

A populacéo do pais esta a envelhecer, havendo
uma importante percentagem de recém-nascidos
oriundos, principalmente, da populagao imigrante.

A obesidade € um problema crescente, sendo a
prevaléncia cada vez mais elevada nos mais jovens,
estando mais associada a baixos niveis de escolaridade.

Figura 3: Mortalidade por doenga neoplasica,
por NUTS Il

Cancer Mortality Rates
(per 1000 inhabitants)
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Com os recursos humanos do SNS, com grandes
assimetrias na sua distribuicdo nacional
correlacionando-se com indicadores nas areas da
educagdo e do rendimento em todo o pais,
espera-se que uma hova era surja em resposta

as necessidades de resolucéo dos problemas ao
nivel local.

As autarquias estdo a assumir mais fungdes,
alargando a sua responsabilidade na area da
educacao, por exemplo, mas ainda com uma
participacao residual na area da saude.

As escolas tém por tradi¢éo o trabalho em parceria
com os centros de saude e esta nova configuracdo
das responsabilidades municipais torna possivel um
investimento na promocéo da saude das suas
comunidades.

Figura 4: Mortalidade por doenca
cardiovascular, por NUTS Il

Cardiovascular Diseases
Mortality Rates

(per 1000 inhabitants)
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A salde publica tem de ser encarada no contexto
das mudangas sociais, politicas, economicas,
cientificas e tecnoldgicas (Lee, Paxman; 1997).

A salde é condicionada por multiplos factores,
nomeadamente genéticos, ambientais, psicossociais
e econdmicos. As condicdes de vida e 0 ambiente
fisico e sociocultural, em parte dependentes de
politicas locais, tornam o papel das autarquias
determinante na qualidade de vida dos seus
municipes. Por outro lado, os habitos de vida
influenciam a saude, ndo sendo indiferente as
escolhas que se fazem o ambiente em que se vive.

Séo valores da promogao da saude a solidariedade,
a justica social, a sustentabilidade, a autonomia
e a responsabilidade. Constituem estratégias
assumidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 1986; OMS, 1992; OMS, 1997):

a reorientacao dos servicos de saude, o
desenvolvimento de competéncias pessoais
para a saude, a criagao de politicas publicas de
promogao de saude, o desenvolvimento de
ambientes saudaveis e o reforco da ac¢ao
comunitaria para a saude, reconhecendo que
“a saude é um direito humano bésico e é
essencial para o desenvolvimento social e
econdmico” (OMS, 1997).

Figura 5:

A Investigacao participada de base
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Olhando para a organizagéo da estrutura das
nossas sociedades percebemos o impacte
significativo que esta tem na vida e na saude das
pessoas. A sociedade industrial criou um ciclo de
vida proprio para todos aqueles que nela intervém:
infancia, juventude, idade activa e reforma e, nem
sempre, estes limites temporais forjados no meio
econdmico-social reflectem, efectivamente, a
realidade das pessoas e das comunidades.
Observamos como a juventude invade tanto a
infancia como a idade adulta, enquanto no outro
extremo, a "terceira idade” é uma extensao de,
frequentemente, mais de duas décadas no
periodo de reforma.

As estruturas sociais locais, semente incontornével
em promogao da saude s&o muito variadas,
mesmo em paises pioneiros nesta area, como,
por exemplo, a Finléndia ou a Escécia. Um bom
capital social é cada vez mais necessario como
uma resposta aos desafios de um mundo em
permanente mutac@o e onde muito se faz on-line
e in-time. A medida que nos aproximamos da
sociedade de informagao, a saude mental
tornar-se-a cada vez mais importante

(Lehtinen, 2008).

As oito dimensées da Estratégia de Lisboa (adaptado da comunicagé&o oral de Taipale, 2009)




N&o podemos olhar para esta sociedade da informagéo
$6 como uma sociedade de maquinas — como uma
sociedade de computadores, banda larga ou telemdveis
de terceira gerag@o. Tem de haver um projecto pessoal,
de integracdo mental e de funcionamento com a
comunidade onde nos inserimos. Uma comunidade
cada vez mais global, mas que deve saber pensar-se
a nivel local.

Os métodos de produgao da denominada “sociedade
da informag&o” exigem que as pessoas sejam flexiveis,
criativas, inovadoras, capazes de aprender, capazes
de criar, capazes de fazer contactos sociais € em rede,
com competéncias pessoais e sociais, sendo a saude
uma condicao prévia para a produtividade laboral e
para a competitividade das sociedades. Enquanto a
aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias
ao longo da vida se tornaram imprescindiveis,
qualquer privacéo de aprendizagem levard,
incondicionalmente, a exclusdo. As oportunidades

de aprendizagem da crianga tornam-se cruciais,
sobretudo no contexto das experiéncias cedo na vida
€ 0 seu impacte posterior (Marmot, 2005). Este novo
paradigma exige a conciliag@o entre o trabalho e a
familia, o desenvolvimento da organizagao da vida
profissional € uma nova forma de organizar as
necessidades das comunidades.

Figura 6:
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A Agenda de Lisboa aborda a necessidade de
repensarmos o actual contexto nas oito dimensoes
que se apresentam na Figura 5. A Promogao da
Saude passa pela promogao de ambientes sauddveis,
na familia, escola, trabalho, rua, hospital, casa, da
gravidez a morte (ciclo vital). Investe na melhoria da
qualidade de vida, prevengao de fenémenos de
exclus&o social, fomentando oportunidades de inovagao,
mudanca e desenvolvimento com integracéo de
todos com uma perspectiva de maior capital social.

A Promogao da Saude deve constituir uma
responsabilidade de toda a sociedade (Figura 6):

no comércio e na industria, na educagao, na cultura,
na seguranca nacional € em tantos outros aspectos
da sociedade, combatendo firmemente qualquer
forma de exclusdo. O planeamento local, orientado
numa perspectiva salutogénica, pode ser um importante
apoio na resolugao de problemas e numa estratégia de
influéncia sobre o nivel de saude e do funcionamento
das comunidades.

Quanto mais rico for o capital social de uma
comunidade, maior abertura existe para a inovagéo.
Os estudos desta dimensao comunitaria sdo
importantes (Lehtinen, 2008), constituindo as
politicas de saude uma &rea fundamental da politica
social e da sociedade de bem-estar. (Krieger, 2001)

Quadro Técnico de Referéncia da CDSS (Fonte: OMS, 2008) I
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Na definicdo de promogao da saude como
processo de capacitar as pessoas a aumentar o
seu controlo sobre 0s seus determinantes da
saude (WHO, 1996) ndo se podem esquecer as
cinco estratégias fundamentais tragadas para o
efeito (OMS, 1986; OMS, 1992; OMS, 1997).
Implica, também a nivel pessoal, aumentar
capacidades de autonomia, assumir e manter o
controlo sobre a sua vida, estabelecer 0s seus
proprios objectivos e participar nas decisdes com
eles relacionadas; ser agente activo, principal
autor e actor no seu processo de reabilitacao,
fisica e psicossocial e no seu projecto de vida.

Trabalhar a montante da doenca, promovendo

a saude, em particular naquilo que é a sua
dimensao positiva, através da capacitacao de
pessoas e estruturas, € um longo caminho,
parcialmente desconhecido, e que exige vontade
politica. Falar em desenvolvimento implica, por
isso, falar em todas as suas vertentes relevantes
para 0 bem-estar das comunidades que servimos.
E aqui, Promogao da Satde significa melhor
salde, maior produtividade, maior “empowerment
dos individuos, das comunidades e suas
organizagdes, melhor qualidade de vida para os
municipes.

7

Estando os aspectos ambientais definitivamente
relacionados com a saude (OMS; 2001, 2002, 2003),
interessa perceber que os aglomerados
populacionais ndo sao estaticos. Por isso, considerar
a saude em distintos aglomerados populacionais
¢ fundamentalmente estudar a dinémica

existente num espaco particular e de como ele
pode influenciar a saude. Varias caracteristicas
destes espacos de vivéncia, ndo s6 enquanto
espaco fisico, mas também na sua organiza¢ao
fisica e social, ja estao referenciadas enquanto
determinantes sociais e econdmicos para uma
melhor saude da populagdo (Evans & Stoddart,
1990; Hamilton & Bhatti, 1996, Kaplan, 1999).

A Investigagéo participada de base
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O espaco construido pode influenciar quer a
salde fisica quer a saude mental dos seus
habitantes. Evidéncia tem sido construida sobre
esta relag@o nos Ultimos anos: Weich e
colaboradores (2002) demonstraram elevados
niveis de depressao em areas com espaco
urbano construido considerado visualmente
desagradavel; Cohen (2000) encontra uma maior
prevaléncia de doencas sexualmente
transmissiveis em espagos urbanos deteriorados;
A construcao e design do espago construido,
incluindo densidade urbana, uso intercalar do
espaco, qualidades estéticas da construcdo e
dos espacos, e funcionamento de redes sociais
pode influenciar a actividade fisica (Handy et al,
2002). Alguns autores como Russel & Killoran (2000),
CEROI (2004), OMS (1997), OECD (1997) e 0
World Bank (1999) associam as condices da
habitac&o com o nivel de saude. Outros estudos
identificaram associagao entre 0 design do
espago urbano e o crime e a violéncia, sugerindo
forte interacgao entre o espago fisico e 0s
ambientes sociais (EC, Directorate General
Environment, 2000; Ginot, Ait-Bouali, Besse,
Chevalier, Goldberg, Buisson, 1997; Russell &
Killoran, 2000; EF, 1998; ICLEI, 2000).

0 ambiente social, definido genericamente como
“a estrutura ocupacional, mercados de trabalho,
processos econémicos e sociais, servigos de
saude, de bem-estar sociais e humanos, relagbes
de poder, governo, relagées entre diferentes
padrdes culturais, iniquidade social, praticas
culturais, arte, instituicées religiosas e praticas,

e crengas acerca do seu lugar na comunidade”
(Barnet & Casper, 2001), tem também sido
caracterizado como um determinante maior na satde
das comunidades. A relacéo entre suporte social
percebido e a salde das comunidades tem sido
estudada particularmente nas ultimas trés décadas
(Cohen & Wills, 1985; Cohen & Syme, 1985; Dean
& Lin, 1977; Gottlieb, 1981; Kessler e tal, 1985b;
Saranson & Pierce, 1990; Turner,1983; Turner et
al, 1983; Vaux, 1988; Veil & Baumann, 1992).
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A organizacéo dos esfor¢os no sentido de
promover a saude e a sua definicdo como
recursos chave na prossecucao de objectivos
sociais e econdmicos é um desafio actual que
envolve uma vasta gama de determinantes da
saude (Figura 7), e toda a comunidade de uma
forma transversal. Como refere a OMS (2001)
‘promover a satide de uma populagéo é um
trabalho cuja complexidade, e frequentemente,

Cuja subtil dimensé&o, desafia académicos e
profissionais de campo de variadas disciplinas:
epidemiologistas, cientistas sociais, educadores,
investigadores das politicas, economistas,
planeadores do espago urbano, e profissionais
das ciéncias da satde (...) todos contribuem
para iluminar um ou outro aspecto da promogéo
da saude”.

Este é o desafio que 0 PROCAPS abraca.

Figura 7: Os principais determinantes da satide (Fonte: adaptado de Dahlgren e Whitehead, 1991) I
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A responsabilidade da defesa dos Direitos
Humanos e da garantia do direito & protecgéo da
salde assim como, do dever de promover a
saude, reflectida na Constituicao da Republica
Portuguesa (Artigos 64° e sequintes), deve ser
traduzida em politicas que promovam a inclusao
social e a acessibilidade aos servicos de saude,
acompanhada por iniciativas locais que
promovam o respeito pela diferenca, reduzam
as desigualdades sociais, monitorizem o
cumprimento dos direitos fundamentais dos
cidaddos, e aumentem a sua capacidade de
intervencdo critica e construtiva na defesa e
manutencdo da sua propria saude.

A Lein® 159/99 de 14 de Setembro confere as
autarquias atribuices municipais nas areas do
equipamento rural e urbano, energia, transportes
e comunicagdes, patriménio, cultura e ciéncia,
protec¢do civil, saude, educacéo e ac¢do social,
ambiente e saneamento basico, tempos livres e
desporto, habitacéo, defesa do consumidot,
promocao do desenvolvimento, ordenamento do
territdrio e urbanismo, policia municipal e
cooperacao externa (artigo 13.9).

A intensificacdo e complexificacdo das
intervengdes conferidas ao poder local tém vindo
a manifestar-se por uma maior responsabilizagao
e envolvimento das autarquias em areas que
exigem competéncias proprias. E disso exemplo
a promogao de estratégias de intervenc@o em
rede (Rede Social) e a participagdo das
autarquias na definicdo de politicas e de accdes
de promocao da sadde, com exigéncias ao nivel
do planeamento estratégico de desenvolvimento
concelhio.

Segundo o Artigo 22.° Lei n® 159/99 de 14 de
Setembro, compete as Autarquias:

_Participar no planeamento da rede de
equipamentos de saude concelhios;

A Investigacao participada de base
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_Construir, manter e apoiar centros de saude;

_Participar nos 6rgédos consultivos dos
estabelecimentos integrados no Servigo Nacional
de Salde;

_Participar na definicéo das politicas e das
acgdes de saude publica a levar a cabo pelas
delegagdes de saude concelhias;

_Participar nos 6rgédos consultivos de
acompanhamento e avaliacdo do Servico
Nacional de Saude;

_Participar no plano da comunicagéo e de
informagdo do cidadao e nas agéncias de
acompanhamento dos servigos de saude;

_Participar na prestacéo de cuidados de satde
continuados no quadro do apoio social a
dependéncia, em parceria com a administragao
central e outras instituicoes locais;

_Cooperar no sentido da compatibilizacdo da
salde publica com o planeamento estratégico
de desenvolvimento concelhio;

_Gerir equipamentos termais municipais.

Muitos instrumentos legais tém sido desenvolvidos
recentemente que permitem e promovem a
interven¢do a nivel local e regional em promog¢ao
da saude:

_Decreto-Lei n.2 115/2006, de 14 de Junho -
Consagra os principios, finalidades e objectivos
da rede social, bem como a constitui¢éo,
funcionamento e competéncia dos seus érgaos.

_Lein.25-A/2002, de 11 de Janeiro - Primeira
alteracdo a Lei n.® 169/99, de 18 de Setembro,
que estabelece o quadro de competéncias,



assim como o regime juridico de funcionamento,
dos 6rgaos dos municipios e das freguesias.

_Lein.2 169/99, de 18 de Setembro - Estabelece
0 quadro de competéncias, assim como o regime
juridico de funcionamento, dos 6rgdos dos
municipios e das freguesias.

_Resolugéo do Conselho de Ministros n.? 197/97,
de 18 de Novembro — Criacdo da Rede Social.

A rede social é um férum de articulagéo e
congregacao de esforcos e baseia-se na adeséo
livre por parte das autarquias e das entidades
publicas ou privadas sem fins lucrativos que nela
queiram participar. A rede social devera, no entanto,
assumir uma postura activa no dominio social,

a de ir ao encontro das diferentes entidades que
suscitando a sua participagao.

_Lein®159/99 de 14 de Setembro - Transferéncia
de Competéncias Para as Autarquias Locais.

_Portaria n.2 141/2002, de 12 de Fevereiro -
Procede a regulamentacao do Programa de
Apoio a Implementacao da Rede Social.

Estes dispositivos legais, desenvolvidos na Ultima
década, sdo instrumentos de referéncia para a
construcdo de saude numa base comunitéria, e,
desta forma, potenciar os resultados dos inimeros
esforcos desenvolvidos pelas estruturas centrais,
regionais e locais de saude.

Os ACES, unidades de salde de base local por
exceléncia, tém por missao (Artigo 3.%, Decreto-Lei
n.2 28/2008, de 22 de Fevereiro) garantir a prestagao
de cuidados de salde primarios & populacéo de
determinada area geografica. Para cumprir a sua
missdo, os ACES desenvolvem actividades de
promocao da saude e prevencgdo da doenca,
prestacdo de cuidados na doenca e ligagdo a
outros servigos para a continuidade dos cuidados.
Os ACES desenvolvem também actividades de
vigilancia epidemioldgica, investigacdo em saude,
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controlo e avaliagdo dos resultados e participam
na formagao de diversos grupos profissionais nas
suas diferentes fases, pré -graduada, pds -graduada
e continua. Uma forte ligag@o aos municipios que
integram na sua area de intervencao pode
tornar-se um catalisador das intervencGes em
promogao da saude e dos ganhos em saude
numa determinada comunidade. Este esfor¢o
local, sob a orientacdo das Administracfes
Regionais de Saude, permite levar a todas as

ruas e pragas do pais a aplicagdo do PNS, numa
reflexdo, e num reflexo, local. De facto, séo as
Administracdes Regionais de Saude que asseguram,
na respectiva area geografica, a prossecucao

das atribuicdes do Ministério da Saude, coordenam,
orientam e avaliam a execucao da politica de
saude na respectiva regiao de satde, de acordo
com as politicas globais e sectoriais, com vista &
optimizacé&o dos recursos disponiveis, desenvolvem
e fomentam actividades no &mbito da salde
publica, de modo a garantir a proteccéo e
promocéo da saude das populagdes, asseguram

a adequada articulagdo entre 0s servicos
prestadores de cuidados de saude de modo a
garantir o cumprimento da rede de referenciagéo,
desenvolvem e consolidam a rede de cuidados
continuados integrados e supervisionam 0 seu
funcionamento de acordo com as orientagoes
definidas e participam na definicdo das medidas
de coordenacao intersectorial de planeamento,
tendo como objectivo a melhoria da prestacéo

de cuidados de saude (art. 3.° Decreto-lei n.
222/2007, de 29 de Maio). Esta intervengéo é
tanto mais efectiva quanto mais reflectir, nos

seus diferentes niveis, as orientagdes

estratégicas do ACS.

No Artigo 2° da Lei Orgénica do Alto

Comissariado da Saude (Decreto-Lei n.? 218/2007,
de 29 de Maio), o ACS tem por missao garantir 0
apoio técnico a formulagao de politicas e ao
planeamento estratégico da érea da saude, em
articulagdo com a programagao financeira,
assegurar o desenvolvimento de programas
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verticais de saude, assegurar a coordenagao das
relacdes internacionais, acompanhar e avaliar a
execugdo de politicas, dos instrumentos de
planeamento e dos resultados obtidos, em
articulacéo com os demais servicos e organismos
do Ministério da Saude e assegurar a elaboragao,
acompanhamento e avaliagdo do PNS.

O Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo
Jorge, I.P., no respeito pelos seus estatutos
(Portaria n.? 812/2007, de 27 de Julho) e pela

sua missao e atribuicoes (Decreto-Lei n.2 271/2007,
de 26 de Julho), propde-se colaborar
tecnicamente no desenvolvimento da Promogao
da Saude, no &mbito das orientacdes do ACS
(definidas no PNS), no respeito pelas prioridades
regionais do pais, e na procura de uma
adequacéo a realidade de cada ACES e de cada
municipio na resposta as necessidades de saude
de cada comunidade (expressas ou ndo expressas).
Este trajecto envolve a dinamizacéo de
diagndsticos de satde locais, a capacitagdo dos
agentes de desenvolvimento comunitério na
interpretac@o dos dados e na definicdo das suas
prioridades para um planeamento dirigido a uma
melhor qualidade de vida. Este planeamento,
adequado as realidades locais, dever-se-a basear
em métodos de investigacéo participada de base
comunitéria, projectos-piloto e mediacao entre 0s
servicos de saude e 0s representantes do poder
local, bem como a mobilizagéo da comunidade
cientifica em Saude Publica, nacional e internacional.

A Investigagéo participada de base
comunitaria na construgéo da saide
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A metodologia utilizada nesta 12 fase do projecto destinou-se a identificar as principais preocupagdes,
necessidades e recursos das autarquias.
Para isso preparou-se:

1) um workshop com autarquias seleccionadas com base no seu interesse e experiéncias prévias na area.

2) consultaram-se as Administracoes Regionais de Saude para perceber a sua sensibilidade em relagao
a um apoio mais concreto as autarquias no diagndstico e planeamento (Perfis de Salde e Plano de
Desenvolvimento em Saude).

3) fez-se um questionario (on-line) sobre competéncias necessarias e indicadores ja disponiveis baseado
no workshop “Autarquias e Promocao da Saude” e nas reunides de trabalho com as ARS do territério
continental.




No &mbito da discusséo publica do Plano de
Desenvolvimento Estratégico (PDE) do INSA, I.P.,
teve lugar no dia 30 de Julho de 2008 uma
reuniao com varias camaras municipais com

0s seguintes objectivos:

Envolver as autarquias na discusséo do PDE
do INSA, I.P;

Identificar expectativas das autarquias quanto
ao papel do INSA, 1.P. no apoio a promogéo da
saude desenvolvida a nivel local;

Anunciar um semindrio de preparacéo de um
diagnéstico nacional sobre necessidades e
potencialidades das autarquias para promover a
saude, a realizar no dia 10 de Novembro de 2008.

Estiveram presentes 9 Camaras Municipais:
Lisboa, Odivelas, Porto, Oliveira de Azeméis,
Setubal, Lourinhd, Montijo, Seixal e Loures.

As Camaras presentes ja vém desenvolvendo
trabalho na érea da promogéo da satde, muitas
fazendo parte da Rede das Cidades Saudaveis e
da Rede das Cidades Educadoras.

A reunido foi presidida pelo presidente do INSA,
[.P., Professor Doutor José Manuel Pereira
Miguel e estiveram presentes 0s responsaveis
pelo Departamento de Promogao da Saude e
Doencas Cronicas e Departamento de Saude
Ambiental, respectivamente Professora Doutora

Isabel Loureiro e Professor Doutor Antonio Tavares.

Quanto a estratégia do INSA, I.P. foi reforcada a
necessidade de investigagdo sobre problemas
especificos do pais que podem ser base de
politicas de satde e o papel dos representantes
comunitarios na definicdo das prioridades
nacionais e do contributo que o INSA, I.P. podera
dar ao desenvolvimento de projectos transversais
que apostem na traducéo do conhecimento,
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investigacao aplicada e vigilancia epidemioldgica,
tornando mais acessivel ao cidadao os resultados
da investigago cientifica, e a relevancia das
intervencoes.

Abordada a importancia da capacitacdo dos
técnicos da area da saude, entendida no seu
sentido mais lato, foram consensuais 0s
principais pilares da saudde ao nivel municipal:
educagdo, saude e acgao social.

Foram apresentadas varias experiéncias levadas
a cabo pelas autarquias (prevencgao das
toxicodependéncias, observatorio da saude,
integracdo dos deficientes, habitacdo e ac¢éo
social, educagdo para a sadde nas escolas, entre
outras), tendo sido reconhecida a necessidade de
dar uma resposta mais transversal, com
estabelecimento de parcerias e formagao

de técnicos.

Desta reunido, emergiram as seguintes
conclusdes e sugestoes:

Foram destacados dois documentos que
requerem o contributo do sector da saude,
nomeadamente do INSA, I.P.:

a)Planos de Desenvolvimento de Salde;
b)Perfis de Saude.

Reconhecimento e aceitagdo do conceito de
Laboratério Comunitério. As autarquias
disponibilizaram-se a colaborar no
desenvolvimento de projectos-piloto para testar
e validar metodologias e instrumentos a usar em
projectos de promog&o da saude.

Esperado do INSA, I.P. o papel de facilitador na
articulacéo entre varios niveis de deciséo politica,
nomeadamente entre o poder local e 0 poder central.

Apoio a avaliagdo do impacte em saude,
particularmente na area da saude mental, de
iniciativas locais, regionais e nacionais.

Foram ainda mencionadas outras necessidades
como 0 apoio a publicacdes na drea da promogao
da saude e ao desenvolvimento de projectos de
investigagdo/acgdo na comunidade.
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Para dar corpo a este projecto PROCAPS foi
organizado pela Unidade de Promog&o da Saude
do Departamento de Promocao da Saude e
Doencas Crénicas, um Workshop “Autarquias e
Promogao da Saude”, no dia 10 de Novembro de
2008, no INSA, I.P. (Organizadores: Isabel Loureiro,
Maria Jodo Heitor, José Carlos Gomes e Lucia Dias).

Embora o objectivo Ultimo deste projecto seja
envolver todos os Municipios do pais

(308 municipios, dos quais 278 no continente e
30 nas Regides Auténomas dos Agores e da
Madeira), nesta etapa do processo os convites
foram enderecados as autarquias pertencentes a
Rede das Cidades Saudaveis e Rede das Cidades
Educativas, e as que estiveram presentes no
encontro para discussdo do Plano de
Desenvolvimento Estratégico do INSA, I.P.
Foram, assim, convidadas 45 autarquias, das
quais 17 ndo responderam, e 2 ndo puderam
estar presentes por motivos de forca maior.

Para atender aos objectivos propostos neste
projecto PROCAPS bem como as autarquias
presentes na discussao publica do PDE do INSA,
[.P., e com afinalidade de facilitar a dinamica a
ser desenvolvida no workshop, foi elaborado um
documento base de apoio, designado por
Referencial em Promogéao da Satide, distribuido
a todos os elementos participantes (Anexo I).

Figura 8: Matriz Matriz utilizada no Workshop

"Autarquias e Promogdo da Saude”.
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Por questdes metodoldgicas e a fim de garantir a
clareza de expresséo e discurso por parte dos
participantes, optou-se primeiramente por uma
abordagem geral do estado da arte em promogéo
da saude e, posteriormente, pelo levantamento de
necessidades e potencialidades das autarquias
em promogdo da saude através da andlise SWOT.
(Quadro 1).

Uma vez recolhida a informacéo, os participantes
foram convidados a inscreverem-se em 3 grupos

de Trabalho:

Educagéo para a saude e cultura salutogénica
e Rede social e coeséo social;

Promocéo da saude nas escolas
Articulag@o com os servicos de saude.
Para o efeito, foi construida uma matriz utilizada

como ferramenta de trabalho e apoio as
dimensdes chave a trabalhar (Figura 8).

Desta matriz nasceu a “Flor PROCAPS” que sintetiza 9 areas de elei¢do para a vertente da Promocéo da

Saude nas autarquias locais. (Figura 9)



Quadro 1:

Analise SWOT
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Levantamento, por um conjunto de autarquias, sobre as necessides e
potencialidades das autarquias em promogéo da saide.

1. Proximidade com as pessoas;

2. Existéncia de equipas
multidisciplinares;

3. Experiéncia de trabalho
em rede;

4, Autarquias procuradas pelas
pessoas;

5. Recursos humanos muito
empenhados e com vontade
de “fazer coisas”;

6. Observatério com conjunto
de indicadores a nivel da
qualidade de vida;

7. Conhecimento da realidade
pelas autarquias;

8. Instrumentos de planeamento
(Perfis, cartas educativas,
plano municipal de satde,

1. Falta de recursos (materiais e
humanos e de espagos);

2. Salde “escondida” noutras areas;
3. Dificuldade em desenvolver
parcerias com os Centros
de Saude;
4. Falta de dados (indicadores
relacionados com a saude)
a nivel da autarquia;

5. Dificil comunicag&o entre os
departamentos municipais;

6. Corporativismo do SNS;

7. Falta de instrumentos para medir
o nivel de saude a nivel “micro”;

8. Dificuldade de articulacdo com
0 poder central;

9. Fraco poder de negociagao no

1. Estabelecimento de parcerias
com entidades privadas e
publicas (universidades, industria
farmacéutica, outras);

2. Reorganizagao da economia
global: possibilidade de
alternativas criativas para
promogao da satde
(redireccionar informagéo em saude);

3. Rede escolar;

4. Base de dados existente nos
Centros de Saude;

5. Possibilidade de intervencao a
nivel de todos as determinantes
da saude;

6. Reforma dos cuidados de saude
primarios, reformas a nivel dos
hospitais;

7. Existéncias de redes (c. saudaveis,

1. Dificuldade de funcionamento

das parcerias;

2. Pouca avaliagdo do impacto

do trabalho das parcerias

3. Dificuldade de ver resultados

em promogao da saude a

curto prazo (falta de indicadores
intermedios de monitorizagao de

investimentos);

4, Falta de resposta do SNS;

5.Crise econdmica;

6. Pouca visibilidade (politica)

da promogao da saude.

PDM, ...). desenvolvimento de planos a c. educativas, CPCJ, rede social,...)
nivel nacional (rede de cuidados o, . T
continuados, ...) Falta de 8. Mais saude: maior satisfagao
mecanismos de envolvimento dos municipes
do terreno desde a concepcao ) :
até a implementago dos planos 9. Plano Nacional de Salde
nacionais; 2004-2010 (articulagéo com autarquias,

HIA; intersectorialidade);
10'6?3%%?3%? ﬁﬁa?g:,'pas 10. Presidéncia portuguesa da
P ’ Unido Europeia (migrantes,
T . L HIA, ...);
11. Inexisténcia e/ou inexperiéncia
de trabalho em rede; 11. Transferéncia de competéncias
. . para os municipios: Comissdes
12 Falp de tecnicos capacnados‘ municipais de satide
(definir competéncias para formagao) comunitria:
para o levantamento de ’
negesmda.dgs' em salide em 12.Programas especificos para a
cada municipio. populacao (mais desporto, mais
saude, PAIl, ...).
Figura 9: “Flor PROCAPS”: dreas de intervengéo para a Promogé&o da Salide nas Autarquias I
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Do trabalho realizado com as autarquias definiram-se
as componentes de cada eixo (“pétala”) da “Flor
PROCAPS”:

Planeamento estratégico
_Incluir o conceito de planeamento urbano saudavel
nos Planos Directores Municipais (revis@o) e na fase
de planeamento e aprovagéo de projectos;
_Aumentar o investimento na area da melhoria da
acessibilidade aos servicos, ...;
_Estabelecer parcerias;
_Elaborar Plano Municipal de Promogao da Satde
(definicao de parcerias, responsabilidades, objectivos
comuns).

Comunidade e familias
Reforcar o trabalho em parceria.

Habitos e estilos de vida saudaveis
_Co-responsabilizar cada individuo e as organizagdes
pela sua saude e bem-estar;

_Promover a cidadania;

_Implementar bons planos a nivel da prevengao
(populagdes definidas, planeamento estratégico,
a médio prazo);

_Trabalhar as especificidades locais;
_Promover comportamentos saudaveis.

Formacéao e informacao
_Aumentar a literacia em saude;
_Capacitar os técnicos das autarquias nas
competéncias que Ihes cabem na promogao da saude
e prevencéo da doenca;
_Capacitar a comunidade para lidar melhor com a
sua saude e as situagdes de doenca.

Gabinete de “qualidade de vida e
bem-estar” na autarquia
_Melhorar a articulagéo intersectorial.

A Investigagéo participada de base
comunitaria na construgéo da saide

Avaliacao do impacte em saude
_Criar um dispositivo &gil que permita uma
avaliacao regular;
_Avaliar as varias op¢des de intervencéo
relativamente a uma determinada medida antes da
sua implementacao;
_Prestar informacéo a deciséo politica.

Redes
_Reforcar e incrementar os objectivos das redes
existentes;
_Intervir de forma integrada e coordenada na
implementacéo das accdes em promogéo da saude.

Articulacao entre autarquias e
servicos de satide
_Promover uma relagéo mais directa entre os
intervenientes;
_Melhorar as respostas na comunidade.

Desigualdades nos municipios,
nos servigos de satde e em saude
_Melhorar o acesso aos servicos de saude;
_ldentificar os diferentes indicadores relacionados
com a saude que possam vir a servir para
monitorizagcdo e comparagao entre as diversas
comunidades.
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Intervir em Promogao da Saude implica, Desenvolver e consolidar a rede de cuidados

incontornavelmente, um envolvimento efectivo do continuados integrados e supetrvisionar o seu
sistema de saude. Em Portugal, as Administragdes funcionamento de acordo com as orientacdes
Regionais de Satde tém por atribuicdes definidas;

(art. 3.2 Decreto-lei n.2 222/2007, de 29 de Maio)
Participar na definicdo das medidas de

Assegurar, na respectiva area geografica, a coordenagao intersectorial de planeamento, tendo

prossecucao das atribuices do Ministério da Saude; como objectivo a melhoria da prestacéo de
cuidados de saude;

Coordenar, orientar e avaliar a execugao da
politica de salide na respectiva regido de saude, de Um sistema de satide pode ser entendido como
acordo com as politicas globais e sectoriais, com
vista & optimizacéo dos recursos disponiveis;

Desenvolver e fomentar actividades no ambito
da saude publica, de modo a garantir a proteccéo e
promocao da saude das populacdes;

Assegurar a adequada articulagao entre 0s (Equity Team, EIP World Health Organization, 2006).
servicos prestadores de cuidados de saude de modo
a garantir o cumprimento da rede de referenciacgao;

Figura 10: 0 sistema de satide como determinante social da satide (Fonte: Adaptado de Mackenbach,J.; Bakker, M; 2002) I
_Ciclo Vital:
_Rendimento _Sexualidade dirigido aos primeiros anos de vida
) Conledes do vid _Acesso aos
_Género _Condigbes de vida _&"s‘ servigos
Educagdo _ _Condigdes laborais S8 (pessoal e
- ~Einia _Acesshildade a alimentos £ % publico)
_Barreiras a adopgao de § §
comportamentos saudéveis =3
4
_Suporte social e coesao social i
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Ao pensar sobre “Promogao da Saude a nivel local
e regional”, a visao que inspira este projecto tem
dois principios basicos:

Olhar para a saude como um “Bem de mérito”;

Entender a transversalidade das “politicas de
saude" que vao muito para além dos cuidados
de saude, englobando todas as areas de
intervengdo numa sociedade. Queremos com
isto dizer que a Promogao da Salde deve ser
uma responsabilidade de toda a sociedade: no
comeércio e na industria, no planeamento local,
na educacéo, na cultura, na seguranca nacional,
e em tantos outros aspectos da sociedade,
combatendo firmemente qualquer forma de
exclusao. O sector saude, neste contexto, &
apenas mais um importante determinante social
do nivel de saude das comunidades (Krieger, 2001).
Simultaneamente, a “Saude” deve ser entendida
com uma muito mais vasta amplitude, em
ambientes transdisciplinares, que ainda carecem
de desenvolvimento (Figura 10).

Figura 11:
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Num sistema de salde encontramos:

Cuidados de saude e informacao;

Financiamento da saude;

Regulacéo e defini¢éo de padrdes;

Politicas de salde. Mas existem muitos
outros aspectos que influenciam fortemente o
nivel de salde das comunidades como acgdes
em outros sectores (e.g., educacao, transportes,
...) que podem influenciar a satide mas cujo
objectivo primordial ndo é explicitamente
relacionado com a saude.

Sao estes determinantes sociais da salde, que
ultrapassam os limites do sistema de salde, que
também devem ser foco das acces de
promogao da saude a nivel local e regional.
Estes determinantes sociais da saudde, condicoes
sociais nas quais as pessoas vivem e trabalham,
reflectindo as diferentes posicoes nas hierarquias
do poder, prestigio e recursos (OMS, 2006) ou
mais simplesmente: “As caracteristicas sociais
nas quais o “viver’tem lugar” (Tarlov, 1996),
apresentam na nossa moderna sociedade de
informag@o um peso cada vez mais relevante

na saude das comunidades que queremos servir.

0 posicionamento do projecto PROCAPS no modelo de Mackenbach,J. e Bakker, M. (2002)

[ =

O

_Acesso aos
Servicos
(pessoal e
publico)

ENigon,




O PROCAPS pretende ser um suporte para, em
colaboragé@o com outras estruturas do sistema
de saude, capacitar outras estruturas sociais e
organizacionais a colaborar neste desafio de
mais salide, melhor saude para cada cidadao,
e para Portugal no seu todo (Figura 11).

Foi com este propésito que o projecto PROCAPS
realizou 2 reunides com as Administracdes
Regionais de Saude, a 16 de Janeiro de 2009

e a 17 de Fevereiro de 2009.

Como principais conclusoes destas reunides
destacam-se:

_Disponibilidade das ARS para colaborar com

0 INSA, I.P. em alguns projectos, nomeadamente,
no que respeita ao diagndstico da situagao de
saude;

_Possibilidade das ARS em apoiar o INSA, I.P.
no estabelecimento de eventuais contactos
necessarios junto de outras instituicoes
regionais/locais;

_Dificuldade no envolvimento de profissionais
dos ACES em trabalho de campo;

_Apresentacéo de propostas pelo INSA, I.P.
relativamente & metodologia, cronograma,
desenho, amostra, entre outros, nas areas da
informacdo de saude de base populacional e
promogao da salde;

_Manifestacéo de interesse pelas ARS na
Avaliagdo do Impacte na Satde (AIS/HIA).
(SANTOS & MIGUEL, 2009).

A Investigacdo participada de base
comunitaria na construgéo da satide
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Na sequéncia do Workshop “Autarquias e
Promogéo da satide” e das reunides de trabalho
com as 5 Administracdes Regionais de Salde
do territorio continental, desenharam-se 2
instrumentos de colheita de dados com o
propésito de responder aos objectivos do
Projecto PROCAPS: O Questionario PROCAPS
e 0 Questionario Disponibilidade de Indicadores
Relacionados com a Saude a Nivel Local.

A populacéo alvo do estudo foi constituida pelas
Autarquias (Continente e Regides Auténomas
da Madeira e dos Agores) (N=308). No caso,

0 universo foi constituido por todas as Autarquias
que responderam ao questionario no periodo de
1 de Maio a 30 de Setembro de 2009 (periodo
em que o questionario esteve on-line).

Houve como critério de inclusdo aceitar
participar voluntariamente no estudo, sendo o
seu consentimento de resposta precedido de
informacao sobre o ambito e finalidades do
estudo. De acordo com estes ctitérios, ao
Questiondrio PROCAPS, responderam 96
Autarquias (31,2 % da populacéo original),
descendo este nimero para 89 (28,9 % da
populacéo original) por preenchimento
incompleto do questionario.

A Investigacao participada de base
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Relativamente ao Questiondrio Disponibilidade
de Indicadores Relacionados com a Satide,
responderam 73 Autarquias (23,7 % da
populagéo original).

3.1.1. Caracterizagdo da amostra:
questionario PROCAPS

Os dados recolhidos representam 28,90% (89)
das autarquias portuguesas e 28,58% da
populagdo (INE, 2006). As trés NUTS | em que
se divide Portugal estéo representadas, embora
estas representagdes sejam manifestamente
diferentes. Das regides Autonomas da Madeira
e dos Agores apenas respondeu uma Autarquia
por cada. As regides NUTS Ill, relativamente a
Portugal Continental, estao representadas na
sua totalidade, correspondendo de 15,34% a
44,32% dos municipes portugueses, e com
16,67% a 50,00% dos municipios, com excepcao
da regido “Serra da Estrela”, em que nenhum
dos trés municipios respondeu.

Quadro 2: Caracterizacao dos respondentes (Questionario PROCAPS) I
|
,,,,,,,,, Pa's1061757530343342358308392890
,,,,,,,,, Note . %6 M 0 ®» 02 BB
Minho-Lima 251676 42797 17,00 10 3 30,00
Cévado 411327 124468 30,26 6 1 16,67
""""" me s owe 458 8 4 500
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|
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"""" Tamega  see2  swe om0 15 & 20
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e mgot 1w e s B %19
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 BaoMondee swoms wizts et s 8 750
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Tendo em conta 0s objectivos do nosso trabalho,
as caracteristicas do universo e as variaveis em
estudo, elaboramos como instrumento de colheita
de dados dois questionarios (Anexo Il e Anexo Ill).
Optamos por este tipo de instrumento, por
permitir uma maior fidelidade nas respostas
obtidas, j& que o seu preenchimento ndo
requeria a presenca dos investigadores, e 0
anonimato era garantido. Os questionarios

foram enviados por e-mail, utilizando para isso
uma plataforma de questionérios on-line
(plataforma Surveymonkey). Esta plataforma
permitiu a analise na hora do preenchimento do
questionario.

0 12 questionario — Questionario PROCAPS
desenvolvido a partir da Flor PROCAPS, é
constituido por 10 grupos, um primeiro que permite
a identificacéo da autarquia em estudo, e 0s
restantes nove que resultam da aplicagdo dos eixos
da Flor PROCAPS definidos no Workshop
“Autarquias e Promogéo da Satide” (Anexo lI):

Grupo I: Dados Gerais;

Grupo lI: Representacdo da saude /
promogao da saude;

Grupo llI: Atribuicdes/Responsabilidades;
Grupo IV: Recursos;

Grupo V: Planeamento estratégico;
Grupo VI: Estilos de vida saudaveis;
Grupo VII: Formagéo e informagao;
Grupo VIII: Redes;

Grupo IX: Rede social;

Grupo X: Articulagdo da autarquia com o sector
da saude.

0 22 questionario — Questionario Disponibilidade
de Indicadores Relacionados com a Satide -

€ constituido por uma parte (Anexo ll), e resulta
da adaptacéo do trabalho efectuado por Ozamiz
e colaboradores em 2007 no &mbito da definicao
de indicadores estruturais de Promogéo da
saude (Lehtinen, 2008).
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Para testar a funcionalidade dos instrumentos
de colheita de dados, estes foram enviados as
autarquias presentes no Workshop “Autarquias
e Promogdo da Satde” que propuseram as
alteracdes consideradas necessarias. De uma
forma geral, as questdes foram facilmente
interpretadas e respondidas pelos parceiros,
tendo-se feito alguns pequenos ajustamentos
de forma.

Apds a colheita, de ambos os questionarios do
estudo, os dados foram langados numa base de
dados informatizada e processados no programa
de estatistica SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versao 17.0, para 0 Windows.

Os dados de caracterizag@o da amostra foram
dispostos em quadros compostos de distribui¢do
de frequéncias (frequéncias absolutas e
frequéncias relativas) e, quando adequado as
caracteristicas da variavel, complementadas
com as respectivas médias, medianas e desvio
padréo (ou outras medidas de disperséo e de
tendéncia central como sejam os 1%¢ 3°

quartis e a moda).

A exploracdo das questdes abertas foi efectuada
com recurso a andlise de contetdo em que as
respostas foram contabilizadas (n) por unidade
de contetdo, que por sua vez, foram agrupados
em unidades de contexto, fundamentadas na
revisao da literatura efectuada.

Para que fosse possivel a aplicagdo do
instrumento de colheita de dados, efectuamos
um contacto prévio com a empresa gestora da
Plataforma Surveymonkey tendo alugado o
direito de utilizagdo do referido espaco.

A garantia dos aspectos éticos e legais foi
construida tendo em conta a resposta voluntaria.
A confidencialidade da mesma foi garantida,
tendo-se atribuido um ndmero de cédigo
(atribuido pelo sistema informatico).



Nunca existiu nenhum contacto directo entre
investigadores e questionados, embora a
identidade dos investigadores fosse comunicada
aos questionados, sendo o0 processo de
comunicagao efectuado através do recurso a
enderecos de e-mail e do questionario on-line.

A Investigagéo participada de base
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_Resultados

Os resultados apresentados referem-se a
analise estatistica dos dados recolhidos,
organizados no sentido de dar resposta aos
objectivos delineados. Esta apresentacéo e
analise tém um caracter descritivo, ficando a
interpretacdo mais aprofundada dos resultados

obtidos reservada para uma discusséo posterior.

Sendo os resultados apresentados,
consequéncia da aplicagao e tratamento dos
PROCAPS, omitiremos a sua fonte nos quadros
e graficos.

Tentamos aliviar a leitura dos resultados
tornando-a to agradavel quanto nos foi
possivel, arredondando os valores percentuais
e limitando os dados ao estritamente necessario
para a compreensao do estudo.

1.1. Representacéo da satde /
promogéao da satide

_Caracterizagao do “Estado de Saude”
da populagéo servida pela sua autarquia

A grande maioria das autarquias (69,6%; 62)
considera bom ou muito bom o nivel de salde
dos seus municipes. Apenas 15,7% (14)
caracterizam o nivel de sadde da populagao

do municipio como mau. Interessa ainda
evidenciar que 13 autarquias (14,6%) nao
caracterizaram o nivel de saude dos seus
municipes (Gréafico 1).




Grafico 1:
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Percepcéo da autarquia do estado de satide dos municipes

|
1
[)
Muito m& saude 0 0,0
""""""""""""""""""""""""""""" 50
M4 satde I I R VY
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 40
Boa satide 57 64,0
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 30
Muito boa saude 5 56
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 20
Nao sabe / nao responde 13 14,6 14 13
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 10 5
Total 89 100,0
- |
Muito ma Ma sade Boa satide Muito boa Néo sabe /
satde salde nao responde
Questionadas sobre os fundamentos em que (12; 13,5%), bons indicadores de satide (12);
baseiam a sua apreciacéo (pergunta aberta: 13,5% e um envolvimento activo da comunidade
Quadro 3), 41 (46,1%) das autarquias ndo em acgdes de promogéo da satde (3; 3,4%).
respondem (33; 37,1%) ou argumentam Na fundamentacéo das respostas mais
auséncia de dados para a ndo resposta (8; 9,0%). negativas sdo identificados maus indicadores de
Para justificar as respostas mais positivas, as saude (34; 38,2%), auséncia de profissionais de
autarquias respondentes enumeram a saude (8; 9,0%), e uma fraca participagao civica
implementagéo de melhorias e desenvolvimento da comunidade (1; 1,1%) como fundamento das
de recursos (11; 12,4%), servigos de satde com respostas mais negativas.
resposta para as necessidades da populagdo
Quadro 3: Fundamentacao da apreciacdo do estado de satide dos municipes I
I
|
| N&o Responde 33 37,1
N&o justifica |
| Inexisténcia de dados (diagndstico) 8 9,0
; Implementacéo de programas de base municipal 8 9,0
Melhorias
| Criacdo de estruturas para resposta a necessidades de salde 3 34
; Boa articulagdo com os servigos de saude e outras entidades 11 12,4
Servigos de satide
| Construgao de novos servicos de satde 1 1,1
Comunidade Envolvimento da comunidade em acgGes de promogéo da satde 3 34
) | Diagnéstico revela bons indicadores de satde 9 10,1
Indicadores | Y T T T T T T
de satde
1 Bons indicadores estruturais 2 22
ndicadores  Tvelhecimenodapopiagao 8 %0
de salde
‘ Dependéncias (incluindo o alcoolismo) 7 7.9
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Quadro 3: Cont. I
I
1
Indicadores Saudementa|2 ,,,,,,,,,,,, 22 ,,,,,,,,,,
de satide ) ) ) )
Determinantes socioecondmicas (escolaridade e desemprego) 2 2,2
Doengas do Aparelho Cardiovascular 8 9,0
Criagdo de estruturas para resposta a necessidades de satide 3 45
Doengas neoplésicas 3 34
Incidéncia de HIV 1 1,1
Obesidade 2 2,2
Diabetes 3 34
Aumento da referenciagéo para aConsultas de especialidade 2 2,2
) | Necessidade de uma maior intervencao na formagéo da
Comunidade ~ comunidade para as questdes da satide e para a promogao 1 11
1 de estilos de vida saudaveis
| Inexisténcia de servigos de salde que respondam as necessidades 4 45
Faltade
recursos | N reduzido de profissionais de satide 4 45
_Grau de importancia das autarquias na
Promocao da Saude dos seus municipes
Todas as autarquias respondentes consideram
importante (48; 53,9%) ou muito importante
(41; 46,1%) 0 seu envolvimento nas politicas de
promogao da saude (Grafico 2).
Grafico 2: Importancia Atribuida ao envolvimento das autarquias na promogéo da satde I
1
‘ n ‘ 9% ‘ 60
s o B ®
Nada importante 0 4
e oo 40
Pouco importante : 0 :
e oo 30
Importante L4
Y e 20
Muito importante 41
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 10
Total 89 . 0 0
Nada Pouco Importante Muito

Importante Importante Importante
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Gabinete ou Departamento especifico na
area da saude na Autarquia

Das 89 autarquias respondentes apenas 14 Dos municipios com gabinete
(15,7%) referiram possuir um departamento proprio, 6 (6,7%) afirmam ter um pelouro
especifico na area da saude. A grande maioria préprio afecto a um vereador. Entre aqueles
(84,3%; 75) ndo apresenta nenhuma estrutura que agregam a drea da saude a outras areas
municipal especifica para responder as na estrutura autdrquica, o que realca é a
necessidades da saude do seu municipio enorme diversidade de organizagbes
(Grafico 3). municipais no que & saude diz respeito:
Grafico 3: Existéncia de um gabinete especifico na drea da satide na Autarquia I
1
_Nao
/ _Sim
Desde a integrac@o em outras divisdes ou departamentos, encontramos ainda a afectacdo ao gabinete da
presidéncia municipal (3; 3,3%), Empresas municipais (2; 2,2%) ou a simples integracdo nos servigos de
acgdo social (9; 10,1%), uma responsabilidade da Rede social (1; 1,1%) ou uma actuagdo transversal
intra municipal sem hierarquia definida (2;2,2%) (Quadro 4).
Quadro 4: Agregacdo da area salide na autarquia quando sem gabinete prdprio I
L
|
Sem resposta Nao Responde 21 23,6
Inserida noutra Divisédo 31 34,8
Inserida noutro Ncleo 3 34,8
Empresa Municipal 2 34
Inserida noutro Gabinete 8 22
Sem estrutura prépria Inserida noutro Sector 5 9,0
Servico de Acgéo Social 9 56
Inserida noutro Departamento 4 10,1
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Quadro 4: Cont. I
I
|
Sem estrutura prépria Gabinete da Presidéncia 3 45
Rede Social 1 34
Nao estd ligada a nenhum departamento 2 1,1
Com pelouro préprio 6 6,7
Com estrutura prépria p pp ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Departamento préprio 4 45

Os departamentos municipais que se envolvem em ac¢des de Promogao da Satde identificados pelas autarquias
(através de uma pergunta aberta) reduzem-se a 4: Os departamentos de Satide com resposta de 2 (2,2%)
autarquias, do Ordenamento do Territdrio, da Juventude e do desporto e Ambiente, com resposta de uma (1,1%)
autarquia cada (Quadro 5).

Quadro 5: Departamentos envolvidos em acgbes de Promogéo da satide I
|
|
Sem resposta Nao Responde 84 94,4
Desporto e Ambiente 1 1,1
Juventude 1 1,1

Departamentos envolvidos

_Areas de intervencao prioritarias no municipio
para a Promogao da Saude

Questionadas sobre as areas de intervengao
prioritarias em Promogdo da Saude as autarquias
colocam no topo as areas da satide (1%), da acgéo
social (2°) e da educagdo (3°).

Aspectos relacionados como a cultura (10°),

0 emprego (8°) e a formagéo (7°) ficam no final

do ranking apresentado (Gréafico 4).



A Investigacao participada de base
comunitaria na construgéo da satide

Grafico 4: Areas de Intervengao prioritérias em Promogéo da Satide I
I
|
Saude 1¢ 1,6404 1,38373
Acgao social 2° 1,2022 1,09938
Educacéo 3° 1,1910 1,16655
Desporto 42 0,7079 0,97936
Habitagao 50 0,4045 0,84905
Ambiente 6° 0,3820 0,84619
Formag&o & 0,2921 0,75682
Emprego 8° 0,2809 0,75361
Qutra (Apoio financeiro) 9° 0,1798 0,64951
Cultura 102 0,0674 0,33021
3
25
2
15
1
0,5
: ‘ | ‘
écg_éol Ambiente Cultura Desporto Educagdo Emprego Formagao Habitagao Saude Outros
oclal

_Grupos-alvo prioritarios para iniciativas de
Promocao da Satide no municipio

Os grupos-alvo prioritarios referenciados levam
ao topo do ranking as criangas e jovens (1),
as pessoas idosas (2°) e a comunidade em
geral (3°). No final da lista aparecem apoio
financeiro (9°), pais pela primeira vez (8°),
desempregados de longa duragdo (7°) e
familias (6°) (Gréfico 5).
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Grafico 5: Grupos-alvo de Intervencéo prioritarias em Promogdo da Satide I
L]
|

Criancas e Jovens 1¢ 2,1011 1,07709

Pessoas Idosas 2 1,5730 1,18220

Comunidade em geral 3° 0,9888 0,95293

Grupos Vulneraveis & 0,5618 0,95293

Pessoas co Caréncia socio-econémica 50 0,5056 0,85445

Familias 6° 0,3483 0,74010

Desempregados de Longa Duragao I 0,1124 0,46315

Pais pela primeira vez 8° 0,1011 0,40014

Qutro (Apoio financeiro) 9° 0,0337 0,18150
3
25
2
15
1
0,5

= = s g ¢ 38
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_Recursos necessarios e capazes de
levar a cabo uma intervengao na area da
Promocgao da Saude

Os resultados apontam para que as autarquias
necessitam de mais alocagao de verbas do Estado (19),
de desenvolverem candidaturas a projectos
especificos (2°) e de mais profissionais de satide
(médicos, 3% enfermeiros, 4°) para desenvolverem
intervengdes na drea da promocao da saude

(Gréfico 6).



Grafico 6:

Recursos para uma intervencéo na drea da Promogéo da Satide
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1
1

Alocacéo de verbas do Estado 1¢ 3,7303 0,68696
o Codtwmsappesesedfes 2 % om0
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Médicos que prestam cuidados directos | ®. ... 5Am0 oSl
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Enfermeios . ......% 93518 08076
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Vitwras 3T 07888
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Equipamentoolinieo i ® 34607 07694
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Nutricionistas A 8 3,4045 0,57838
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o .. Ao
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Instalacdes Fisicas ¢ 33034 0847
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Mecenatosocal M %Me1 oBer9

Equipamento audiovisual 132 3,101 0,81247
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_Competéncias prioritarias para trabalhar
na area da Promocéo da Satde

As competéncias mais referenciadas pelas
autarquias respondentes referem-se a trabalho
em equipa (3°), negociar e construir parcerias (2°)
e mobilizar os parceiros relevantes (19).

Nos primeiros lugares do ranking observamos
desta forma competéncias relacionadas com o
envolvimento das pessoas e com 0S processos
de comunicaco entre estas.

A Investigagéo participada de base
comunitaria na construgéo da sadde

As competéncias mais metodoldgicas situam-se
no fundo do ranking: gerir informagéo e
conhecimento (18°), seleccionar instrumentos de
avaliacdo (19°) e aplicar investigacdo/accdo em
situacdes de mudanga (20°%). Observa-se uma
elevada percentagem de resposta das autarquias
(média minima de 3,2584) relativamente as
competéncias pior classificadas. Este facto
permite-nos afirmar que a larga maioria das
autarquias respondentes consideram as 20
competéncias propostas como importantes para

trabalhar na &rea da Promocéo da Saude

(Gréfico 7).
Grafico 7: Competéncias em Promog&o da Satide I
I
|
Mobilizar os parceiros relevantes para a mudanga decidida 10 3,6854 0,59535
""" Negocir /Constuirpacerss =  3ew04 013
""" Tabaharemeqipa x 3o ona2
""" denfcarnecessiedes 4@ 36180 00
""" Degrostcarprenas ® 367 o
""" Aclarasaidedacomuicade g 3o oggel
""" Comtecercspincipos daPromogdodaSaide T 3s8s  ogeds
,,,,,,, s G tome e s ot
Adequar a linguagem a grupos especificos 9° 3,5393 0,60177
Identificar potenciais solugdes para as mudangas necessarias 10° 3,5169 0,64160
Conhecer os determinantes sociais da satide e estratégias para os influenciar ; 11¢ 3,5056 0,64179
Monitorizar projectos e ajustar objectivos : 120 3,4944 0,62384
Conhecer e analisar as politicas locais, regionais e nacionais 13° 3,4944 0,67628
Recolher e analisar dados relacionados com a satide 142 3,4494 0,65732
Aplicar os principios do planeamento estratégico participado ; 152 3,4270 0,70530
Partilhar com as comunidades dificuldades e sucessos da evolugao dos projectos : 162 3,3933 0,65049
Saber fundamentar as decisGes 17° 3,3820 0,66581
Gerir informagéo e conhecimento 182 3,3371 0,65616
Seleccionar instrumentos de avaliagao 192 3,3146 0,66735
Aplicar investigagdo / acgdes em situagGes de mudanca 20° 3,2584 0,63892
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Saber respeitar a Justica social e os direitos humanos na resposta as necessidades da comunidade

Conhecer e analisar as politicas locais, regionais e nacionais

Partilhar com as comunidades dificuldades e sucessos da evolugao dos projectos|

Gerir informagéo e conhecimento

Aplicar os principios do planeamento estratégico participado

Saber fundamentar as decisoes

Aplicar investigacdo / accao em situagdes de mudanca

Seleccionar instrumentos de avaliagdo

Monitorizar projectos e ajustar objectivos

Mobilizar os parceiros relevantes para a mudanga decidida

Identificar potenciais solugdes para as mudancas

Conhecer os determinantes sociais da salide e estratégias para os influenciar

Identificar necessidades

Diagnosticar problemas

Negociar / construir parcerias

Trabalhar em equipa

Adequar a linguagem a grupos especificos

Recolher e analisar dados relacionados com a satide

Conhecer os principios da Promogéo da Satde

Avaliar a satde da comunidade

_Diagnéstico de satde na autarquia que tenha
sido feito nos dltimos 3 anos

Quase um terco das autarquias (29; 32,6%)

afirma ter elaborado um diagndstico de saude
municipal nos ultimos 3 anos (Grafico 8).

Grafico 8: Existéncia de um Diagndstico Municipal de Satde

1,5

_Sim
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_Plano Municipal de Saude

A grande maioria das autarquias respondentes refere ndo possuir um plano municipal de saude (84; 94,4%)
(Grafico 9).

Grafico 9: Existéncia de um Plano Municipal de Satide I
1
n %
Sim 5 56
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, _Néo
Nao L84 w4 ,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, R S | _Sim
Total .89 1000

_Avaliacao sistematica de processo e resultados dos projectos

Trés autarquias em cada quatro (67; 75,3%) nao fazem avaliagdo sistematica de processos e resultados
(Gréfico 10).

Grafico 10: Existéncia de um Avaliagdo sistemdtica de processo e resultados I
i
n %
Sim 22 247 .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, _Nao
Nao 67 75,3

_Sim

_Documentos e/ou relatérios disponiveis

Apenas 19,1 % (17) das autarquias tém documentos disponiveis sobre o estado de satde e o planeamento
em saude nos seus municipios (Gréfico 11). 16 autarquias especificaram a tipologia dos documentos:

9 (10,1%) possuem relatérios diversos, 5 (5,6%) elaboraram estudos de ambito municipal, 4 (4,5%)
possuem documentos com origem na rede social, 3 (3,4%) tém projectos disponiveis em documentos

e apenas um (1,1%) refere a disponibilidade do perfil de satide do municipio (Quadro 6).

Grafico 11: Existéncia de Documentos disponiveis I
1
n %
Sim 17 19,1 .
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr _Nao
Nao 72 80,9

_Sim
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Quadro 6: Tipo de documentos disponiveis I
I
|
Sem resposta N&o Responde 73 82,0
Documentos Relatdrios 9 10,1
Estudos 5 56
Projectos 3 34
Documentos da Rede Social 4 45
Perfil da sadde 1 11
A acessibilidade aos documentos ainda esta incluindo a rede social, ou mesmo em estruturas
pouco facilitada (Quadro 7). Apenas 5 (5,6%) externas a autarquia (Centro de Saude),
autarquias disponibilizam os documentos na 73 municipios (82,0%) nao referem locais de
Internet, e 1 (1,1%) na biblioteca municipal. acessibilidade a documentos relacionados
Embora a disponibilidade dos documentos com a area em estudo.
exista em outras estruturas da autarquia,
Quadro 7: Acessibilidade dos documentos disponiveis I
I
|
Sem resposta N&o Responde 73 82,0
Disponibilidade dos documentos Em diferentes servigos da Camara Municipal 10 12

_Diagnéstico sobre estilos de vida
dos municipes

Um quarto das autarquias (24,7%; 22) tem um

diagndstico sobre habitos e estilos de vida dos seus
municipes (Grafico 12).
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Grafico 12: Diagnéstico Municipal sobre habitos e estilos de vida da populacéo infantil e juvenil

|
1
n %
Sim 22 247
e _Néo
Nao 67 75,3
Total 89 100,0 ,
_Sim
_Diagnéstico sobre os estilos de vida da actividade fisica (3% 15,73% das autarquias) séo
populacao infantil/juvenil nas areas de... os diagndsticos mais frequentes. De realcar que
todos os diagndsticos referenciados apresentam
A alimentagéo da populacéo infantil e juvenil é uma presenga municipal inferior a 18%.
dos diagnésticos propostos no questionario o Desta leitura podemos concluir que a informagao
menos existente nos municipios portugueses sobre os estilos de vida da populagao
(6% 14,61% das autarquias). infantil/juvenil é ainda muito limitada nas
O dlcool (1°, 17,98% das autarquias), a ocupagdo autarquias portuguesas (Grafico 13).
de tempos livres (2% 16,85% das autarquias) e a
Grafico 13: Areas dos estilos de vida da populagao infantil e juvenil em que
existe diagndstico municipal I
‘ 1
Alcool 1 1798
Ocupagéo de tempos livres 2° 16,85
Actividade fisica 3° 15,73
Tabaco & 15,73
Drogas ilicitas 5° 15,73
Alimentagéo 6° 14,61
Qutras (escolas, formagéo, idosos, obesidade, diagndstico social) 7° 07,87
20
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 .
Alimentagao Actividade Ocupagéo de Tabaco Alcool Drogas Outras

fisica tempos livres ilicitas
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_Programas a decorrer ou planeados Os aspectos relacionados com os comportamentos

nas areas de... aditivos ocupam o fundo da tabela, realgando as
22,47% de autarquias que possuem programas

A grande maioria das autarquias tém programas relacionados com o tabaco (Grafico 14).

a decorrer relacionados com a actividade fisica
(87,64%), com a ocupagéo de tempos livres
(76,40%) e com a alimentagdo (52,81%).

Grafico 14: Areas dos programas planeados ou a decorrer em programagéo de Saide I
|
Actividade fisica 1 87,64
Ocupagao de tempos livres 20 76,40
Alimentacéo 3 52,81
Alcool 4 38,20
Drogas ilicitas 52 32,58
Tabaco 6° 22,47
Outras ; 70
(satide infanto-juvenil, idosos, satide mental, ambiente, seguranga rodovidria) : 11,24
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 ;
Alimentagéo Actividade Ocupagéo de Tabaco Alcool Drogas Outras
fisica tempos livres ilicitas
Relativamente as iniciativas municipais em com a formagao parental (1; 1,1%), e com o
curso os dados colhidos permitem apontar para alcool e drogas, diagndstico e pertenca a redes
uma maioria de iniciativas relacionadas com a e reinsercdo social com 2 casos cada (2,2%)
actividade fisica, em 37 municipios (41,6%); (Quadro 8). Interessa ainda realcar a elevada
seguidas das iniciativas de promogao da salde percentagem de autarquias que nao referem
(comunidade em geral) em 23 municipios iniciativas no @mbito da Promogao da Saude
(25,8%) e da organizacdo de Festas, feiras, (34; 38,2%).

congressos e comemoracao de “dias” em 15
municipios (16,9%). As iniciativas menos
presentes na amostra estudada relacionam-se
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Quadro 8: Iniciativas municipais no dmbito da Promog&o da Satide I
I
|
Nao responde Sem Resposta 34 38,2
‘ Infancia e juventude 6 6,7

Iniciativas municipais no ambito Actividade fisica 37 416
da Promogéo da salide b —
‘ Idosos 13 14,6
Alimentagéo / Obesidade 7 7.9
Formacao Parental 1 1,1
Alcool e drogas 2 22
Diagndsticos e pertenca a redes 2 2,2

_Programas de formacéo na area da Promocéo da Saude ao nivel da autarquia
Apenas 27% (24) das autarquias possuem programas de formagao na area da promocao da saude
(Gréfico 15).

Grafico 15: Programas de formagdo na drea da Promogéo da Saude ao nivel da autarquia

_Sim

Entre os municipios que desenvolvem programas
nesta area, evidenciam-se 0s programas na area
dos comportamentos aditivos (22; 24,7%), educagao
parental e alimentacéo (15; 16.9% cada), e
planeamento, métodos e avaliagdo com 14 (15,7%)
municipios (Quadro 9). Mais de metade dos
municipios (47; 52,8%) ndo referem nenhum
programa de formac@o em Promogao da Saude.
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Quadro 9: Areas dos programas de formagédo em Promogéo da Satide ao nivel da autarquia I
|
|
Nao responde Sem Resposta 47 52,8
: Alimentacao 15 16,9
"""""""""""" sademenal 9 f1
"""""""""""" Edcaggoparertal 15 169
Programas de formagéo o Comportamentos aditvos 2 w1
Promocao da salde b
‘ Sexualidade e gravidez precoce 1 12,4
C Aclvidadefisce 6 67
""""""""""""" Planeamento, métodos, avaleggo 14 457
 Todmsasdess 2 s
Também os responséveis pela formagao em gabinete de higiene e seguranca no trabalho 88;
Promocéo da Saude apresentam uma grande 9,0%). Nas 25 autarquias respondentes (28,1%),
diversidade entre as diferentes autarquias 9 estruturas diferentes sdo apontadas como
estudadas. A maioria das respondentes refere-se responsaveis de diferentes programas,
a programas de responsabilidade transversal a apresentando por vezes, 0 mesmo municipio,
toda a autarquia (10; 11,2%), a programas com diferentes responsaveis do municipio para
responsabilidade externa a autarquia (9; 10,1%) diferentes programas de formacgao em
ou programas sob a responsabilidade do Promogao da Saude (Quadro 10).
Quadro 10: Responsdveis no municipio pelos programas de formacdo em Promogéo da Satide I
|
|
N&o responde Sem Resposta 64 79
Responséveis Acgao Social 4 45
"""""""""""" Edeago 4 45
o Ambee T
"""""""""""" Despoe 141
"""""""""""" Hgene, salde ¢ sequrancanotiabaho 8 90
"""""""""""" Bbloteca 111
"""""""""""" Programas especiicos emoem fodaaautaqu) 10 112
"""""""""""" Redesocal 111
"""""""""""" Enlidades exemas davarqa 9 o1

_Técnicos, ou outros profissionais, com algum tipo de formagédo em areas da Promogéo da Satide

A maioria das autarquias (71,9%; 64) refere possuir técnicos com formagao na area da promogao da
saude (Gréfico 16).
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Grafico 16: Técnicos da autarquia com formagdo em Promogéo da Satde I
1
n %
_Nao /
_Sim
_Areas de formagdo em Promogéo educagao parental (41,57% das autarquias) e
da Satide 0s consumos de risco (33,71% das autarquias).
Areas como a sexualidade, o apoio & cessacao
As areas de formagdo em promogao da saude tabagica e a preparacao para o nascimento sao
mais existentes nos técnicos das autarquias sao apenas referenciadas por menos de 20% das
a actividade fisica (59,55% das autarquias), a autarquias (Gréfico 17).
Grafico 17: Areas de formagdo em Promogéo da Satide a nivel municipal I
|
Actividade Fisica 1¢ 59,6
Educagéo parental 22 41,6
Consumos de risco 3 33,7
Alimentagéo % 29,2
Planeamento participado 5° 27,0
Satde Mental 6° 25,8
Metodologia do projecto 7° 25,8
Sexualidade 8 19,1
Apoio & cessacao tabagica 9° 10,1
Preparagao para 0 nascimento 10° 06,7
100
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fisica Mental Parental para o cessacao de risco participado de projecto

nascimento tabagica
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Para além das 10 &reas questionadas, educagdo parental, entre outras) evidencia-se

recolheram-se ainda outras areas referenciadas um numero significativo de autarquias que
pelas autarquias. Da diversidade apresentada, referiram possuir técnicos com formacgéo

com formagdes mais abrangentes (Satde especifica na area do planeamento (22; 24,7%)
Publica, psicologia, fisioterapia) a reas mais (Quadro 11).

especificas (rede social, cuidadores informais,

Quadro 11: Areas de formacao dos profissionais da autarquia em Promogao da Satide I
L
1
Nao responde Sem Resposta 57 64,0
Areas de formagdo Saide Publica 2 22

_Periodicidade de formagao mais adequada

A existir a possibilidade do desenvolvimento de
programas de formacéo em Promocao da Saude
para as autarquias, a periodicidade mais
solicitada é a um dia por semana, com 30
(33,7%) das respostas (Grafico 18), num horario
diurno (manha) com 50 (56,2%) das respostas
(Gréfico 19).
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Grafico 18: Periodicidade de formacdo em Promogao da Satide mais adequado as necessidades da autarquia I
1
n %
_Nao respondeu

1 dia por més 18 202 _1 dia por més

1 dia quinzenalmente 13 14,6 _Intensivo a \
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, (uma semana)

1 dia por semana 30 33,7 ( ) 1 dia
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' " quinzenalmente

Intensivo (uma semana) 19 21,3 v

Nao respondeu 9 10,1 .
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 _1 dia por semana

Total 89 100,0

_Horario preferencial para formagao
Grafico 19: Horério preferencial para a formagdo em Promogao em Saude I
1
n %

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, _Nao respondeu

Manha 50 56,2

Tarde 22 24’7 _Noite /
""" S B R /
R S ® Mann

Nao respondeu 12 13,5 _Tarde

Total 89 100,0

_Autarquia membro da Rede
Cidades Saudaveis

A participag@o em redes das autarquias
respondentes apresenta-se muito limitada.
Apenas 7,9% (7) pertencem a rede Cidades
Saudaveis (grafico 20) e 14,6% (13) a rede de
Cidades Educadoras (grafico 21). Apesar deste
facto, a maioria (77,5%; 69) das autarquias
referem a sua participacéo na Rede Social
como um contributo para a Promogéo da Saude
(Gréfico 22).
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Grafico 20: Autarquias membro da rede Cidades Saudaveis I
i
n %
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 _Sim
,,,,,, S ML A . -
Nao 82 92,1
Total 89 100,0

_Néo

Questionados sobre os pontos fortes da rede Cidades Saudaveis, as 4 autarquias respondentes apontaram
como principal caracteristica positiva a cooperacéo e articulagdo intermunicipal (4; 4,5%). Dos pontos
fracos evidenciam-se baixa coesao interna e conhecimento mutuo (3; 3,4%) e auséncia de instrumentos

comuns (2; 2,2%) (Quadro 12).

Quadro 12: Pontos fortes e Pontos fracos da rede Cidades Saudaveis I
L
|
Nao responde 85 95,5
Definicao de estratégias locais 1 11
Cooperagao / articulagao intermunicipal 4 45
Poresfoes oo orabatodoumaie. T
| Ligacao a organismos nacionais e internacionais 1 11
"""""" Resutados positivos (para aautarquia e para s comunidaces) 2 22
""""" Cudados Iformais 2 22
Nao responde 85 95,5
Distancia geografica 1 1,1
Pontos fracos Baixa coesao interna e conhecimento mutuo 3 34
| Baixa visibilidade 1 1,1
Auséncia de instrumentos comuns 2 22
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_Autarquia membro da Rede Cidades Educadoras

Grafico 21:
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Autarquias membro da rede Cidades Educadoras

J4 relativamente as Cidades Educadoras, rede
mais presente na amostra em estudo, das 8
autarquias respondentes 8 (9,0%) apontam
como pontos fortes partilha de experiéncias,

6 (6,7%) trabalho em parceria e 5 (5,6%)
processo de divulgagcdo e comunicagéo.

_Sim

As fragilidades apontadas prendem-se
fundamentalmente com auséncia de recursos
(5; 5,6%), a deficiente comunicagdo na rede,
conceito de Cidade educadora demasiado
abrangente e fraca visibilidade da rede no
terreno com 3 casos (3,4%) cada. (Quadro 13).

Quadro 13: Pontos fortes e Pontos fracos da rede Cidades Educadoras I
1
|
Nao responde 81 91,0
Partilha de experiéncias 8 9,0
Pontosfortes
Trabalho em parceria 6 6,7
Divulgagéo / Comunicagéo 5 5,6
Trabalho dirigido 3 34
Nao responde 81 91,0
Dispersao territorial 1 1,1
Auséncia de formacao para técnicos 1 1,1
Deficiente informag&o / comunicagéo 3 34
Pontos fracos | J T
Auséncia de recursos 5 5,6
Conceito de “Cidade Educadora” demasiado abrangente 3 34
Deficiente Implementagéo no terreno / fraca visibilidade da rede 3 34
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_Rede Social
Grafico 22: A Rede Social numa Perspectiva de Promogdo da Satide I
1
n %
_Néo
_Sim
Da andlise do Quadro 14, sobressai um dado A interpretacao destes dados denota que
dificil de interpretar: O ponto forte mais citado muitos dos pontos fortes identificados s&o
(por 65 autarquias — 73,0%) — parcerias igualmente pontos fracos.
dindmicas, surge igualmente, no seu oposto, As mais-valias da rede social s&o, também,
como ponto fraco mais citado (por 77 autarquias as suas maiores fragilidades.
— 86,5%) — parcerias pouco dindmicas.
Quadro 14: Pontos fortes e Pontos fracos da Rede Social I
I
|
Nao responde 16 18,0
Parcerias dinamicas (De base municipal, regional, nacional e internacional) 65 73,0
Rentabilizagéo de recursos 23 25,8
Pontos fortes | _ S
Diagnéstico da situacéo (de base municipal) 23 25,8
Planeamento estratégico e métodos de intervengéo 53 59,6
Informagao partilhada (Boas précticas, documentos) 16 18,0
Consciéncia colectiva (Holistica) das necessidades reais da populagéo 16 18,0
Visibilidade na rede social 2 2,2
Necessidades especificas da comunidade (idosos, deficiéncia, incluso,...) 4 45
Nao responde 18 20,2
Pontos fracos Parcerias pouco dindmicas 77 86,5
Auséncia de recursos 36 40,4
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Quadro 14: Cont.
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Auséncia de um diagndstico (dados)

Pontos fracos s O ASOS

A articulagdo com as estruturas centrais tais

como a Direccdo-Geral da Saude (99), o Instituto
Nacional de Saude (10°) e o Alto Comissariado
da Saude (119) é considerada fraca ou

inexistente pela maioria das autarquias (gréfico 24).

A grande maioria das autarquias (93,3%; 83)
afirma ter uma boa articulagdo com o sector da
saude (Gréfico 23). Esta articulacéo faz-se,
fundamentalmente, com Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social (19), Centros de

Saude (2°) e Misericordias (3°).

Grafico 23: Articulagdo entre autarquia e sector da satide I
i
n %
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 _Nao
Sim 83 933 e
Nao 6 6,7
Total 89 100,0

_Sim
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Gréfico 24: Grau de Interaccdo da autarquia com instituicées do sector da satide I
L
|

Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSSs) 19 3,2247 0,93848
""" Centrosde Sadde(cS) 2 3o ogest
""" Miseicbdes ® gm0
""" instiuto da Droga ¢ da Toxicodependéna () 4 24270 07760
""" Hospitis . ® 153 ogm4
""" Administiagoes Regionais de Sadde (ARS) & 2481 07203
""" Pivados w178 ogsm
"""" Agupamentos de Certros de Saude (ACES) & 1696 0826
"""" Ditecgio Geral da Saide (0GS) e 1533 010
"""" Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) ~ 10¢ 14382 063880
"""" Ato Comissariado da Saude (ACS) 1T 14157 ogoM

Outros servicos de satde privados

IPSSs

Misericdrdias

Alto Comissariado da Satide (ACS)

Direcgao Geral da Satide (ACS)

Instituto Nacional da Satide Doutor Ricardo Jorge, IP (INSA)

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP, (IDT)

Administracdes Regionais de Satide (ARS)

Hospitais

Agrupamentos de Centros de Satde (ACES)

Centros de Satde (CS)

este questionario 73 municipios, valor que
sera considerado a amostra para as analises
seguintes. Destes, apenas 16 (21,9%) das

0 segundo questionario PROCAPS - Disponibilidade autarquias respondentes referem ter um
de indicadores relacionados com a sadde — pretendia dispositivo de monitorizagdo em saude
avaliar em que medida as autarquias detinham a (Gréfico 25), embora 21 (28,8%) afirmem
informac&o necessaria e acessivel para o planeamento fazer avaliagéo do impacte em saude

em Saude. Como ja referenciado, responderam a (gréfico 26).
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Grafico 25: Existéncia de dispositivo de monitorizagdo em satide na autarquia

n %
Sim 16 219 _Sim
Néo 56 781 /
Total 73 100,0
_Néo
Grafico 26: Processo sistematico de avaliacdo do impacte em satide na autarquia

e g

_Néao

Pela andlise do grafico 27, podemos observar Com valores situados entre 0s 80% e 0s 90%
que apenas 2 indicadores, dos 37 propostos, de disponibilidade, observamos os indicadores
estdo disponiveis em todas as autarquias existéncia de sistemas de dgua canalizada
questionadas (73; 100,0%): “existéncia de nas habitagdes particulares, existéncia e
escolas com cantina, componente de apoio a acessibilidade a instalagbes de lazer (teatro,
familia e/ou tempos livres” e “espacos verdes cinema, museus, bibliotecas), desemprego,
com acesso publico”. existéncia de redes de suporte social,
existéncia de legislagao e politicas (municipais)
Com valores a ultrapassar os 90% de que promovam a incluso social e Visitas
disponibilidade encontramos indicadores como domicilidrias para apoio a pessoas idosas.
acesso a centros de dia, clubes sociais (etc. ...)
dirigidos a pessoas idosas, colaboragdo com J& com menor disponibilidade (entre os 50%
as escolas em actividades de promogéo da e 0s 80%) identificamos os indicadores
salide, existéncia de servigos para criangas seguranca e qualidade da construgdo para
em idade pré-escolar (0-6 anos), abandono habitacao, “densidade dentro da habitagéo”
escolar, existéncia e acessibilidade a (n° de pessoas a viver na mesma habitacdo
instalagbes desportivas, qualidade da dgua por divisdo), niveis de ruido na zona habitacional,

consumida e planeamento urbano. seguranca (crimes), utilizacéo dos transportes



urbanos, frequéncia desportiva dos municipes,

nivel de pobreza dos municipes, situacéo laboral
dos municipes, anos de educagéo

formal dos municipes, percentagem do orgamento
total do municipio dirigido a promogéo da satide,
existéncia de gabinete de satde no espago escolar,
actividade de voluntariado em organizagbes sem

fins lucrativos e grupos comunitarios e envolvimento de
pessoas com mais de 65 anos em programas

de formagéo.

Com uma disponibilidade a nivel local inferior a 50 %
encontramos os indicadores existéncia de sistemas
de aquecimento nas habitagdes particulares,
existéncia de fornecimento de energia eléctrica nas
habitagbes particulares, acgbes preventivas relativas
a acidentes (viagao; trabalho; domésticos),

Grafico 27:
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frequéncia das actividades de lazer dos
municipes, rendimento dos municipes,
abandono escolar, programas dirigidos a promogéo
da saude e aos factores de risco
fisicos e psicossociais no local de trabalho,
existéncia e disseminagdo de programas

de emprego protegido e apoiado para pessoas
portadoras de doenga crdnica e deficiéncia
(fisica e/ou mental), existéncia de grupos de
auto ajuda e familias que agregam pessoas
idosas na mesma habitacéo.

Disponibilidade de indicadores relacionados com a satide a nivel municipal

Seguranca e qualidade da construcéo para habitagao
“Densidade dentro da habitacao” (n® de pessoas a viver na mesma habitacéo por divisao)
Existéncia de sistemas de aquecimento nas habitagdes particulares
Existéncia de sistemas de dgua canalizada nas habitagdes particulares
Existéncia de fornecimento de energia eléctrica nas habitagdes particulares
Planeamento urbano
Qualidade da 4gua consumida
Niveis de ruido na zona habitacional
Seguranca (crimes)
Utilizag&o do sistema de transportes urbanos
Acgdes preventivas relativas a acidentes (viagao; trabalho; domésticos) |
Existéncia e acessibilidade a instalages desportivas
Frequéncia desportiva dos municipes
Existéncia e acessibilidade a instalacdes de lazer (teatro, cinema, museus, bibliotecas)
Frequéncia das actividades de lazer dos municipes
Nivel de pobreza dos municipes
Rendimento dos municipes
Situagao laboral dos municipes
Abandono escolar
Existéncia de escolas com cantina, componente de apoio a familia e/ou tempos livres
Anos de educagéo formal dos municipes
Percentagem do orcamento total do municipio dirigido a promogao da satde
Existéncia de servi¢os para crianas em idade pré-escolar (0-6 anos)
Colaboragdo com as escolas em actividades de promogao da satde
Existéncia de gabinete de satide no espago escolar

Programas dirigidos a Promogao da Satide e aos factores de risco fisicos e psicossociais no local de trabalho

324

54,4
53,6

82,6
79,7

91,3
92,9

93,

55,7
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Grafico 27: Cont.
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Existéncia e disseminagéo de programas de emprego protegido e apoiado para pessoas portadoras de doenca crénica e deficiéncia (fisica efou mental)

Desemprego

Actividade de voluntariado em organizagdes sem fins lucrativos e grupos comunitérios

Existéncia de redes de suporte social

Existéncia de grupos de auto ajuda

Existéncia de legislagdo e politicas (municipais) que promovam a inclus&o social

Espacos verdes com acesso ptiblico

Acesso a centros de dia, clubes sociais (efc...) dirigidos a pessoas idosas

Envolvimento de pessoas com mais de 65 anos em programas de formacao

Visitas domicilidrias para apoio a pessoas idosas

Familias que agregam pessoas idosas na mesma habitagao

44

85,5
77,1
85,5
39,1
87,1
100,0
97,2
57,1
88,6
463
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. Slntese dos Resultados

A grande maioria das autarquias (69,6%; 62)
considera bom ou muito bom o nivel de saude
dos seus municipes. As autarquias respondentes
enumeram a implementacéo de melhorias e
desenvolvimento de recursos (11; 12,4%),
servigos de satide com resposta para as
necessidades da populagéo (12; 13,5%), bons
indicadores de satide (12); 13,5% € um
envolvimento activo da comunidade em acgdes
de promogéo da satide (3; 3,4%) para justificar
a percepgao mais positiva do nivel de saude.
Na fundamentacéo das percepcdes mais
negativas sao identificados maus indicadores
de satde (34; 38,2%), auséncia de profissionais
de satde (8; 9,0%), e uma fraca participacdo
civica da comunidade (1; 1,1%) como
fundamento das respostas mais negativas.

Todas as autarquias respondentes consideram
importante (48; 53,9%) ou muito importante
(41; 46,1%) 0 seu envolvimento nas politicas
de promocao da saude. Apesar deste dado
apenas 14 (15,7%) referiram possuir um
departamento especifico na rea da satde.

A grande maioria (84,3%; 75) ndo apresenta
nenhuma estrutura municipal especifica para
responder as necessidades da satde do seu
municipio. Dos municipios com gabinete
proprio, 6 (6,7%) afirmam ter um pelouro préprio
afecto a um vereador. Entre aqueles que
agregam a érea da saude a outras areas na
estrutura autdrquica, o que realca é a enorme
diversidade de organiza¢des municipais no que
a saude diz respeito. Os departamentos
municipais que se envolvem em acgdes de
promogao da saude identificados pelas
autarquias reduzem-se a 4: Os departamentos




de Satide com resposta de 2 (2,2%) autarquias,
do Ordenamento do Territdrio, da Juventude e
do Desporto e Ambiente, com resposta de uma
(1,1%) autarquia cada.

Questionadas sobre as éareas para intervengao
prioritaria em Promog&o da Saude as autarquias
colocam no topo a satide (1°), a ac¢édo social (2°)
e a educagdo (3%). Aspectos relacionados como
a cultura (10°), o emprego (8°) e a formagdo (7°)
ficam no final do ranking apresentado.

Os grupos-alvo prioritarios referenciados levam
ao topo do ranking criangas e jovens (19),
pessoas idosas (2°) e comunidade em geral (3°).
Como menos prioritarios séo referenciados
apoio financeiro (9%), pais pela primeira vez (8°%),
desempregados de longa duragdo (7°) e
familias (6°).

As autarquias referem necessitar de mais
alocago de verbas do estado (1°) de
desenvolveram candidaturas a projectos
especificos (2°) e de mais profissionais de satide
(médicos, 3% enfermeiros, 4%) para desenvolverem
intervengdes na &rea da promogao da salde.

As competéncias em Promogao da Saude mais
referenciadas pelas autarquias respondentes
referem-se a trabalho em equipa (3°), negociar
e construir parcerias (2°) € mobilizar 0s
parceiros relevantes (1%). Nos primeiros lugares
do ranking observamos desta forma
competéncias relacionadas com o envolvimento
das pessoas e com 0s processos de
comunicag&o entre estas. As competéncias
mais metodoldgicas situam-se no fundo da
tabela: gerir informagdo e conhecimento (189,
seleccionar instrumentos de avaliagdo (19°) e
aplicar investigagao/accdo em situagoes de
mudanga (20°). Mesmo assim, observa-se

uma elevada percentagem de resposta das
autarquias relativamente as competéncias pior
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classificadas. Este facto permite-nos afirmar
que a larga maioria das autarquias respondentes
consideram as 20 competéncias propostas
como adequadas para trabalhar na area da
Promocao da Satde.

Quase um terco das autarquias (29; 32,6%)
afirma ter elaborado um diagndstico de saude
municipal nos Ultimos 3 anos, embora a grande
maioria das autarquias respondentes refira
nao possuir um plano municipal de saude

(84; 94,4%).

Trés autarquias em cada quatro (67; 75,3%)
ndo fazem avaliacdo sistematica de processos
e resultados. Os dados também apontam para
apenas 19,1 % (17) das autarquias terem
documentos disponiveis sobre o estado de
salde e o planeamento em saude nos seus
municipios. 16 Autarquias especificaram a
tipologia dos documentos: 9 (10,1%) possuem
relatdrios diversos, 5 (5,6%) elaboraram
estudos de &mbito municipal, 4 (4,5%) possuem
documentos com origem na rede social,

3 (3,4%) tém projectos disponiveis em
documentos e apenas um (1,1%) refere a
disponibilidade do perfil de saude do municipio.
Apesar da existéncia destes documentos a sua
acessibilidade ainda esta pouco facilitada.
Apenas 5 (5,6%) autarquias disponibilizam os
documentos na Internet, e 1 (1,1%) na biblioteca
municipal. Embora a disponibilidade dos
documentos exista em outras estruturas da
autarquia, incluindo a rede social, ou mesmo em
estruturas externas & autarquia (Centro de Saude),
73 municipios (82,0) nao referem locais de
acessibilidade a documentos relacionados com
a area em estudo.

Um quarto das autarquias (24,7%; 22) tem um
diagndstico sobre habitos e estilos de vida dos
seus municipes. A alimentagdo da populagao

infantil e juvenil é dos diagndsticos propostos 0
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menos existente nos municipios portugueses
(6%; 14,61% das autarquias).

O dlcool (12, 17,98% das autarquias),

a ocupagao de tempos livres (2% 16,85% das
autarquias) e a actividade fisica (3% 15,73%
das autarquias) sao os diagndsticos mais
frequentes. De realcar que todos os diagndsticos
referenciados apresentam uma presenca
municipal inferior a 18%. Desta leitura podemos
concluir que a informagéo sobre os estilos de
vida da populago infantil/juvenil é ainda muito
limitada nas autarquias portuguesas.

A grande maioria das autarquias tém programas
a decorrerem relacionados com a actividade
fisica (87,64%), com a ocupagdo de tempos
livres (76,40%) e com a alimentagéo (52,81%).
Os aspectos relacionados com o0s
comportamentos aditivos ocupam o fundo da
tabela, realgando as 22,47% de autarquias que
possuem programas relacionados com o tabaco.

Relativamente as iniciativas municipais em curso
0s dados colhidos permitem apontar para uma
maioria de iniciativas relacionadas com a
actividade fisica, em 37 municipios (41,6%);
seguidas das iniciativas de promogéo da satde
(comunidade em geral) em 23 municipios
(25,8%) e da organizagdo de Festas, feiras,
congressos e comemoragdo de “dias”em 15
municipios (16,9%). As iniciativas menos
presentes na amostra estudada relacionam-se
com a formagéo parental (1; 1,1%), e com o
dlcool e drogas, diagndstico e pertenca a redes
e reinsercdo social com 2 casos cada (2,2%).
Interessa ainda realgar a elevada percentagem
de autarquias que ndo referem iniciativas no
ambito da Promogao da Saude (34; 38,2%).
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Apenas 27% (24) das autarquias possuem
programas de formagao na drea da promogao
da saude (Gréfico 13). Entre os municipios que
desenvolvem programas nesta area,evidenciam-
se 0s programas na area dos comportamentos
aditivos (22; 24,7%), educagdo parental e
alimentagdo (15; 16,9% cada), e planeamento,
métodos e avaliagdo com 14

(15,7%) municipios (Quadro 10). Mais de
metade dos municipios (47; 52,8%) nao referem
nenhum programa de formagao em Promogao
da Saude. Também os responséveis pela
formagdo em Promocéo da Sadde apresentam
uma grande diversidade entre as diferentes
autarquias estudadas.

Nas 25 autarquias respondentes (28,1%),

9 estruturas diferentes sdo apontadas como
responsaveis de diferentes programas,
apresentando, por vezes, 0 mesmo municipio
diferentes responsaveis para diferentes programas
de formac&o em Promoc&o da Saude (Quadro 11).

Um numero significativo de autarquias refere
possuir técnicos com formagao na area da
Promocéo da Saude (71,9%; 64).

As éreas de formag@o em promocao da saude
mais existentes nos técnicos das autarquias sao
a actividade fisica (59,55% das autarquias), a
educacgdo parental (41,57% das autarquias) e
0s consumos de risco (33,71% das autarquias).
Areas como a sexualidade, o apoio & cessacdo
tabdgica e a preparagdo para o nascimento

s&o apenas referenciadas por menos de 20%
das autarquias.

Para além das 10 dreas questionadas,
recolheram-se ainda outras dareas referenciadas
pelas autarquias. Da diversidade apresentada,



com formagdes mais abrangentes (Satide
Publica, Psicologia, Fisioterapia) a areas mais
especificas (rede social, cuidadores informais,
educacdo parental, entre outras) evidencia-se
um ndmero significativo de autarquias que
referiram possuir técnicos com formacéo
especifica na area do planeamento (22; 24,7%).

A existir a possibilidade do desenvolvimento
de programas de formagdo em Promogéo da
Saude para as autarquias, a periodicidade
mais solicitada € a um dia por semana, com 30
(33,7%) das respostas, num horario diurno
(manha) com 50 (56,2%) das respostas.

A participag@o em redes das autarquias
respondentes apresenta-se muito limitada.
Apenas 7,9% (7) pertencem a rede Cidades
Saudaveis (gréfico 18) e 14,6% (13) a rede de
Cidades Educadoras (grafico 19).

No entanto, a maioria (77,5%; 69) das
autarquias reconhecem a sua participagéo na
Rede Social como um contributo para a
Promocao da Saude (Gréfico 20).

Questionados sobre 0s pontos fortes da rede
Cidades Sauddveis, as 4 autarquias
respondentes apontaram como principal
caracteristica positiva a cooperagao e
articulagdo intermunicipal (4; 4,5%). Dos pontos
fracos evidenciam-se a baixa coeséo interna e
conhecimento muituo (3; 3,4%) e auséncia de
instrumentos comuns (2; 2,2%).

J4 relativamente as Cidades Educadoras, rede
mais presente na amostra em estudo, das 8
autarquias respondentes 8 (9,0%) apontam
como ponto forte partilha de experiéncias,

6 (6,7%) trabalho em parceria e 5 (5,6%)
processo de divulgacdo e comunicagéo.

As fragilidades apontadas prendem-se
fundamentalmente com auséncia de recursos
(5; 5,6%), deficiente comunicagéo na rede,
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conceito de Cidade educadora demasiado
abrangente e fraca visibilidade da rede no
terreno com 3 casos (3,4%) cada.

Relativamente a Rede Social observa-se que o
ponto forte mais citado (por 65 autarquias — 73,0%)
— parcerias dindmicas, surge igualmente, no

seu oposto, como ponto fraco mais citado

(por 77 autarquias — 86,5%) — parcerias pouco
dindmicas. A interpretacdo dos dados denota
que muitos dos pontos fortes identificados séo
igualmente pontos fracos. As mais-valias da

rede social s80, também, as suas maiores
fragilidades.

A grande maioria das autarquias (93,3%; 83)
afirma ter uma boa articulagdo com o sector
da satde. Esta articulagdo faz-se
fundamentalmente com Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social (19),
Centros de Satide (2°) e Misericdrdias (3°).
A articulag&o com as estruturas centrais tais
como a Direcgdo Geral da Satde (99),

o Instituto Nacional de Satide (10°) e o Alto
Comissariado da Satde (11°) é considerada
fraca ou inexistente pela maioria das autarquias.

0 segundo questionario PROCAPS -
Disponibilidade de indicadores relacionados

com a saude, pretendeu avaliar em que medida
as autarquias detinham a informacéo necessaria
e acessivel para o planeamento em saude.

Em 73 respostas, apenas 16 (21,9%) das
autarquias respondentes referem ter um
dispositivo de monitorizagdo em satde, embora
21 (28,8%) facam avaliagéo do impacte em satide.

Apenas 2 (dois) indicadores, dos 37 (trinta e
sete) propostos, estdo disponiveis em todas as
autarquias questionadas (73; 100,0%):

1) existéncia de escolas com cantina,
Componente de Apoio a Familia e/ou tempos
livres

2) Espagos verdes com acesso publico.
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Com valores a ultrapassar os 90% de
disponibilidade encontramos indicadores como
acesso a centros de dia, clubes sociais (etc. ...)
dirigidos a pessoas idosas, colaboragéo com
as escolas em actividades de promog&o da
saude, existéncia de servigos para criangas em
idade pré-escolar (0-6 anos), abandono escolar,
existéncia e acessibilidade a instalagbes
desportivas, qualidade da dgua consumida e
planeamento urbano.

Com valores situados entre 0s 80% e 0s 90%
de disponibilidade, observamos os indicadores
existéncia de sistemas de dgua canalizada

nas habitagdes particulares, existéncia e
acessibilidade a instalagbes de lazer (teatro,
cinema, museus, bibliotecas), desemprego,
existéncia de redes de suporte social,
existéncia de legislagao e politicas (municipais)
que promovam a inclusédo social e visitas
domicilidrias para apoio a pessoas idosas.

Ja com menor disponibilidade (entre os 50%

e 0s 80%) identificamos os indicadores
seguranga e qualidade da construgdo para
habitagdo, “densidade dentro da habitac&o”

(n° de pessoas a viver na mesma habitagéo por
divisdo), niveis de ruido na zona habitacional,
seguranga (crimes), utilizagéo dos transportes
urbanos, frequéncia desportiva dos municipes,
nivel de pobreza dos municipes, situagdo
laboral dos municipes, anos de educagdo
formal dos municipes, percentagem do
orgamento total do municipio dirigido a promogéo
da saude, existéncia de gabinete de satde no
espaco escolar, actividade de voluntariado em
organizacdes sem fins lucrativos e grupos
comunitdrios e envolvimento de pessoas com
mais de 65 anos em programas de formagéo.

A Investigacao participada de base
comunitaria na construgéo da sadde

Com uma disponibilidade a nivel local inferior
a 50 % encontramos os indicadores existéncia
de sistemas de aquecimento nas habitagbes
particulares, existéncia de fornecimento de
energia eléctrica nas habitagbes particulares,
acgoes preventivas relativas a acidentes
(viagdo; trabalho; domésticos), frequéncia

das actividades de lazer dos municipes,
rendimento dos municipes, abandono escolar,
programas dirigidos & promogéo da satde e
aos factores de risco fisicos e psicossociais no
local de trabalho, existéncia e disseminagéo
de programas de emprego protegido e apoiado
para pessoas portadoras de doenca crénica

e deficiéncia (fisica e/ou mental), existéncia

de grupos de auto ajuda e familias que
agregam pessoas idosas na mesma habitagéo.



A acgéo para promover a saude, a nivel

local e regional, pressupde um esforgo de
convergéncia entre a percepcao das
necessidades pelo publico com a dos
profissionais de saude. E deste entendimento,
que se pode construir uma visdo comum,
estabelecer objectivos claros e delinear, em
conjunto, estratégias concertadas para atingir
esses objectivos.

As autarquias, representando os cidadaos

do seu territorio, com responsabilidade pela
melhoria das condi¢cbes de vida dos seus
municipes, reconhecem a importancia dos
servicos de saude, e de outros - como o0s da
educacdo e accdo social - na abordagem das
varias problematicas com que se confrontam

no seu quotidiano. E trabalhando em conjunto,
que se podera conseguir um melhor entendimento
dessas problematicas e das politicas necessarias,
e possiveis, para melhorar varios dos
determinantes da saude da populagéo.

Concluida esta primeira fase do PROCAPS,
que permitiu perceber o reconhecimento que
as autarquias atribuem & promoc¢@o da satde

e as necessidades de apoio, ha que incentivar
e apoiar a construcéo das parcerias significativas.
A complementaridade de competéncias e o
desenvolvimento de novas, em resposta as
necessidades de implementacéo das
estratégias locais de saude, assim como a
construcdo estruturada das parcerias, poderao
ser objecto de investigacéo, na accao, por
parte do DPSDC do INSA, |.P.. Caberd as
instituicdes de ensino, como a ENSP/UNL,

uma formagao orientada para a construcéo
sustentada de parcerias e respectivos suportes.

A participacdo da comunidade no processo de
proteccdo e promogao da sua saude pode

A Investigacao participada de base
comunitaria na construgéo da satide

constituir, por si mesma, uma estratégia de
capacitagéo dos actores locais se emanar de
um processo de reflex@o e sistematizacao da
informagao relevante.

A troca de experiéncias entre varios membros
de uma rede nacional, coordenada pela
DGS/ACS, nomeadamente entre autarquias e
ACES, com as suas USP, poderia vir a
constituir uma rede de reflexao para construir
um guia de accao que facilitasse o caminho a
outros.

Serd na base dos diagnésticos de saude locais
— Perfis de Saude - que se poderao identificar
as prioridades e as estratégias de saude locais
mais adequadas a cada realidade e elaborar 0s
Planos Municipais de Salde, com uma
particular aten¢@o a Promocéo da Saude.

Processos de experimentacdo e de colaboragao,
sistematizados por andlises reflexivas e
integracdo dos elementos identificados como
consolidantes, poderao constituir um caminho
de envolvimento mais efectivo dos cidaddos
nos processos de defesa e promogéo da sua
saude, bem como da sustentabilidade das
infra-estruturas que se forem desenvolvendo,
aos varios niveis, em que, definidos os critérios
para boas praticas, estas fundamentem a
evidéncia.

O PNS seré tanto mais conseguido quanto
melhor for a coordenagdo entre os varios
elementos do sistema de saude no pais,
incentivada a participagdo activa dos
cidadaos, nomeadamente através dos seus
orgéos representativos locais, e mais
estruturado e reflectido for 0 acompanhamento
das estratégias locais de saude, num processo
de investigagdo-ac¢éo que envolva 0s Vvarios
protagonistas na promogao da saude.
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_Anexo | - Referencial em Promocao da Saude

_Introducéo

A saude é condicionada por multiplos factores, nomeadamente, genéticos, ambientais, psicossociais e econémicos.

As condi¢des de vida e 0 ambiente fisico e sdcio-cultural constituem determinantes da satde e estdo dependentes de politicas
em diversos sectores, a nivel nacional, regional e local. Por outro lado, as escolhas, comportamentos e estilos de vida de cada
individuo sdo influenciados pelo seu grau de literacia em satide’, motivagéo e ambiente em que se vive. A autarquia desempenha
um papel essencial no bem-estar e na qualidade de vida dos seus municipes.

Séo valores da promogéo da saude a solidariedade, a justica social, a sustentabilidade, a autonomia e a responsabilidade.
Constituem estratégias assumidas pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS, 1986; OMS, 1992; OMS, 1997)2
_Trabalho intersectorial;
_Ambiente seguro, sustentavel e facilitador de escolhas saudaveis;
_Desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e comunitarias;
_Reorientacéo dos servigos de saude, tornando-os mais proximos da comunidade;
_Politicas publicas saudaveis.

A responsabilidade da defesa dos Direitos Humanos, reflectida na Constituigdo da Republica Portuguesa, deve ser traduzida em
politicas que promovam a inclus&o social e a acessibilidade aos servigos de satide, acompanhada por iniciativas locais que
promovam o respeito pela diferenga, reduzam as desigualdades sociais € monitorizem o cumprimento dos direitos fundamentais
dos cidadaos.

A Lein® 159/99 de 14 de Setembro confere as autarquias atribuicdes municipais nas areas do equipamento rural e urbano, energia,
transportes e comunicagdes, patriménio, cultura e ciéncia, protecgéo civil, saude, educagdo e ac¢do social, ambiente e saneamento
bésico, tempos livres e desporto, habitagao, defesa do consumidor, promogao do desenvolvimento, ordenamento do territorio e
urbanismo, policia municipal e cooperagéo externa (artigo 13.).




A Investigacao participada de base
comunitaria na construgéo da sadde

Se inicialmente a intervencao autarquica se inscrevia, sobretudo, ao nivel das infra-estruturas e de uma politica tipo assistencial,
actualmente tal intervenc&o vem sendo cada vez mais exigente, conduzindo ao reforgo da coesao social e identidade local,
numa perspectiva de participac@o e capacitacdo dos cidadaos.

A intensificagao e complexificagdo das intervences conferidas ao poder local tém vindo a manifestar-se por uma maior
responsabilizagdo e envolvimento das autarquias em &reas que exigem competéncias proprias. E disso exemplo a promogéo de
estratégias de intervencéo em rede (Rede Social) e a participacéo das autarquias na definigao de politicas e de accdes de
promogao da salde, com exigéncias ao nivel do planeamento estratégico de desenvolvimento concelhio.

Séo varias as dimensdes a considerar para promover a saude a nivel local. Para efeitos de exequibilidade de um diagnéstico que
pretende identificar necessidades e potencialidades das autarquias em promogéo da saude, seleccionaram-se quatro que servirdo
de base para os grupos de trabalho:

1.Educagdo para a saude e cultura salutogénica

2.Rede social e coesao social

3.Promogao da saude nas escolas

4.Articulac&o com os servicos de salde

_Objectivos do Workshop a ter em conta durante os trabalhos de grupo

1- Diagnosticar o hiato existente entre a situagao real e a desejavel, prevista no Plano Nacional de Satde (PNS) 2004-2010,
em promogao da salde e prevengdo da doenga, no &mbito da actuagéo dos municipios;

2- Colaborar na identificagéo de necessidades de capacitag&o de recursos humanos (competéncias?, instrumentos e redes).

(1) Litericia em saude é o conjunto de cpmpeténcias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para acederem, compreenderem e usarem informagao
de forma a promover e manter uma boa sadde (WHO, 1998)

(2) DIRECGAO-GERAL DA SAUDE - Promogéo e educagao para a satide: Documentos de referéncia - Carta de Ottawa. Lishoa: DGS, 2003 c).
(Acedido a 21 de Margo de 2008). Dispinivel na Internet: http://www.dgs.pt/:

DIRECGAO-GERAL DA SAUDE - Promogao e educago para a satide: Documentos de referéncia - Declaragéo de Sundsvall sobre Ambientes Favoraveis a Satide.
Lishoa: DGS, 2003 d). (Acedido a 21 de Margo de 2008). Dispinivel na Internet: http://www.dgs.pt/:

DIRECGAQ-GERAL DA SAUDE - Promogéo e educagdo para a satide: Documentos de referéncia - Declaragio de Jakarta.

Lishoa: DGS, 2003 e). (Acedido a 21 de Marco de 2008). Dispinivel na Internet: http:/www.dgs.pt/:

(8) Competéncia nao é apenas conhecimento mas inclui, também, aptiddes e atitudes necessarias para o desempenho de um papel profissional.
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_Departamento de Promogéo da Satide e Doencas Cronicas
_Unidade de Promogéo da Satide
_Responsavel: Prof. Doutora Isabel Loureiro

_Projecto de Capacitacdo das Autarquias para a Promogdo da Satde
_Questiondrio

O INSA, I.P. esté& a desenvolver um trabalho de identificagdo de necessidades de capacitagdo dos recursos humanos envolvidos
na Promocéo da Saude ao nivel local.

A intensificac@o e complexificag@o das atribuicdes conferidas ao poder local tém vindo a exigir &s autarquias competéncias
préprias e especificas em determinadas areas.

Neste sentido, solicitamos a vossa colaboragao no preenchimento deste questiondrio que visa diagnosticar potencialidades e
necessidades das autarquias em Promocéo da Saude.

Sera garantido 0 anonimato, quer da autarquia, quer do responsével pelo preenchimento do questionario, em todas as fases do
processo, incluindo na divulgagao dos resultados.

_Dados Gerais

_Cémara Municipal de:

Pessoa Responsavel pelo preenchimento do questionario:
Departamento/Divisao a que pertence:

Funcéo:

Profisséo:

Pessoa de contacto:

Tel.:

Fax:

E-mail:

_Representacéo da saude / promocao da satde

1. Caracterize o “estado de satide” da populagao servida pela sua autarquia (assinale com Oa 0pgéo)

Fundamente a sua resposta:
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2. Qual o grau de importancia das autarquias na Promogao da Salde dos seus municipes (assinale com Oa 0pgéo)?

_AtribuicGes / Responsabilidades
1. A autarquia que representa possui um Gabinete ou Departamento especifico na drea da saude (assinale com X a opgdo)?

_Sim Nao

1.1. Em caso de resposta Néo, a drea da satide encontra-se agregada a que Departamento, Diviséo ou Gabinete?

2. Se existem iniciativas para promover a satde no seu municipio, qual(ais) o(s) departamento(s) envolvido(s)?

3. Quais as areas de intervencao que considera prioritarias no seu municipio para a promogao da satide?
(enumere as trés prioridades por ordem decrescente, sendo 1 a mais prioritéria e 3 a menos prioritéria de entre as assinaladas).

_Accéo social
_Ambiente
_Cultura
_Desporto
_Educacéo
_Emprego
_Formacéo
_Habitacdo
_Saude

_Outra Qual?

4. Quais os grupos-alvo que considera prioritarios para iniciativas de promogéo da satide no seu municipio?
(enumere os trés grupos-alvo por ordem decrescente, sendo 1 0 mais prioritario e 3 0 menos prioritario de entre os assinalados).

_Criancas e Jovens

_Pais pela primeira vez

_Familias numerosas

_Pessoas idosas

_Grupos vulneraveis (sem abrigo, deficiéncia mental; deficiéncia fisica, doenca mental)
_Desempregados de longa duracéo

_Pessoas com caréncias sécio-econémicas

_Comunidade em geral

_Outro  Qual?
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_Recursos

1. Identifique, segundo a importancia que Ihes atribui, os recursos necessarios e capazes de levar a cabo uma intervencéo na area
da promogao da satde (assinale com X a opgao em cada recurso).

Recursos () @) ®) r

Médicos que prestam cuidados directos

Médicos de Saude Publica

Enfermeiros

Psicdlogos

Nutricionistas

Assistentes Sociais

Terapeutas ocupacionais

Fisioterapeutas

Recursos humanos

Professores

Sociélogos

Animadores socioculturais

Terapeutas da Fala

Outros

Recursos materiais

Viaturas

Instalagdes fisicas

Equipamento audiovisual

Recursos materiais

Equipamento clinico

Qutros

Recursos financeiros

Alocacao de verbas do Estado

Candidaturas a projectos especificos

Mecenato social

Recursos financeiros

Outros

Outros

2. Que competéncias considera prioritarias para os técnicos das autarquias que trabalham ou venham a trabalhar na area da
promogao da satide? (assinale com X a opgdo em cada competéncia).

A. Avaliar a saude da comunidade

B. Conhecer os principios da Promogao da Saude

C. Recolher e analisar dados relacionados com a sadde

D. Adequar a linguagem a grupos especificos

E. Trabalhar em equipa

F. Negociar/construir parcerias

G. Diagnosticar problemas
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H. Identificar necessidades

1. Conhecer os determinantes sociais da satide e estratégias
para os influenciar.

J. Identificar potenciais solu¢des para
as mudangas necessarias

L. Mobilizar os parceiros relevantes para
amudanca decidida

M. Monitorizar projectos e ajustar objectivos

N. Seleccionar instrumentos de avaliacao

0. Aplicar investigagao/acgéo em situacdes de mudanga

P. Saber fundamentar as decisoes

Q. Aplicar os principios do planeamento
estratégico participado.

R. Gerir informacao e conhecimento

S. Partilhar com as comunidades dificuldades e
sucessos da evolucao dos projectos

T. Conhecer e analisar as politicas locais,
regionais e nacionais

U. Saber respeitar a justica social e os direitos humanos
na resposta as necessidades da comunidade.

_Planeamento estratégico .
_Sim

1. Existe diagndstico de saude na autarquia que tenha sido feito nos Ultimos 3 anos?
2. Existe um Plano Municipal de Salde?

3. Existe sistematicamente avaliag&o de processo e resultados dos projectos?

3.1. Se sim, existem documentos/relatdrios disponiveis?

3.2. Quais?

3.3. Onde estao? (Internet, biblioteca, ...)

_Estilos de vida saudaveis
_Sim

1. A autarquia tem um diagnéstico sobre estilos de vida dos municipes?

Nao
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2. Se sim, existe um diagnéstico sobre os estilos de vida da populagao infantil/juvenil nas seguintes areas?

(assinale com X).

_Sim _Nao
_Alimentacao
_Actividade fisica
_Ocupagéo de tempos livres
_Tabaco
_Alcool
_Drogas ilicitas

_Outras  Quais?

3. A autarquia tem programas a decorrer ou planeados nestas diferentes areas? (assinale com X).

_Sim _Nao
Alimentagao
Actividade fisica
Ocupagéo de tempos livres
Tabaco
Alcool
Drogas ilicitas

Outras  Quais?

4. Que outras iniciativas a autarquia tem para a promogao de estilos de vida saudéveis?

_Formagéo e Informacao

1. Existem programas de formagéo na rea da Promog&o da Satde ao nivel da autarquia?

1.1. Se sim, de quem € a responsabilidade por essa formagéo?

_Sim _Nao

2. Existem técnicos, ou outros profissionais, com algum tipo de formagéo em areas
da Promogéo da Saude?

2.1. Se sim, em que &reas? (assinale com X todas as areas de formacéo)

_Alimentacéo

_Actividade fisica

_Saude mental

_Sexualidade

_Educacao parental
_Preparagao para o nascimento

_Apoio a cessacao tabagica

_Sim _Nao
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_Consumos de risco (&lcool, drogas ilicitas)
_Planeamento participado
_Metodologia do projecto

_Outra(s). Qual(ais)?

3. Em que éreas considera mais necessdria a formagao?

4. Se estiver disponivel formagao para os técnicos das autarquias, que periodicidade considera mais adequada?
(assinale com X a opgao)

4.1, Horario Preferencial (assinale com X a op¢ao).

_Redes
_Sim _Nao

1. A autarquia pertence a Rede das Cidades Saudaveis?

1.1. Se sim, por favor aponte 3 pontos fortes e 3 pontos fracos do funcionamento da Rede das
Cidades Saudaveis em Portugal

Pontos fortes Pontos fracos
1. 1.
2. 2.
3 3.

_Sim _Nao
1.2. Considera que esta articulagdo também tem funcionado numa perspectiva

de Promogéo da Saude?
Sim _Nao

2. A autarquia pertence a Rede das Cidades Educadoras?

2.1. Se sim, por favor aponte por 3 pontos fortes e 3 pontos fracos do funcionamento da Rede das
Cidades Educadoras, em Portugal?

Pontos fortes Pontos fracos
1. 1.
2. 2,

3. 3.
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2.2. Considera que esta articulagéo também tem funcionado numa perspectiva _Sim
de Promogéo da Saude?

_Rede Social

1. A Rede Social ¢ uma importante plataforma de articulagéo de diferentes parceiros
publicos e privados (art. 1.% Decreto-Lei n.® 115/2006, de 14 de Junho).

Considera que esta articulagdo também tem funcionado numa perspectiva de
Promogéo da Saude?

2. Por favor, aponte por ordem decrescente de importancia 3 pontos fortes e 3 pontos fracos do funcionamento

da Rede Social no concelho.

Pontos fortes Pontos fracos
1. 1.
2. 2.
3. 3.

_(Articulacéo da autarquia com o sector da satde)
_Sim

1. No seu municipio tem existido articulag&o entre a autarquia e o sector da satde?

2. Se sim, indique o grau de interacgdo com as seguintes estruturas (assinale com X a opgao)

Centros de Saude (CS)

Agrupamento de Centros de Satde (ACES)

Hospitais

Administragdes Regionais de Satde (ARS)

Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I.P. (IDT)

Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, I.P.

(INSA)

Direcgéo Geral da Saude (DGS)

Alto Comissariado da Saude (ACS)

Misericordias

IPSSs

Outros servigos de saude privados

Muito obrigado pela sua colaboracdo
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_Unidade de Promogéo da Satide
_Responsavel: Prof. Doutora Isabel Loureiro

_Projecto de Capacitacdo das Autarquias para a Promog&o da Saude
_Disponibilidade de indicadores relacionados com a Satide a Nivel Municipal

A Investigacao participada de base
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O INSA, I.P. esté a desenvolver um trabalho de identificagéo de necessidades de capacitagéo dos recursos

humanos envolvidos na Promocéo da Saude ao nivel local.

A disponibilidade de indicadores relacionados com a salide é uma necessidade incontorndvel para a identificagdo
das necessidades em saude das comunidades assim como para a avaliagdo do impacte das intervengdes

desenvolvidas.

Neste sentido, solicitamos a vossa colaboragao no preenchimento deste questionario que visa identificar

indicadores relacionados com a saude, disponiveis a nivel autarquico.

Seré garantido o anonimato, quer da autarquia, quer do responsavel pelo preenchimento do questionério,

em todas as fases do processo, incluindo na divulgacéo dos resultados.

1. Existe algum dispositivo de monitorizagao e avaliagao do nivel de satde dos seus municipes?
2. A autarquia faz a avaliagéo do impacte em satde das suas iniciativas?

3. A autarquia tem dados sobre... (assinale com X na respectiva caixa)
_Sim _Nao

A. Seguranca e qualidade da construgao para habitagdo

B. “Densidade dentro da habitacdo” (n° de pessoas a viver na mesma habitacao por divisao)
C. Existéncia de sistemas de aquecimento nas habitacdes particulares

D. Existéncia de sistemas de dgua canalizada nas habitacdes particulares

E. Existéncia de fornecimento de energia eléctrica nas habitacdes particulares

F. Planeamento urbano

G. Qualidade da agua consumida

H. Niveis de ruido na zona habitacional

I Seguranga (crimes)

J. Utilizagao dos transportes urbanos

L. Accdes preventivas relativas a acidentes (viagao; trabalho. Domésticos)

M. Existéncia e acessibilidade a instalagdes desportivas

N. Frequéncia desportiva dos municipes

0. Existéncia e acessibilidade a instalagdes de lazer (teatro, cinema, museus, bibliotecas)
P. Frequéncia das actividades de lazer dos municipes

Q. Nivel de pobreza dos municipes

R. Rendimento dos municipes

S. Situagéo laboral dos municipes

_Sim _Nao
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_Sim _Nao

T. Abandono escolar

U. Existéncia de escolas com cantina, Componente de Apoio a Familia e/ou tempos livres

V. Anos de educacao formal dos municipes

X. Percentagem do orcamento total do municipio dirigido a promogao da satde

Z. Existéncia de servigos para criangas em idade pré-escolar (0-6 anos)

AA. Colaboragao com as escolas em actividades de promogao da satde

AB. Existéncia de gabinete de saude no espaco escolar

AC. Programas dirigidos a Promocao da Saude e aos factores de risco fisicos e psicossociais no local de trabalho

AD. Existéncia e disseminacao de programas de emprego protegido e apoiado para pessoas portadoras de doenca
cronica e deficiéncia (fisica e/ou mental)

AE. Desemprego

AF. Actividade de voluntariado em organizagbes sem fins lucrativos e grupos comunitarios
AG. Existéncia de redes de suporte social

AH. Existéncia de grupos de auto ajuda

Al Existéncia de legislagdo e politicas (municipais) que promovam a inclusao social

AJ. Espacos verdes com acesso publico

AL. Acesso a centros de dia, clubes sociais (etc. ...) dirigidos a pessoas idosas

AM. Envolvimento de pessoas com mais de 65 anos em programas de formagéo

AN. Visitas domicilidrias para apoio a pessoas idosas

AO. Familias que agregam pessoas idosas na mesma habitacéo
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Ministério da Saide

_Departamento de Promocgéo da Satide e Doencas Cronicas

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
Av. Padre Cruz, 1649-016 Lisboa, Portugal
Tel.: 217519335

Fax: 217 526 400
E-mail: dpsdc@insa.min-saude.pt

Centro de Satide Publica Doutor Gongalves Ferreira
Rua Alexandre Herculano, n.321 4000-055 Porto, Portugal
Tel.: 223 401 100

Fax: 223 401 109

E-mail: inforporto @insa.min-saude.pt
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