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Camara Municipal de Méda
Ata Nimero 2 10
Ata da Reunido Extraordindria da Camara Municipal de Méda

Realizada no dia dezanove de mar¢o de dois mil e vinte e seis

Aos dezanove dias do més de margo do ano de dois mil e vinte e seis, pelas dezassete horas e
quarente e cinco minutos, realizou-se a Reunido Extraordinaria do Executivo Municipal, no Saldo
Nobre da Camara Municipal de Méda, sob a Presidéncia do Senhor Anténio César Valente
Figueiredo, na qualidade de Presidente da Cdmara Municipal de Méda. Estiveram presentes, pela
coligagdo AD-(PSD/CDS), a Senhora Vereadora Carla Sofia Silva Sequeira e o Senhor Vereador
Carlos Alberto Batoco Montés. Igualmente estiveram presentes os Senhores Vereadores Anselmo
Antunes de Sousa e Carlos Bruno Fial Pereira, eleitos pelo Partido Socialista (PS). =------------mxzeev

Contou-se com a presenga do Grupo de Trabalho da Saude, designadamente, pela AD (PSD/CDS),
o Senhor Mario Lob3o, pelo PS, o Senhor Cldudio Heitor Rebelo, e o Senhor José Lemos,
Presidente da Junta de Freguesia de Mé&da, Outeiro de Gatos e Fonte Longa.

Esteve ainda presente, em representacdo da ULS da Guarda, o Dr. Bruno Morr3o, da Diregao
Clinica dos Cuidados de Saude Primarios, a Enfermeira Marilia Tavares, Enfermeira Adjunta da
Direcdo de Enfermagem, e a Dra. Patricia Martins, do Departamento de Cuidados de Satde
Primarios.
A Reunido, foi secretariada pela Assistente Técnica desta Autarquia, Leticia Lopes Almeida. -------
Da reunido consta a seguinte ordem de trabalhos:
PERIODO DA ORDEM DO DIA:

Ponto 1 — Andlise e discussdo da situacdo da Saude no Concelho de Méda;

Usou da palavra o Sr. Presidente César Figueiredo, deu inicio a reunido, dando as boas vindas a
todos. Referiu que se encontravam presentes a Senhora Vereadora Carla Sequeira, o Senhor Vice-
Presidente Carlos Montés, o Senhor Vereador Anselmo Sousa, o Senhor Vereador Carlos Fial, o
representante da bancada da AD, Senhor Mério Lob3o, o representante da bancada do Partido
Socialista, Senhor Claudio Rebelo, bem como o representante das Juntas de Freguesia, Senhor Zé
Lemos. Esclareceu que os mesmos se encontravam presentes na qualidade de representantes,
ndo existindo enquadramento juridico para a constituicdo formal de uma comiss3o eleita em sede
de Assembleia. Ainda assim, considerou pertinente a criagdo de um grupo de trabalho para o
efeito. Informou que a presente reunido extraordinéria foi convocada com esse propodsito, apds
articulagdo com os membros do Executivo, entendendo que o tema da sadde é particularmente
sensivel para a populagdo e para todos os que o irdo discutir, razio pela qual se optou por n3o o
misturar com outros assuntos. Informou que n3o se encontrava presente a representante da
bancada “Nés, Cidad3os”, a qual foi devidamente convidada e convocada, tendo comunicado a
sua impossibilidade de comparecer por motivos pessoais. Aproveitou ainda para dizer que
entende ser este o espago préprio para a discussdo dos temas do concelho e das matérias que
preocupam a comunidade, considerando que tais assuntos n3o devem ser debatidos em cafés ou
nas redes sociais, mas sim nos drgios competentes. Referiu que, por esse motivo, o Executivo,
na sua pessoa, tomou a iniciativa de promover a presente reunido. Informou que, esteve reunido,
no dia 13 de janeiro do corrente ano, com a Senhora Presidente da ULS, com o Dr. Bruno e com
a Dr.Imaculada, responsavel na drea, numa reunido que teve a duracdo aproximada de trés horas.
Esclareceu que, nessa reunido, transmitiu qual era o ponto de vista do Municipio, bem como as
preocupagdes manifestadas pelas varias bancadas. Manifestou que a situacio em causa n3o
configura um problema politico, mas sim uma quest3o transversal a todos, que diz respeito ao
concelho e que une todos na preocupagdo pelo bem-estar da populac3o. Referiu que a realizagdo
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da presente reunido tem como objetivo promover uma discussdo sobre esta matéria, permitindo
igualmente aos Senhores Vereadores da oposicdo a possibilidade de dialogar e confrontar
posicdes, bem como aos Deputados eleitos pelas bancadas anteriormente referidas
apresentarem as suas preocupacdes. Informou que, tendo tido oportunidade, durante cerca de
trés horas, de expor todas as questdes e preocupacdes junto das entidades competentes algumas
das quais ja foram esclarecidas entende ser adequado conceder, em primeiro lugar, a palavra aos
presentes para que cologuem as suas questdes, dentro do dmbito da informagdo que receberam,
com o propdsito de que todos possam sair da reunido devidamente esclarecidos e,
posteriormente, transmitir a populagdo o que nela foi debatido. Sublinhou que se trata de uma
preocupac¢do comum a todos. Acrescentou ainda que, pelo que lhe foi transmitido, o Senhor
Doutor Bruno teria preparado uma apresentacdo inicial, sugerindo, contudo, que se pudesse
comecar pela apresentacdo, passando-se posteriormente a fase de discussdo e colocagdo de
questdes.

Usou da palavra o Sr. Doutor Bruno Morr3o, iniciou a sua intervengdo, procedendo a respetiva
apresentac3o. Referiu que, se tratava de uma apresentacdo tipica, habitualmente realizada nos
diversos Centros de Saude, no dmbito de uma ronda mensal efetuada por todos os municipios do
Distrito da Guarda. Explicou que e permitem manter um contacto préximo com os territérios,
promovendo um acompanhamento direto por parte do Conselho de Administragao, bem como a
partilha da visdo para os cuidados de satde primarios. Informou ainda que, aquela apresentagao
j4 havia sido realizada anteriormente em Méda, contando, na ocasido, com a presenga de um
representante da Cadmara Municipal. Prosseguindo a sua intervengdo, referiu que este tipo de
apresentac3o é, regra geral, realizado no dmbito do processo de contratualizagdo anual,
esclarecendo que, todos os anos, cada uma das unidades funcionais, designadamente as equipas
de familia e as UCC, procede a respetiva contratualizagdo, a qual define a visdo e a missdo
orientadoras da prestacdo de cuidados de saude primarios. Informou que a apresentagdo tem
inicio, habitualmente, com a visdo do Conselho de Administracdo, salientando ser fundamental
que todos compreendam que essa visdo estd centrada na pessoa e na comunidade, constituindo
esse o pilar central da sua atuagdo. Referiu que, quando fala numa visdo centrada nas pessoas,
ndo se refere apenas as pessoas doentes ou aos utentes que prefere designar por pacientes.
Sublinhou que, como é do conhecimento geral, se os profissionais de saide ndo estiverem bem
e devidamente cuidados, ndo conseguirdo prestar cuidados com qualidade nem garantir boas
condicdes de tratamento a popula¢do. Acrescentou que este pilar central assenta ainda em trés
outros pilares fundamentais. Para além das pessoas, destacou a importancia dos resultados,
referindo que os cuidados de saide primarios contam, ha mais de vinte anos, dispondo de
resultados concretos para demonstrar o trabalho desenvolvido, os quais sdo acompanhados
mensalmente pelas equipas. Salientou igualmente a necessidade de desenvolver capacidades,
informando que a ULS disp&e atualmente de uma unidade de formagdo que permite capacitar os
profissionais, potenciar competéncias e contribuir para a obtengdo de melhores resultados,
promovendo simultaneamente a satisfacdo e realizagdo profissional. Referiu que, no meio de
todo este processo, é essencial criar uma visdo comum e vontade para concretizar objetivos,
sublinhando a importancia da cultura referido na area da gestdo e lideranga enquanto fator
determinante para o sucesso da estratégia, reconhecendo, contudo, que a cultura ndo se constroi
de forma imediata, mas sim de forma gradual e continua. Manifestou que, todo este processo
estd enquadrado por uma dimensdo maior, que considerou fundamental, salientando a
importancia de a comunidade, bem como os diversos intervenientes e stakeholders que apoiam
a populacdo. Explicou que as unidades de saude influenciam apenas uma parte dos
determinantes da satde, estimando que a sua intervengdo direta se situe, no maximo, em cerca
de 20%, sendo os restantes 80% condicionados por fatores externos que ndo se encontram sob
o seu controlo direto. Enumerou, a titulo exemplificativo, fatores como a pobreza energética, a
literacia, o acesso a servicos e a mobilidade das pessoas, reconhecendo que a intervengdo dos
servicos de salde nestas dreas é inexistente ou muito reduzida. Referiu que €, por isso,
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fundamental que as comunidades e os respetivos stakeholders compreendam que os servicos de
saude ndo conseguem assegurar, por si so, a totalidade dos resultados em satde das populac&es.
Acrescentou que, quando se fala em ULS Unidade Local de Satde, a inten¢do n3o deve ser apenas
encarar como uma unidade isolada, mas antes como parte integrante de um verdadeiro sistema
local de saude. Referiu que, ao longo dos Ultimos vinte anos, tém se vindo a recolher dados de
forma continua, o que lhes permite, em cada momento, conhecer a situacdo concreta dos
servigos e da salde das populagdes, salientando a existéncia de uma cultura grande de registo.
Explicou que, com base nesses dados e na anélise da situagdo de satide das populagBes, é possivel
promover um desenvolvimento mais sustentavel, sendo esse o objetivo pretendido. Contudo,
alertou que tais dados refletem, em grande medida, consequéncias de fatores anteriores aos
cuidados de saude, devendo essa realidade ser devidamente compreendida. Para contextualizar
a organizagdo do setor da salde a nivel nacional, referiu que, anteriormente, existiam as
Administragdes Regionais de Saude (ARS), nomeadamente do Norte, Centro, Lisboa e Vale do
Tejo e Sul, que estruturavam o sistema de satde no pais. Referiu que, como é do conhecimento
geral, em dezembro de 2023 foi publicado um despacho/lei que veio reorganizar todas as ARS, as
quais foram completamente dissolvidas, dando lugar as ULS. Esclareceu que, na Guarda, ja existia
a ULS, tal como acontecia em Matosinhos, no Nordeste e no Litoral Alentejano, unidades que ja
tinham alguma experiéncia e alguns anos de evolugdo. Referiu que a ULS da Guarda completou
dezassete anos, considerando-a ainda “uma adolescente”, mas com mais experiéncia do que os
antigos Agrupamentos de Centros de Saude e do que as préprias ARS. Informou que a ULS da
Guarda dispde de um Conselho de Administragdo constituido por cinco elementos, ou seis,
contando com o vogal da CIM, o qual ainda ndo se encontra em funcdes. Referiu que o Conselho
€ composto pela Senhora Presidente do Conselho de Administracdo, pela vogal financeira, Dra.
Imaculada, pelo Enfermeiro-Diretor, pelo Diretor Clinico para os Cuidados de Satide Hospitalares
e pelo Diretor Clinico para os Cuidados de Sadde Primdrios. Acrescentou que deveria ainda
integrar o vogal da CIM, cuja fungdo seria fazer a ponte entre a salde e os interesses e
dificuldades da comunidade, permitindo trabalhar no sistema local de satde. Esclareceu que,
cada uma destas dreas tem a sua tutela especifica. Referiu que a organizacdo dos Cuidados de
Saude Primarios recai, na sua maioria, na sua pessoa; os Cuidados Hospitalares recaem sobre a
respetiva direcdo clinica; que a vogal executiva assegura a componente financeira; e que a
Senhora Presidente tem sob sua responsabilidade, entre outras matérias, o patriménio e as
infraestruturas. Concluiu referindo que a ULS da Guarda se encontra dividido em duas areas
hospitalar e a drea dos cuidados de sadde primérios. Referiu que, no caso de Méda 3 semelhanca
do que sucede nos restantes municipios os cuidados de salde primarios estdo organizados por
centros de saude. No caso de Méda, informou que existe a Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), constituida maioritariamente por enfermeiros, a qual presta apoio ao trabalho
desenvolvido pelas equipas de familia, existe igualmente a SCCI, que assegura suporte a rede de
cuidados continuados, acompanhando, nomeadamente, pessoas acamadas no domicilio gue ndo
rednem critérios para integragdo em unidades da rede, como, por exemplo, a unidade de
convalescenga ou de média e longa durac3o de Freixo de Num3o. Referiu ainda a existéncia da
USF Unidade de Saude Familiar constituida por equipas de familia. Salientou que, noutros locais
onde ainda ndo existe USF, funciona o modelo tradicional de CSP. Mencionou também o Servico
de Atendimento Complementar, que assegura consultas abertas e presta apoio sobretudo nos
periodos em que a USF se encontra encerrada. Manifestou que, é pratica habitual apresentar a
caracterizagdo sociodemografica de cada concelho, sendo aquela a referente ao concelho de
Méda. Referiu que a pirdmide do concelho de Méda apresenta uma configuragdo completamente
invertida, evidenciando um envelhecimento muito acentuado da populagdo, sendo que o tergo
superior corresponde a pessoas com mais de cinquenta e nove anos. Explicou que, ao comparar
com outras zonas do pais, como Amora ou Loures, se observa uma pirdmide etdria com
caracteristicas distintas, com maior nimero de criancas e menos idosos. No caso de Méda 3
semelhanca da esmagadora maioria dos municipios do interior verifica-se precisamente o
contrario, com predomindncia da populagdo idosa. Sublinhou que esta realidade é determinante
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para a governacdo e para o processo de contratualizagdo, uma vez que, perante este perfil
demografico, o foco n3o poderd centrar-se prioritariamente na saude infantil ou materna,
devendo antes ser direcionado, em grande medida, para a saude da populagdo idosa. Apresentou
ainda uma comparagio com a pirdmide etdria nacional, referindo que, a nivel de Portugal, a
estrutura apresenta um formato mais proximo de uma “ampulheta”, com maior concentragdo
populacional entre os trinta e nove e o0s sessenta anos, sendo, ainda assim, mais rejuvenescida
do que a realidade sociodemogréfica de Méda. Mencionou também dados constantes do Plano
Local de Saude da Guarda, designadamente o indice de envelhecimento por concelho, indicando
que Méda apresenta um valor de 452, quando a média nacional se situa nos 188, ou seja, um
valor aproximadamente quatro vezes superior. Salientou que, apesar de ndo ser o concelho mais
envelhecido referindo como exemplo Manteigas, Almeida ou Sabugal trata-se de um valor muito
elevado, acompanhando a tendéncia dos restantes municipios da regido. Referiu que o indice de
dependéncia, a nivel nacional, se situa nos 58,5, enquanto no concelho de Méda ronda os 88,2,
valor que, embora ndo t3o grave como o de concelhos como Sabugal ou Almeida, continua a
evidenciar uma situacdo exigente. Sublinhou que, esta realidade ndo deve ser encarada como um
obstaculo, mas antes como uma oportunidade para realocar recursos e direcionar esforgos para
a populagdo idosa. Acrescentou que a ULS estd obrigada a elaborar um Plano de Desenvolvimento
Organizacional, que assume a natureza de um plano de agdo, estruturado em varios eixos
estratégicos, esse plano teve por base a anélise efetuada pela saude publica ao longo dos ultimos
dez anos, no Plano Local de Saude. No que respeita aos eixos estratégicos, explicou que
continuam a registar-se mortes e perda de anos de vida com qualidade devido ao risco
cardiovascular. Observou que se trata de uma regido onde “se come bem e se bebe bem”, mas
também onde se come e bebe em excesso, o que aumenta a probabilidade de ocorréncia de
enfartes e acidentes vasculares cerebrais (AVC), situagdo que continua a prevalecer no distrito.
Informou ainda que a tutela solicitou o desenvolvimento de um projeto especifico na area da
obesidade, considerando que tal faz todo o sentido no contexto do distrito. Indicou que, no
concelho de Méda, mais de vinte por cento da populagdo apresenta obesidade. Referiu
igualmente a relevancia da doenca respiratoéria, salientando que o distrito da Guarda apresenta
elevados niveis de pobreza energética, sobretudo no periodo de inverno, fator que contribui para
o0 agravamento destas patologias. Referiu que as habitagdes se encontram, em muitos casos, mal
isoladas e com fracas condi¢des de aguecimento, existindo um numero significativo de utentes
que utilizam lareiras abertas. Indicou que se verifica uma grande amplitude térmica entre o verao
e o inverno, o que, associado ao envelhecimento da populagdo, contribui para o aumento de
infecBes respiratdrias e pneumonias, sobretudo durante o periodo de inverno. Acrescentou que
o alcoolismo constitui igualmente um problema, sendo referido no Plano Local de Saude como o
quarto determinante com maior influéncia na doenga ou na diminuigdo da qualidade de vida dos
utentes. Indicou que, no distrito da Guarda, esta problemética assume maior expressdo, também
por motivos de natureza cultural. Referiu que, em contexto clinico, quando é questionado o
consumo de bebidas alcodlicas, os utentes tendem a desvalorizar o seu consumo, apesar de a
Organizacdo Mundial de Saude recomendar que o mesmo seja o mais reduzido possivel,
apontando como referéncia um consumo maximo chegando a recomendar apenas dois copos de
bebida alcodlica por dia. Abordou ainda a situagdo da populagdo idosa, referindo que existem
trés eixos fundamentais de preocupacgdo, destacando as quedas como um dos principais
problemas. Indicou que muitos idosos recorrem aos servigos de urgéncia, sobretudo no inverno,
com fraturas do colo do fémur resultantes de quedas. Salientou que, em doentes com mais de
75 anos, este tipo de fratura apresenta uma taxa de mortalidade de cerca de 50% nos trés meses
subsequentes, referindo que aproximadamente metade dos idosos que recorrem a urgéncia
nestas condicdes acaba por falecer nesse periodo. Referiu que, da metade dos idosos que
sobrevive apds uma fratura do colo do fémur, cerca de metade acaba por falecer nos trés meses
subsequentes, acrescentando que os que sobrevivem frequentemente ficam acamados e com
uma qualidade de vida muito reduzida, em consequéncia das limitagdes provocadas pela queda.
Abordou igualmente a problemética do isolamento social, referindo que existem condicbes que
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favorecem esse isolamento, designadamente a rarefacdo da populagdo e a desertificacdo do
territorio, bem como a fraca mobilidade ao nivel dos transportes publicos. Salientou que esta
realidade constitui um problema, uma vez que os doentes isolados tendem a apresentar menores
niveis de autocuidado. Referiu também a situac3o dos lares, destacando o elevado nimero de
utentes institucionalizados. Indicou que constitui uma prioridade que as equipas de salude
familiar passem a realizar intervengBes nos lares e a acompanhar de forma mais préoxima os
respetivos utentes, salientando que mais de metade dos doentes que recorrem ao servico de
urgéncia durante o inverno sdo provenientes dessas instituicdes. Acrescentou que parte destes
utentes ndo tem sido devidamente acompanhados ao nivel de anlises clinicas, vigilancia regular
e gestdo da medicacdo, considerando necessdria uma maior intervenc¢do por parte das equipas
de saude familiar, pela sua especializagdo nessa area. Relativamente aos dados disponiveis para
o concelho da Méda, referiu que cerca de 11% a 12% da populacdo é portadora de diabetes,
correspondendo aproximadamente a quinhentas pessoas com esta patologia. Indicou ainda que
a proporgdo de doentes com hipertensdo arterial se situa nos 37%, representando mais de um
terco da populagdo. Referiu também que o excesso de peso e a obesidade abrangem quase
metade da populagdo. Por outro lado, salientou que, ao nivel das taxas de internamento por
angina de peito ou por insuficiéncia cardiaca, os valores registados se encontram préximos de
zero. Relativamente as doengas respiratorias, referiu que continuam a verificar uma prevaléncia
significativa de doentes com asma, DPOC e bronquite crénica. Referiu ainda que, felizmente, as
taxas de internamento ndo sdo muito elevadas dentro da unidade, considerando que tal se deve
ao acompanhamento que tem vindo a ser realizado. No que concerne ao consumo de &lcool,
referiu que, ao nivel da Méda, os valores se encontram muito acima da média nacional,
mantendo-se como um problema relevante. Acrescentou que, infelizmente, ainda n3o existe um
projeto especifico direcionado para a melhoria desta questdo. Relativamente as quedas, referiu
que, tendo em conta os processos e os indicadores analisados, este é um aspeto que suscita
bastante preocupagdo, uma vez que a incidéncia de quedas se apresenta bastante acentuada. No
ambito dos programas de acompanhamento interno e atendendo aos eixos definidos, referiu a
existéncia de projetos relacionados com o isolamento social, nos quais o assistente social e os
enfermeiros da UCC, em articulagdo com as equipas de familia, procuram prestar apoio aos
utentes. Mencionou também o projeto de prevengdo de quedas na comunidade, referindo que
o mesmo foi reforcado na ultima reunido, com o objetivo de promover articulacdo com os
técnicos de exercicio fisico da Camara Municipal. Relativamente ao projeto de intervencdo na
obesidade, referiu que jé foi possivel recrutar alguns enfermeiros, sobretudo estagiarios,
encontrando-se em curso o encaminhamento de vérios utentes com IMC entre 30 e 35 para
acompanhamento pela nutricionista. Referiu que este é o panorama existente no momento na
Méda, tendo acrescentado que se encontram disponiveis para esclarecimento de questdes.

Tomou a palavra o Sr. Presidente César Figueiredo, que agradeceu a intervencdo anterior. Referiu
que daria inicio a fase de perguntas, passando posteriormente a palavra aos restantes
intervenientes. Indicou que a distribuigdo das intervengdes seria efetuada por ordem de eleic3o,
considerando ser o critério mais adequado. De seguida, informou que passaria a palavra ao Sr.
Vereador Anselmo Sousa, posteriormente a Sra. Vereadora Carla Sequeira, ao Sr. Vereador Carlos
Fial e ao Sr. Vereador Carlos Montés, referiu que, apds essas intervencgdes, passaria a palavra ao
Dr. Bruno Morrao para responder as mesmas.

Usou da palavra o Sr. Vereador Anselmo Sousa, que comegou por cumprimentar os elementos da
administragdo, o Sr. Presidente, os Srs. Vereadores e todos os representantes das diferentes
bancadas. Referiu que, tal como mencionado pelo Sr. Presidente da Cdmara na abertura da
sessdo, existe uma preocupagdo muito grande relativamente a situagdo do concelho, salientando
que se trata de uma preocupagdo transversal, que ultrapassa questdes politicas, motivo pelo qual
todos se encontram reunidos para debater esta matéria. Referiu ainda que, apds a apresentagio
do Dr. Bruno, essa preocupagdo se intensificou, tendo em conta a gravidade da situacio do
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concelho ao nivel da satde, destacando tratar-se de um dos concelhos mais envelhecidos, o que
reforca a necessidade de garantir respostas adequadas nesta area. Salientou que uma das
principais preocupacdes se prende com a perce¢do de que os servigos de satde no concelho se
encontram cada vez mais limitados. Referiu, em particular, constrangimentos relacionados com
o funcionamento do SAC, indicando que, em diversas situagdes, os utentes se deslocam ao
servico e o mesmo se encontra encerrado, sendo obrigados a deslocar-se a outras localidades,
nomeadamente para Vila Nova de Foz Cda, o que poderd colocar em risco a saude das pessoas.
Mencionou que o objetivo da intervencdo passa por contribuir para o envolvimento de todos na
procura de soluges concretas, colocando a questdo sobre a eventual possibilidade de
encerramento do SAC, uma vez que se verifica que, em varios dias, 0 servico se encontra
encerrado. Referiu também que, caso o SF conseguisse dar resposta a estas situagdes, o impacto
poderia ser minimizado; contudo, indicou que essa resposta nem sempre é possivel, quer ao fim
de semana quer durante a semana. Salientou que todos os presentes tém responsabilidades
relativamente a situacdo do concelho, reforcando a importancia de um esforgo conjunto para
garantir que os servicos de salide ndo sejam prejudicados. Acrescentou que, apesar de nao
estarem presentes representantes do Governo, manifestou a expectativa de que as
preocupagdes do concelho sejam transmitidas as entidades competentes, sublinhando que a drea
da salde constitui um elemento essencial para o desenvolvimento do territério, considerando
que a eventual redugdo ou encerramento de servigos podera ter impactos negativos na qualidade
de vida no concelho. Concluiu, de momento, a sua intervengdo, passando a palavra a outro
interveniente.

Usou da palavra o Sra. Vereadora Carla Sequeira, que comegou também por cumprimentar todos
os presentes e referiu que iria colocar uma questdo concreta, apds ter acompanhado com
atencdo a explicagdo apresentada pelo Dr. Bruno. Referiu que, no dmbito de um dos eixos
apresentados, foi abordado o tema das doengas respiratérias, salientando, contudo, que o
feedback recolhido junto da populag3o e de funciondrios, nomeadamente ao nivel das Termas de
Longroiva, indica que muitas pessoas provenientes de diferentes zonas do pais se deslocam
aquela unidade com credenciais para realizagdo de tratamentos. Acrescentou, a titulo de
exemplo pessoal, que lhe foi prescrito um tratamento no contexto de reabilitagdo, apos fratura
de um braco, tendo recebido recomendacio médica de fisioterapia para realizagdo de exercicios
termais, situacdo que resultou também da sua propria insisténcia. Salientou que o concelho
dispde de um recurso relevante, designadamente as dguas termais, recordando que durante
varios anos os tratamentos termais deixaram de ser comparticipados, motivo pelo qual esta
questdo continua a ser colocada com frequéncia. Referiu ainda ter questionado, na altura, a Dra.
Teresa sobre a existéncia de diploma que contemple comparticipagdes ao nivel dos tratamentos
termais, manifestando a sua preocupacao relativamente ao facto de, apesar da existéncia deste
recurso no concelho, n3o serem frequentemente prescritos tratamentos termais
comparticipados, conforme informagao transmitida por funciondrias que trabalham diretamente
no polo termal e que recebem credenciais provenientes de diferentes locais do pais. Indicou que
pretendia, assim, ver esclarecida a raz3o pela qual, existindo este recurso no concelho, ndo se
verifica uma maior prescri¢cdo de tratamentos termais com comparticipagao.

Usou da palavra o Sr. Doutor Bruno Morr3o, que procurou esclarecer a organizagdo do ponto de
vista do servico de urgéncia. Referiu que, atualmente, a Rede Nacional de Emergéncia Médica se
encontra estruturada em diferentes niveis de resposta. Indicou que o nivel mais basico
corresponde ao Servigo de Urgéncia Bésica, seguindo-se o Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica,
existente na Guarda, e, por fim, o Servico de Urgéncia Polivalente, que integra outras valéncias
cirurgicas diferenciadas, como, por exemplo, a neurocirurgia, que se encontra disponivel na
Guarda. Esclareceu que o objetivo do CAA passa, em primeiro lugar, por garantir a colocagdo de
médicos em toda esta rede. Referiu que, durante o inverno, se verificaram dificuldades
significativas em assegurar a resposta necessaria ao nivel do Servico de Urgéncia Médico-
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Cirdrgica, bem como do Servigo de Urgéncia Basica. Indicou que, perante essas dificuldades, foi
necessario centralizar a rede de prestadores que asseguram apoio aos servicos de urgéncia,
procurando alocar o maior nimero possivel de médicos ao Servigo de Urgéncia Médico-Cirlrgico,
por forma a garantir resposta a situacBes efetivamente urgentes e emergentes, como, por
exemplo, casos de enfarte ou outras situacdes clinicas graves. Acrescentou que esta necessidade
de garantir o funcionamento do servico de urgéncia levou, inclusive, a sua participacdo direta na
realizagdo de turnos, com o objetivo de evitar o encerramento das urgéncias da Guarda.
Relativamente ao SAC, se destina a situagBes de natureza ndo urgente nem emergente, que, em
muitos casos, podem ser resolvidas no préprio dia ou em dias subsequentes. Referiu que o
funcionamento deste servigo ndo depende da intengido de encerrar ou manter aberto, mas sim
da disponibilidade de médicos para assegurar a respetiva resposta. Prosseguiu, referindo que, ao
analisar o perfil do distrito da Guarda, se verifica que varios Servicos de Atendimento
Complementar tém vindo a encerrar, em virtude da necessidade de alocar os médicos as areas
consideradas prioritdrias. Salientou que, perante a limitacdo de recursos humanos, se torna
necessario direcionar os profissionais para os servigos considerados essenciais, ndo sendo
possivel assegurar simultaneamente o funcionamento de todos os servicos. Relativamente a USF,
referiu que esta previsto um total de quatro médicos. Indicou que, no momento, a unidade conta
com dois médicos a tempo inteiro, mantendo também o proprio atividade assistencial.
Acrescentou que se encontra em curso a procura de, pelo menos, mais dois médicos, sendo que
um podera vir a assegurar fungdes em sua substitui¢do, enquanto se mantiver no atual cargo, e
outro para reforgo da equipa. Manifestou ainda que existem dificuldades relacionadas com a
populagdo residente permanente, a qual, de acordo com critérios técnicos, poderia justificar a
existéncia de apenas trés médicos. Ainda assim, salientou que continuam a desenvolver esforcos
no sentido de conseguir integrar um quarto médico na unidade. referindo que, caso se verifique
uma diminuicdo da populagdo residente, poderd tornar-se dificil assegurar a existéncia de quatro
médicos a tempo inteiro. Ainda assim, salientou que a intenc&o passa por manter quatro equipas
de familia em funcionamento, de forma a garantir a melhor resposta possivel as necessidades da
populagdo. Referiu também que a USF apresenta indicadores de desempenho muito positivos ao
nivel da saude, salientando que ndo apresentou esses dados anteriormente por ndo pretender
fazer qualquer tipo de promogdo da unidade. Indicou, contudo, que a USF apresenta dos
melhores indicadores do pais em diversos pardmetros de satde. A titulo de exemplo, referiu que,
ha cerca de quatro a cinco anos, ndo se regista qualquer caso de enfarte em utentes com
seguimento regular na USF de Méda. Acrescentou ainda que, ao nivel dos internamentos
evitaveis, a unidade apresenta dos valores mais baixos do pais. Prosseguiu, esclarecendo que a
questdo ndo se prende diretamente com o facto de a populacdo estar doente, mas sim os
determinantes de saude que influenciam e podem agravar a situacdo. Referiu que, tem sido
possivel assegurar o acompanhamento necessario, salientando que os dados sdo avaliados
mensalmente, o que permite identificar oportunidades de melhoria e reforcar a intervencdo nos
diferentes aspetos relacionados com a satide da populacdo. Relativamente ao termalismo, referiu
que se trata de um tratamento que pode ser prescrito por qualquer médico, dependendo da
avaliacdo clinica individual de cada caso. Explicou que o médico, perante a situag3o apresentada
pelo utente, decide se o tratamento termal constitui a opgdo mais adequada, podendo prescrevé-
lo quando considera existir beneficio clinico. Salientou que a decisdo de prescrever tratamentos
termais depende da avaliagdo individual de cada médico, ndo existindo imposic3o nesse sentido.
Acrescentou ainda que, de acordo com a evidéncia cientifica atualmente disponivel, ndo existe
prova consistente de beneficio generalizado do termalismo na maioria das patologias
osteoarticulares, o que poderd influenciar a decisdo de alguns profissionais. Indicou, contudo,
que existe evidéncia cientifica mais consistente relativamente ao beneficio do termalismo em
situagbes como rinite ou sinusite, sendo estas as situagBes em que o tratamento poderd
apresentar resultados mais sustentados. Concluiu referindo que n3o existe qualquer
impedimento a prescri¢do deste tipo de tratamento, dependendo a sua utilizacdo da avaliacdo
clinica e da decisdo individual de cada médico. Manifestou que, nas situa¢des em que o SAC n3o
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se encontra disponivel, poderd existir a possibilidade de a USF alargar o seu horario de
funcionamento, de forma a assegurar resposta as necessidades da populagdo. Salientou que,
atualmente, contando apenas com dois médicos, a carga de trabalho é bastante elevada. Ainda
assim, indicou que a USF tem conseguido assegurar apoio em, pelo menos, dois sabados por més,
o que considera ser um contributo relevante para a resposta assistencial. Referiu que, com o
reforco da equipa médica, a USF podera vir a ter capacidade para assegurar uma resposta mais
abrangente nos periodos em que o SAC ndo se encontra em funcionamento. Acrescentou que,
nas situacdes em que o SAC esteja encerrado, poderd ser equacionada a possibilidade de
alargamento do horério da USF, mediante articulagdo com a equipa, de forma a avaliar a
viabilidade dessa solugdo.

Usou da palavra o Sr. Vereador Carlos Fial, que comegou por cumprimentar o Sr. Presidente, os
Srs. Vereadores, os membros do grupo de trabalho, o Dr. Bruno e os representantes da ULS,
agradecendo a presenca e a disponibilidade para prestar esclarecimentos e debater uma matéria
que considera ser uma preocupacdo comum a todos. Referiu que a reunido teve lugar poucos
dias ap0s a Entidade Reguladora da Saude ter publicado um estudo relativo ao funcionamento
das ULS para o ano de 2025, salientando que varios dos dados constantes nesse estudo foram
igualmente apresentados pelo Dr. Bruno, refletindo situagSes que considera preocupantes.
Mencionou que, de forma recorrente, se chega a conclusdo de que existe falta de médicos e de
outros profissionais de salde, referindo que a gestdo de recursos humanos se encontra
condicionada por racios definidos, quer ao nivel da ULS, tendo em conta o numero de
atendimentos, a populac3o abrangida e os resultados obtidos, quer ao nivel da decisdo politica,
considerando o numero de médicos por mil habitantes, tanto nos cuidados de saude hospitalares
como nos cuidados de satde primarios. Acrescentou que o mesmo se verifica relativamente ao
numero de enfermeiros disponiveis na ULS, tanto ao nivel dos cuidados de saude primarios como
hospitalares, salientando que, de acordo com a leitura do estudo da Entidade Reguladora da
Saude, nem sempre é feita uma distin¢do clara entre estes contextos. Indicou que, de acordo com
o referido estudo, a ULS da Guarda surge como uma das entidades com melhor récio de
enfermeiros per capita, facto que considerou relevante no enquadramento da andlise da
situacdo. Fez ainda uma breve contextualizacdo da posicdo que ocupa enquanto vereador da
oposicdo, referindo que, desde o inicio do mandato, a questdo da saude tem sido debatida, tendo
sido assumida uma postura de n3o instrumentalizar politicamente esta matéria, privilegiando
antes a procura de solugdes que permitam melhorar a resposta a populagdo e as condi¢des de
trabalho dos profissionais de satde. Reiterou o agradecimento pela disponibilidade demonstrada
em partilhar informagdo sobre o estado atual da saude no concelho, sublinhando que as
preocupagdes existentes estdo relacionadas, nomeadamente, com os racios de médicos por mil
habitantes da ULS. Prosseguiu, referindo que, para além dos récios relativos ao numero de
profissionais de salde, importa também considerar os réacios associados as necessidades da
populagdo ao nivel dos cuidados de salde primarios. Salientou que, de acordo com os dados do
mais recente estudo da Entidade Reguladora da Saude, a totalidade da populagdo do concelho
de Méda se encontra enquadrada em niveis de necessidade médio a elevado, sendo que cerca
de quarenta e cinco por cento apresenta necessidades elevadas de recursos no ambito dos
servicos de salde. Face a este enquadramento, colocou a questdo relativamente as perspetivas
futuras, nomeadamente no que respeita ao Servico de Atendimento Complementar (SAC),
procurando perceber se a atual situagdo poderd ser considerada passageira ou se tendera a
tornar-se uma situacdo recorrente. Relativamente a Unidade de Satde Familiar, manifestou que
esta constitui uma mais-valia para a populacdo do concelho de Méda, quer pela qualidade dos
cuidados prestados, quer pelas oportunidades que proporciona ao nivel da prestac¢do de cuidados
de saude. Salientou, no entanto, que a resposta da USF deve ser complementada pelo Servigo de
Atendimento Complementar, atendendo as caracteristicas geograficas do concelho, ao
envelhecimento da populagdo e a elevada prevaléncia de doenga crénica, fatores que contribuem
para uma maior necessidade de recurso a este tipo de servigo. Colocou ainda a questéo sobre as
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perspetivas de futuro relativamente a manuteng&o do funcionamento do SAC em regime didrio,
a semelhanca do que acontecia anteriormente, esclarecendo que ndo se referia ao
funcionamento permanente durante vinte e quatro horas, mas sim a garantia de funcionamento
regular. Acrescentou que a Unidade de Satde Familiar enfrenta atualmente dificuldades ao nivel
de recursos humanos, designadamente devido & aposentacdo de alguns profissionais. Neste
sentido, solicitou esclarecimentos relativamente as perspetivas de reforgo dos recursos humanos
da USF, bem como quanto a possibilidade de assegurar, no futuro préximo, a reabertura
permanente do Servico de Atendimento Complementar. Acrescentou ainda mais uma quest3o,
solicitando esclarecimento sobre se, do ponto de vista da ULS da Guarda, se encontra prevista a
abertura de procedimentos concursais para a contratagdo de novos médicos, com o objetivo de
colmatar a falta de profissionais atualmente existente no servigo. Referiu que, esta constitufa uma
primeira abordagem as questdes que pretendia ver esclarecidas, agradecendo a atencdo
dispensada.

Usou da palavra o Sr. Vereador Carlos Montés, que comegou por agradecer a presenca de todos
e cumprimentar os participantes. Referiu que a sua questdo é simples e prende-se com o
alarmismo existente junto da populagdo relativamente ao funcionamento do Servico de
Atendimento Complementar (SAC). Mencionou que é confrontado quase diariamente por
pessoas que referem que o SAC se encontra encerrado em vérios dias, incluindo fins de semana,
0 que tem gerado preocupagdo crescente ndo tendo muitas vezes uma resposta concreta para
Ihes transmitir. Manifestou que, este contexto tem contribuido para aumentar o alarmismo,
sendo frequentemente questionado sobre se existe intengdo de encerrar o SAC. Indicou que a
sua intengdo é compreender qual o enquadramento previsto para o funcionamento do SAC,
nomeadamente se existe um plano ou estratégia definida, de forma a poder transmitir
informagdo mais clara a populagdo e ajudar a reduzir a preocupagéo existente. Referiu que esta
era a questao que pretendia colocar.

Usou da palavra o Sr. Doutor Bruno Morrdo, que referiu que, relativamente ao funcionamento do
Servigo de Atendimento Complementar (SAC), o principal constrangimento continua a ser a falta
de médicos. Indicou que, sempre que existe disponibilidade de profissionais, os médicos s3o
colocados de forma centralizada para assegurar o funcionamento do servico, ndo existindo
qualquer perspetiva de encerramento definitivo do SAC, estando a sua abertura dependente da
disponibilidade de médicos. Salientou que é necessario garantir que os médicos que asseguram
estes atendimentos possuam a devida qualificagdo e certificacdo, referindo que, atualmente, o
mercado apresenta limitagdes ao nivel da disponibilidade deste tipo de profissionais. Acrescentou
que, perante esta realidade, torna-se necessario canalizar os recursos existentes para o Servico
de Urgéncia Médico-Cirdrgica, por forma a garantir resposta a situacdes verdadeiramente
urgentes. Referiu que, apesar das limitacdes existentes, o facto de existir um Servico de Urgéncia
Médico-Cirurgica a cerca de vinte a vinte e cinco minutos permite assegurar resposta adequada
em situagbes clinicas graves, uma vez que o SAC ni3o dispde de condi¢cSes para tratar casos de
maior complexidade. Salientou que, embora considerasse vantajosa a existéncia de um servico
de maior diferenciagdo, a definigdo da localizagdo dessas respostas n3o depende da sua
competéncia, tratando-se de uma decisdo de natureza politica ja anteriormente estabelecida.
Reiterou que, sempre que exista disponibilidade de médicos, 0 SAC serd mantido em
funcionamento. Relativamente a Unidade de Sautde Familiar, referiu gue esta a ser desenvolvido
um esfor¢o no sentido de reforgar a resposta assistencial, nomeadamente através da colaborag3o
de um novo médico que se desloca a unidade para prestar apoio a grupos vulnerdveis e grupos
de risco. Esclareceu que estes grupos sdo definidos com base numa estratificacdo realizada de
acordo com as patologias existentes, sendo priorizado o acompanhamento de utentes com maior
necessidade de cuidados. Acrescentou que, tem sido efetuado um esforco financeiro para
assegurar a colaboragdo destes profissionais, permitindo reforgar a resposta assistencial dirigida
a estes grupos. Relativamente ao recrutamento, referiu que, sempre que exista manifestacdo de
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interesse por parte de médicos de familia em integrar a USF, o processo é desenvolvido com
celeridade. Indicou ainda que, anualmente, sdo abertos pelo menos dois concursos para
recrutamento de médicos, designadamente o concurso nacional, que habitualmente decorre
entre os meses de abril e maio, dependendo dos procedimentos definidos pelo Governo.
Manifestou que, no ambito dos procedimentos concursais, € sempre solicitado o reforgo de vagas
para a Méda, com o objetivo de integrar mais médicos no quadro da unidade. Indicou que, para
além do concurso nacional, existe também um concurso especifico que permite a entrada de
novos médicos, estando a concretizagdo destas contratagdes dependente da manifestagdo de
interesse por parte dos profissionais. Salientou que, caso exista interesse por parte de médicos
de familia em exercer fun¢des na unidade, o processo de contratagdo é efetuado com rapidez,
podendo ser concretizado de forma célere. Referiu que, o principal constrangimento identificado
prende-se com a reduzida disponibilidade de médicos interessados em deslocar-se para este
territério. Acrescentou que existe, neste momento, a perspetiva de colaboragdo do Dr. Diogo,
que tem manifestado interesse em vir prestar apoio, encontrando-se ainda a aguardar o
enquadramento legal necessario para que essa colaboragdo se possa concretizar. Referiu que a
Dra. Diana cessou funcdes por motivos de natureza pessoal.

Usou da palavra o Sr. Vereador Carlos Fial, que se dirigiu ao Dr. Bruno, referindo que, se de acordo
com a sua experiéncia e do seu conhecimento, em diversos concelhos do pais, existem
mecanismos de diversos municipios em apoiar a fixagdo de médicos no territério. Questionou
assim, se na sua opinido, esse tipo de instrumentos tem, efetivamente, impacto na atragdo e
fixacdo de médicos, e se costuma fazer diferenca no contexto da contratagdo de profissionais
para estes territorios.

Usou da palavra o Sr. Doutor Bruno Morréo, que referiu que a existéncia de mecanismos de apoio
a fixacdo de médicos poderé fazer diferenca, desde que essa medida seja concertada entre os
municipios. Indicou, a titulo de exemplo, que caso exista uma abordagem uniforme da CIM, em
que todos os municipios atribuam um determinado apoio financeiro para a fixagdo de medicos,
tal poderd contribuir positivamente para a atracdo de profissionais. Salientou, contudo, que ndo
considera adequada uma légica de competicdo entre municipios, referindo que a existéncia de
diferentes valores poderd gerar uma espécie de “leildo”, em que cada municipio procure oferecer
um apoio superior ao anterior, podera ndo ser uma solugdo sustentdvel. Acrescentou que, a
Unidade de Satde Familiar possui idoneidade formativa para médicos internos, os quais, apds
concluirem o periodo de formag3o, acabam por sair da unidade. Considerou que, nesta fase, a
existéncia de apoios financeiros direcionados a internos podera constituir um incentivo relevante,
contribuindo para a sua fixagdo futura no territério. Referiu que, numa fase inicial da carreira, um
apoio adicional poderd influenciar a decisdo dos médicos internos relativamente ao local onde
pretendem realizar a sua atividade, podendo constituir um fator de atratividade para o exercicio
de funcBes em territérios do interior. Mencionou que ja existiram situagdes em que médicos
internos colaboraram com a USF durante o Ultimo ano de formacdo, tendo optado por
permanecer devido & idoneidade formativa da unidade, considerando que a existéncia de
incentivos adicionais podera reforgar essa tendéncia.

Usou da palavra o Sr. Deputado Mdrio Lob3o, que comegou por cumprimentar todos os presentes
e agradecer as intervencdes anteriores. Referiu que, apesar de a maioria das questdes se centrar
no funcionamento do (SAC), considera importante registar que, de acordo com a informagao
disponivel e com o contacto mantido com a populagdo e com os profissionais, a Unidade de Saude
Familiar (USF) se encontra a funcionar de forma razoavel, ou mesmo de forma positiva, no que
respeita as funcdes que |he estdo atribuidas. Relativamente ao SAC, reiterou a preocupagdo ja
anteriormente manifestada quanto a falta de médicos, referindo que tém surgido comentarios
informais, designadamente de “rumores de café”, segundo os quais existirdo médicos disponiveis
para assegurar escalas no SAC, mas que, ainda assim, ndo sdo integrados nessas mesmas escalas.
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Questionou se a ULS tem conhecimento destas situagBes, ou se se trata apenas de perce¢des
sem confirmacdo, referindo que, caso se verifique a existéncia de médicos disponiveis que n3o
estejam a ser escalados, podera ser importante analisar o processo de elaboracgdo das escalas, de
forma a perceber se existe algum constrangimento adicional para além da falta de profissionais.
Mencionou ainda a questdo do termalismo, referindo, a titulo de exemplo pessoal, que realiza
tratamentos termais regularmente com o objetivo de prevenir situacdes de rinite e sinusite
alergica, verificando beneficios ao nivel da redugdo da necessidade de medicacdo antialérgica.
Considerou que a existéncia deste recurso no concelho constitui uma mais-valia que podera ser
aproveitada, ndo apenas do ponto de vista da salide, mas também como fator de valorizacdo do
territorio, recordando que, em anos anteriores, recorreu a outras termas do pafs como as de
Penafiel quando as termas locais se encontravam encerradas ou com funcionamento limitado.
Reiterou que a principal preocupacdo se mantém relacionada com o eventual encerramento do
SAC, referindo que ja foi indicado ndo existir essa perspetiva, questionando, ainda assim, se
existem orientagBes externas, designadamente de natureza politica, que possam influenciar o
funcionamento do servigo. Concluiu salientando a importancia da manuten¢do do SAC em
funcionamento, considerando tratar-se de um servico essencial para a populacdo, sobretudo
tendo em conta as caracteristicas do territorio e as necessidades dos municipes.

Usou da palavra o Sr. Deputado Claudio Heitor Rebelo, que comegou por cumprimentar o Sr.
Presidente e todo o Executivo, bem como o Conselho de Administragdo, na pessoa do Dr. Bruno
e restantes elementos presentes. Referiu ter gostado da explanacdo apresentada do ponto de
vista técnico, considerando importante dispor desse conhecimento, de forma a permitir
esclarecer melhor a populagdo e contribuir para clarificar alguns conceitos ou eventuais mal-
entendidos que surgem frequentemente em contextos “de cafés“. Referiu que perdeu a mie hé
cerca de cinco anos, na sequéncia de um enfarte, salientando que, mesmo existindo servicos de
urgéncia em funcionamento durante a noite, poderia n3o ter sido possivel alterar esse desfecho.
Ainda assim, referiu ter presenciado situacdes em que pessoas foram assistidas e salvas no
atendimento prestado pelo SAC, sublinhando a importéncia deste servico. Acrescentou que esta
tem sido uma matéria debatida ha vérios anos, referindo que se trata também de uma questo
com enquadramento politico, recordando que o funcionamento destes servicos tem vindo a ser
discutido desde a década de 1990. Lamentou que a Doutora Rita Figueiredo n3o estivesse
presente, referindo que é a responsdvel méxima pela salide da Guarda, sendo importante a sua
presenca. Referiu que os nimeros como os que foram apresentados pelo Doutor Bruno n3o s3o
tudo e que as realidades ndo se resumem a numeros. Recordou que, em 1997, no inicio da sua
atividade politica local, participou numa manifestagdo a Lisboa, na altura em que o Doutor
Mourato era Presidente de Camara, na altura com a Senhora Ministra Maria Belém, no contexto
da intengdo de encerramento de servicos de salde, a data ndo o SAC, mas o SAP. Referiu que
essa situagdo lhe custou bastante, também por questdes partiddrias, mas que o problema do
encerramento ja se colocava nessa altura. Afirmou que poderia enumerar vérios momentos em
que o encerramento esteve em cima da mesa, salientando que, muitas vezes, as decisdes s3o
tomadas olhando apenas para o mapa e para o nimero de pessoas, como se o territério fosse
todo plano. Referindo que tem um livrinho com ele que n3o o trouxe, mas que é sobre a
Constituigdo do direito a salide, que assiste a todos os portugueses, independentemente do local
onde residam. Mencionou que, o funcionamento das urgéncias assume uma importancia
fundamental, salientando que, independentemente da designac3o atribuida ao Servico,
considera que este pode efetivamente contribuir para salvar vidas. Indicou que, recebeu
recentemente uma mensagem de uma pessoa que lhe recordou que, ha cerca de dez anos, tinha
ajudado a salvar a vida da sua mde, que sofreu um enfarte, tendo sido possivel prestar assisténcia
pelo facto de o SAC se encontrar aberto. Sublinhou que n3o esquece essa situacdo e que a
populagdo também ndo esquece estes episédios. Indicou que nunca teve, até hoje, o desejo de
exercer fun¢des como vereador, considerando tratar-se de uma tarefa particularmente dificil,
salientando que a maior dificuldade reside precisamente na responsabilidade de responder as

Pagina 11 de 21

Z;’Ena'd?

v/




o /
(4 &,
Wiy 01

preocupacBes da populacio, tal como referido anteriormente pelo Vereador Carlos Montés, que
existe efetivamente um sentimento de alarme por parte da populagdo, que diariamente
manifesta inquietacdo relativamente a esta matéria. Considerou que reunides como a presente,
servem muitas vezes para desmistificar algumas ideias e tranquilizar as pessoas, mas salientou
que a percecdo de servicos de urgéncia encerrados gera inevitavelmente pénico junto da
populagdo. Referiu que os dados relativos a evolugdo da pirdmide sdo conhecidos ha muitos anos,
mas salientou que, no &mbito das ciéncias sociais, também existe a pirdmide Maslow, destacando
que as necessidades primdrias e basicas das pessoas passam, desde logo, pela saude. Sublinhou
gue um dos maiores desafios do municipio passa pela capacidade de atrair pessoas para o
territorio, considerando que tal se torna dificil quando existe a percegdo de falta de seguranga ao
nivel da resposta em salude, designadamente quando existem constrangimentos no
funcionamento das urgéncias. Referiu conhecer situacles de pessoas residentes em Lisboa que
manifestaram vontade de se fixar na Méda, por terem ca as “suas raizes”, mas que acabaram por
ndo o fazer por n3o sentirem essa seguranca. Partilhou ainda um episédio pessoal enquanto pai,
relatando uma situacdo ocorrida hd poucos meses, em que uma crianga sofreu uma queda em
casa, tendo ficado momentaneamente sem falar, situagdo que gerou preocupagdo e levou ao
contacto com o 112. Referiu que, apesar de muitas vezes se ouvirem relatos semelhantes na
comunicagdo social, estas situacBes acontecem efetivamente, indicando que, apds o contacto,
houve dificuldade inicial em localizar a localidade, tendo sido questionado sobre onde se situava
a Méda, agradeceu a colaborag3o do Sr. José Lemos, pois, com o seu apoio, através dos meios
disponiveis, foi mobilizada uma ambuléncia e a crianga foi transportada para o Hospital da
Guarda, onde foi atendida. Referiu que, enquanto pai, sente estas preocupagdes de forma
particularmente préxima e que, com o avangar da idade, estes receios tendem a aumentar,
salientando a importancia das questdes relacionadas com a mobilidade e com o acesso a cuidados
de saude, especialmente em territérios do interior. Salientou que esta matéria também se faz de
decisdes de politica, referindo possuir um registo de varias situagdes ao longo do tempo
relacionadas com a possibilidade de encerramento de servigos de urgéncia. Indicou, a titulo de
exemplo, que em 2009, em contexto de campanha eleitoral, foi anunciada a possibilidade de
encerramento das urgéncias, referindo que, a data, o entdo Secretdrio de Estado Manuel Pizarro
se deslocou ao territério, designadamente a Marialva, assumindo o compromisso de que o
servico n3o seria encerrado, apesar de os réacios existentes na altura poderem apontar nesse
sentido, sublinhando que se tratou de uma decisdo politica. Manifestou que, quando se colocou
a hipdtese novamente de encerramento, passados um ou dois anos, do SAP da Méda, a data
exercia fun¢des no Governo Civil, deslocou-se a Lisboa, defendendo que a palavra assumida em
contexto politico deveria ser honrada, o que veio a verificar-se. Acrescentou que apenas alguns
anos mais tarde deixou de existir SAP passando a ser SAC. Referiu que poderia continuar a relatar
outras situacdes semelhantes, reiterando que estard sempre do lado da populagdo, manifestando
grande preocupacao com a situacdo atual, que classificou como muito grave, a semelhanga do
que foi referido pelo Sr. Vereador. Salientou que, sem servigos de urgéncia abertos, torna-se
dificil atrair pessoas para residir em Méda, comprometendo o exercicio da atividade politica local
e a fixacdo de populagdo. Acrescentou, ndo subscrever discursos de vitimizagdo, referindo que o
Estado suporta diversos encargos e deve, por isso, olhar para o interior de forma abrangente, ndo
apenas em momentos de incidentes como dos incéndios. Justificou o seu desabafo ndo apenas
enquanto pai de trés filhas, mas também enquanto cidaddo que pretende continuar a viver no
territério, manifestando preocupag¢do com a situagdo. Referiu ainda que a reunido permitiu
compreender que o problema estaré relacionado com a contratagdo de médicos, considerando
que os esforcos deverdo concentrar-se nessa matéria. Sublinhou, contudo, que ndo devera
competir exclusivamente aos municipios substituir o Estado numa responsabilidade basilar como
a salde, suportando encargos financeiros que poderdo ndo vir a ser compensados, referindo o
risco de se criarem solugBes assentes em incentivos financeiros diferenciados. Concluiu que, caso
tais solugdes possam constituir uma medida tempordria para atenuar a situagao, poderao ser
ponderadas, reiterando que expressou a sua posi¢do enquanto cidaddo preocupado.
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Usou da palavra o Sr. Presidente da Junta de Freguesia de Mé&da, Outeiro de Gatos, e Fonte Longa
José Lemos, iniciou a sua intervencdo cumprimentando o Senhor Presidente, Senhores
Vereadores, os representantes das bancadas dos partidos eleitos na Assembleia Municipal, o Dr.
Bruno e as restantes individualidades presentes. Referiu que, ao intervir numa fase mais
adiantada da reunido, algumas ideias j& tinham sido abordadas, mas ainda assim considerou
pertinente acrescentar alguns contributos. Referiu que todos compreendem a diferenca entre
situagOes urgentes e emergentes, bem como a distingio entre SUB, ULS e o anteriormente
designado SAP (atual SAC). Salientou que situagdes clinicas relativamente simples, como febre ou
vomitos, sobretudo em pessoas idosas, que anteriormente poderiam ser resolvidas no SAC,
acabam atualmente por implicar deslocagdes a uma SUB ou ULS, contribuindo para o
congestionamento de servicos que ja se encontram sobrecarregados. Considerou que esta
realidade gera preocupagéo e indignagdo, sobretudo em situagdes basicas que poderiam ser
resolvidas localmente, como um idoso que tenha uma simples algalia para mudar ter de ir para
uma SUB mudar torna-se constrangedor para os préprios utentes quando n3o existe resposta
local. Referiu ainda situagBes em que utentes necessitam apenas da administragdo de medicac¢3o
injetavel prescrita por médico, mas que, com o SAC encerrado, n3o conseguem obter esse servico
localmente, sendo obrigados a deslocar-se a outros concelhos. Salientou que estas deslocagBes
implicam custos adicionais e dificuldades acrescidas, sobretudo para a populagdo mais idosa, que
frequentemente necessita de recorrer a transporte pago. Questionou igualmente, o motivo pela
qual as andlises clinicas, terem de ser feitas no centro de sadde. Manifestou considerar
importante que os responsaveis eleitos possam transmitir informag3o clara a populaco, de
modo a evitar alarme social e proporcionar maior tranquilidade aos cidad3os. Manifestou que
reconhece a mais-valia da USF, considerando que esta unidade desempenham um papel
importante, mas salientou que ndo substituem o servigo assegurado pelo SAC, sobretudo no que
respeita a situagcdes urgentes. Deu como exemplo a ocorréncia recente de uma crise convulsiva
nas instalagBes do centro de salde, em que foi necessario acionar 0 112, apesar de se encontrar
um médico no local, uma vez que o SAC se encontrava encerrado, situagdo que considerou dificil
de explicar aos cidaddos presentes. Manifestou preocupagio com a irregularidade de
funcionamento do SAC, referindo que, atualmente, o servico apenas se encontra disponivel em
determinados dias, como as quartas-feiras ou sdbados, e em tom irénico, referiu que ou se
escolhe adoecer nas quartas-feiras e de quinze em quinze dias, ou entdo permanece o problema
da saude, levando desde logo a populacdo a considerar a necessidade de recorrer a outro local,
conforme também mencionado pelo Sr. Claudio Heitor Rebelo. Considerou que, caso o problema
seja a falta de médicos, devera existir capacidade, por parte da ULS e do Governo central, para
encontrar uma solugdo. Reiterou que, apesar de reconhecer o valor da USF, esta n3o substitui a
resposta necessaria em situagdes urgentes, como crises convulsivas, ferimentos que necessitem
de sutura ou episddios de tensdo arterial elevada que carecam de observagdo imediata, referindo
assim que, se for buscar alguém com hipertens&o, serd marcada apenas consulta para depois das
cinco horas, sabendo que apenas nesse horério serd atendido. Acrescentou que a resposta da
USF, que considera ser uma mais-valia e relativamente & qual nada tem contra, mas n3o substitui
aquilo que é a emergéncia e as situacdes que anteriormente mencionou, referindo ainda uma
frase mencionada pelo Dr. Bruno, de que j n3o existe populacdo suficiente para quatro médicos,
referindo que a diminuigdo da populagdo ndo pode justificar a auséncia de servigos essenciais,
salientando que a existéncia de respostas adequadas na 4rea da satde é determinante para atrair
e fixar populagdo no concelho. Acrescentou que a falta de servigos de atendimento permanente
leva potenciais residentes, incluindo emigrantes e familiares que visitam o concelho, a questionar
a auséncia de resposta local, alertando para o risco de a populag3o se acomodar a uma situacdo
que ndo considera desejavel, apelando a que n3o se aceite essa realidade com conformismo.

Usou da palavra o Sr. Doutor Bruno Morrdo, esclareceu que, relativamente as escalas, neste
momento a maioria das escalas dos SAC se encontra centralizada no Departamento de Recursos
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Humanos, com o objetivo de gerir os médicos disponiveis e dar prioridade aos centros de saude
que se encontram em situacdo mais debilitada. Referiu o caso de Trancoso, que possui cerca de
cinco mil utentes sem médico de familia, considerando ser uma situagdo muito dificil de gerir,
bem como outros concelhos, como Figueira de Castelo Rodrigo e Pinhel, que também enfrentam
muitas dificuldades e ndo dispdem das mesmas condi¢des ou do legado deixado pelas equipas de
familia existentes na Méda. Relativamente a existéncia de médicos disponiveis para assegurar
escalas, referiu tratar-se de uma situacdo que ocorreu e que pontualmente continua a verificar-
se, explicando que existem médicos que se recusam a realizar escalas em servigcos de urgéncia
médica ou cirdrgica por n3o se sentirem preparados para o fazer. Salientou que, se os
profissionais n3o se sentem & vontade para assegurar servigo de urgéncia médica ou cirurgica, e
pretendem realizar escalas de SAC em centros de saude periféricos, situagdo que considera ndo
ser a mais adequada. Acrescentou que o objetivo ndo é apenas garantir a presenga de um médico,
destacando a existéncia de duas situa¢des distintas: o acesso, entendido como a existéncia de
uma porta aberta vinte e quatro horas, e a acessibilidade, que se refere a qualidade do
atendimento prestado apds a entrada no servico. Manifestou que, o objetivo ndo é prestar
cuidados sem qualidade, salientando que a prioridade passa por garantir um atendimento
adequado as pessoas. Relativamente a situagdo mencionada de um enfarte assistido no SAC,
esclareceu que, do ponto de vista técnico, bem como de acordo com os protocolos das vias
verdes do enfarte e do AVC, o tempo entre o inicio dos sintomas e o tratamento adequado,
nomeadamente através de fibrindlise, deve ser, no maximo, de cerca de trinta minutos, tratando-
se de procedimentos que n3o podem ser assegurados neste tipo de unidade. Acrescentou que
cada caso deve ser analisado individualmente, por se tratar de uma questdo técnica médica,
distinguindo entre percecdes e a realidade clinica existente. Sublinhou que, na pratica, ndo existe
um servico de urgéncia, mas sim um Servico de Atendimento Complementar, considerando
importante que essa informacdo seja devidamente transmitida a populagdo. Relativamente a
questdo da algélia, referiu ndo conhecer situagdes em que a sua remogdo ndo possa aguardar
cerca de dois dias, considerando que existe, de forma geral, alguma falta de literacia em saude.
Indicou que essa situagdo se verifica ndo apenas junto da populagdo, mas tambem entre os
diversos intervenientes que prestam apoio a comunidade, incluindo entidades locais e
organismos de apoio social, que contribuem para a transmissdo de informag&o aos cidaddos.
referiu que a ULS procura manter uma postura de transparéncia, considerando importante que
a comunidade tem de fazer parte das reunides mensais realizadas com as equipas, de forma a
compreender melhor o funcionamento dos servigos. Relativamente a questdo dos injetaveis,
recordou uma situacdo anteriormente mencionada, referente a um injetavel prescrito para
administracdo de oito em oito horas, esclarecendo que esse tipo de tratamento ndo pode ser
assegurado em cuidados de satide primarios, devendo ser realizado em contexto de hospital de
dia. Referiu tratar-se de um erro, e ndo do centro de saide, uma vez que o hospital de dia apenas
existe a nivel hospitalar. Quanto a outros injetaveis, referiu que ndo existe atualmente indicagdo,
para a administracdo prolongada de determinados injetéveis, nomeadamente analgésicos ou
anti-inflamatérios durante varios dias consecutivos, considerando que essa pratica pode ser
contraproducente. Explicou que estes medicamentos apresentam doses elevadas, podendo
representar risco acrescido para utentes com patologias como hipertensdo ou diabetes,
aumentando a probabilidade de ocorréncia de eventos cardiovasculares. Acrescentou que,
quando o utente recorre & USF, é sempre realizada avaliagéo clinica prévia, de forma a verificar
se existem condic®es para a administragio do injetavel, salientando que a prescri¢do médica deve
ser analisada caso a caso, por poder n3o se revelar a mais adequada. Relativamente as analises
clinicas, referiu que a ULS tem vindo a desenvolver esforgos para disponibilizar este servico em
varios centros de saude, através da colocacdo de técnicos qualificados, sublinhando aimportancia
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de garantir qualidade e seguranga nos procedimentos. Indicou que o laboratério da Guarda é
certificado, oferecendo elevados padrdes de qualidade, o que confere maior seguranca
relativamente aos resultados obtidos. Acrescentou que tém vindo a ser alargados os meios
complementares de diagndstico disponiveis localmente, referindo que atualmente ja é possivel
realizar, em alguns centros de salde, exames como eletrocardiogramas de 24 horas (Holter),
testes respiratérios, nomeadamente o teste da urease para despiste de Helicobacter pylori apds
tratamento, bem como andlises para detecdo de micoses, entre outros exames que
anteriormente obrigavam a deslocagdo a Guarda. Referiu que existem ja diversos atos clinicos
que passaram a ser realizados localmente, salientando que a espirometria ja era efetuada,
encontrando-se atualmente a ser alargado o conjunto de exames disponiveis. Indicou ainda que
a Méda tem sido frequentemente utilizada como projeto-piloto em vérias iniciativas, prevendo-
se, futuramente, a implementagdo do rastreio de fibrilhacdo auricular em utentes com idade
superior a 75 anos, atraves da disponibilizagdo de dispositivos de monitorizac3o, com o objetivo
de identificar precocemente estas situagdes. Relativamente & situacdo de crise convulsiva
mencionada, referiu necessitar de mais dados para avaliar o caso concreto, salientando, contudo,
que, de acordo com a legis artis, sempre que ocorre uma crise convulsiva deve ser acionado o
112, independentemente da intervengdo que esteja a ser realizada no momento, tratando-se de
um procedimento protocolado. Quanto a questdo dos cortes, designadamente ferimentos nos
dedos, referiu que a USF possui consultas programadas, podendo, em determinadas situacdes,
implicar algum tempo de espera quando se trate de situacBes nio emergentes, nomeadamente
quando existe contacto prévio com a linha Satde 24. Contudo, esclareceu que, sempre que um
utente se apresenta na USF com uma situagdo emergente, como por exemplo risco de desmaio
ou a sangrar, € encaminhado de imediato para a sala de observac3o, sendo observado por um
meédico, independentemente de existir consulta previamente marcada. Considerou importante
que esta informagdo seja transmitida & populagdo, de modo a clarificar a diferenca entre
situagBes urgentes e emergentes, referindo que casos menos graves, como uma dor de garganta,
poderdo implicar um tempo de espera maior, por ndo configurarem situaces emergentes.
Relativamente a ideia de que a auséncia de SAC possa influenciar a fixagdo da populagdo na Méda,
manifestou disponibilidade para colaborar na recolha e anélise de dados, referindo que, de
acordo com a evidéncia disponivel e com dados de satde publica, a existéncia de SAP ou SAC n3o
tem demonstrado, por si s6, impacto direto no aumento da populacdo residente. Apresentou
como exemplo o caso de Vila Velha de Réd3o, onde se verificou crescimento populacional
associado a instalagdo de uma unidade industrial, destacando a importancia de fatores
relacionados com o desenvolvimento econdmico e social. Referiu que, eventualmente, serd
necessario pensar no desenvolvimento e, tal como mencionou, no sistema local de satde, bem
como na forma de evoluir a satde das populages e os determinantes de saude, que considerou
igualmente muito importantes.

Tomou a palavra o Sr. Presidente César Figueiredo, referiu que, caso existam ainda questses a
colocar no ambito da discussdo realizada, considera que a reunido permitiu esclarecer os
principais pontos. Informou que irdo realizar-se reunides periddicas, com caradter mensal ou
semestral, com este objetivo. Acrescentou que, caso existam mais questdes, para as esclarecer
antes de passar ao ponto seguinte da sua intervencio, relativo a possiveis contributos para a
resolucdo de alguns problemas, convidando os Senhores Vereadores, Senhores Deputados e o
Senhor Presidente de Junta a colocarem questdes adicionais, ndo mencionadas anteriormente.

Usou da palavra a Sra. Enfermeira Marilia Tavares, referiu que, a Méda constitui um exemplo
positivo ao nivel da Unidade Local de Saude, nomeadamente no que respeita a existéncia de
medicos de familia e equipas de satde familiar, considerando tratar-se de uma realidade que se
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destaca a nivel nacional. Salientou que a principal dificuldade se prende com a escassez de
médicos e com o facto de o SAC se encontrar aquém daquilo que a populagdo considera
desejavel. Partilhou ainda a sua opinido, baseada na experiéncia profissional, referindo que o SAC
pode transmitir uma percecdo de seguranca a populagdo que nem sempre corresponde a
seguranca efetiva dos cuidados prestados. Considerou que é fundamental investir na literacia em
saude, particularmente no interior, de forma a capacitar a populagdo para melhor cuidar dos seus
idosos. Referiu, ser frequente que situacdes como vomitos ou febre em pessoas idosas conduzam
a deslocacdo para um SAC ou servico de urgéncia hospitalar, quando, em determinados casos,
poderia existir outro tipo de resposta no contexto familiar ou institucional. Indicou que, muitas
vezes, estes utentes permanecem longos periodos em maca a espera de exames e avaliagdo
clinica, quando poderiam beneficiar de acompanhamento adequado no seio familiar.
Acrescentou que expressa esta perspetiva também com base na sua experiéncia pessoal,
referindo ter a sua m3e acamada, procurando recorrer aos servigos hospitalares apenas em
ultimo recurso, por considerar que a melhor resposta passa, sempre que possivel, por saber
cuidar adequadamente no domicilio.

Tomou a palavra o Sr. Presidente César Figueiredo, que colocou a questdo de existirem duas
situac®es distintas, referindo que, se estiver em casa com o seu pai, a primeira opgdo sera leva-
lo ao SAC, mas que, no caso das IPSS, uma vez que dispdem de enfermeiros e médicos, poderdo
socorrer-se dos mesmos em situacdo de emergéncia.

Usou da palavra a Sra. Enfermeira Marilia Tavares, que referiu, com base na sua experiéncia
profissional, que frequentemente, quando um idoso apresenta febre, é de imediato
encaminhado para um servico de urgéncia ou para o SAC, considerando que o idoso deve, numa
primeira fase, ser avaliado no seu contexto habitual. Salientou que, embora existam situagdes em
que a deslocacdo seja necessaria, entende que essa ndo deverd ser sempre a primeira opgao.
Defendeu, a importancia de melhorar os conhecimentos da populagdo, de forma a evitar que se
instale preocupacdo excessiva por falta de informagdo. Considerou essencial investir na
capacitacdo dos idosos, das familias e dos cuidadores, para que consigam dar uma primeira
resposta adequada as situagdes menos graves, recorrendo posteriormente aos servigos de satde
quando tal se revele necessario, numa ldgica de continuidade de cuidados. Acrescentou que
muitos idosos necessitam de cuidados bdsicos, como hidratagdo, amor, acompanhamento e
apoio, que podem ser assegurados no domicilio ou nas instituigdes, ndo sendo sempre necesséria
a intervenc3o imediata de um médico. Referiu que esta realidade se verifica ndo apenas neste
concelho, mas também noutros territérios, sobretudo no que respeita a populagdo idosa com
doencas crénicas, salientando a importancia de saber cuidar adequadamente. Concluiu
defendendo que a populagdo e os cuidadores, devem apostar no conhecimento, de cuidados de
salde, considerando que a melhoria da literacia em sadde poderd contribuir para reduzir a
ansiedade e a necessidade de recorrer de forma imediata aos servigos de urgéncia.

Usou da palavra o Sr. Vereador Carlos Fial, agradecendo os esclarecimentos prestados
relativamente as questdes anteriormente abordadas demonstrando empatia com a situagdo
exposta. Referiu, contudo, a importancia de ter em conta a realidade concreta do concelho,
nomeadamente no que respeita ao nivel de literacia em saude da populagdo.

Referiu que confessava ndo ser muito adepto dos dados estatisticos, embora existam, considera
que os mesmos conduzem muitas vezes a aplicagdo de racios que nem sempre refletem a
realidade dos territérios do interior, como é o caso do concelho, que apresenta um contexto
demograficamente deprimido, marcado por uma populagdo envelhecida, com elevada
percentagem de pessoas com mais de 65 anos e um numero significativo de utentes
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institucionalizados. Indicou que esta realidade tem implicagdes praticas, nomeadamente no
encaminhamento de utentes das instituicdes para servicos de salde, situacdo que
frequentemente implica o recurso a transporte em ambulancia. Referiu que existe uma diferenca
relevante entre a deslocagdo para servigos localizados no concelho da Méda, como o SAC ou a
USF, ou a necessidade de encaminhamento para outros concelhos, como Vila Nova de Foz Coa, o
que acarreta impactos ao nivel da organizagdo familiar, dos custos associados ao transporte e dos
tempos de espera, uma vez que, em determinadas situacdes, o utente poderad ter de ser
posteriormente encaminhado para outra unidade, ndo sendo possivel assegurar o regresso
imediato pela mesma ambuldncia. Sublinhou que estas circunstancias resultam das
caracteristicas proprias do territério e devem ser consideradas na andlise das solucdes a adotar.
Referiu que, para além da questdo técnica, importa considerar a percegdo da populagdo,
salientando que, tal como anteriormente mencionado, a existéncia de um SAC n3o significa
necessariamente que o tratamento prestado seja mais adequado, mas transmite as pessoas um
sentimento de seguranca. Indicou que a principal preocupagdo reside no facto de a populacdo
sentir confianca por saber que pode aceder a um médico a uma curta distancia, seja a dois, cinco
ou seis quilémetros, sobretudo quando comparado com a necessidade de deslocac3o para Vila
Nova de Foz Cba ou para a Guarda, mesmo em situagdes clinicas menos complexas, como por
exemplo uma queixa de uma crianga com otite. Sublinhou que a questdo da percecdo e do
sentimento de inseguranca existente na comunidade é “gritante”, considerando que a auséncia
de SAC e de acompanhamento médico préximo contribui para essa preocupaco. Referiu ainda
ter presenciado uma situagdo relatada anteriormente pelo Sr. Presidente da Junta José Lemos
tendo questionado como é possivel que, no século XXI, uma pessoa se veja obrigada a contactar
0112 a porta de uma unidade de salide, sem que Ihe sejam prestados cuidados imediatos, tendo
posteriormente verificado que a prépria ambuldncia apresentou dificuldades em identificar o
local exato para prestar assisténcia, situagdo que considerou dificil de compreender no contexto
atual. Acrescentou que esta realidade reforca a importancia da percecdo da populacio
relativamente a existéncia de cuidados de salde acessiveis, referindo que, embora reconheca a
evolugdo dos servicos de saude ao longo do tempo e a necessidade de garantir condi¢des
adequadas, considera que o0 acesso a cuidados médicos de proximidade continua a ser um fator
relevante para a comunidade. Referiu ainda que, atendendo as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas do concelho, semelhantes as de outros territérios do distrito, considera que o
Estado deve olhar para o territério de forma global, assegurando o acesso ao direito 3 saude.
Salientou que, embora ndo seja possivel dispor de uma unidade de satide em cada freguesia,
entende ser importante garantir a existéncia de um Servigo de Atendimento Complementar ao
nivel concelhio, permitindo que os cidaddos possam ser observados por um médico e, quando
necessario, encaminhados em tempo Util para outras unidades de salde. Manifestou que,
perante a constatacdo da escassez de médicos, importa que todos contribuam para encontrar
solu¢Bes que permitam assegurar uma resposta adequada as necessidades da populacdo. Referiu
que ja existiram momentos no passado em que foram adotadas medidas para colmatar a falta de
medicos, nomeadamente no periodo do PREC e nas décadas de setenta e oitenta, em que
profissionais foram colocados em periféricas, questionando se n3o poderiam ser equacionados
mecanismos semelhantes. Esclareceu ndo estar a afirmar que tal seja da competéncia direta dos
presentes, mas que considera importante refletir sobre possiveis solucdes, uma vez que os
cidaddos continuam a procurar apoio por falta de resposta médica no concelho. Acrescentou que,
enquanto cidaddo, sente uma grande impoténcia perante situagdes em que n3o consegue ajudar
quem procura apoio. Referiu que, apesar de reconhecer a evolug3o verificada em alguns servicos,
como a melhoria de meios complementares de diagndstico, a existéncia de técnicos
especializados e o funcionamento da USF, que permite acesso a cuidados que anteriormente nio
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existiam no concelho, a perce¢do generalizada da populagdo é de que os cuidados de saude
disponiveis se encontram em pior situagdo, sobretudo no que respeita ao sentimento de
seguranca e proximidade no acesso a atendimento médico.

Usou da palavra o Sr. Presidente da Junta de Freguesia de Méda, Outeiro de Gatos, e Fonte Longa
José Lemos, referiu que gostaria de salientar duas situagdes que considera ndo poder deixar de
mencionar. Comegou por esclarecer que n3o é médico e que ndo domina a vertente técnica,
reconhecendo as limitagSes existentes e o esforco dos profissionais de satde para, dentro dessas
limitag®es, prestarem o melhor cuidado possivel. Ainda assim, manifestou a sua discordancia
relativamente & possibilidade de uma pessoa com algélia poder aguardar dois dias para a sua
remocao, considerando que um doente que n3o consiga urinar dificilmente conseguira suportar
esse periodo devido a dor e ao desconforto associados, entendendo tratar-se de uma situagdo
que necessita de resolugdo mais répida. Acrescentou que todos procuram, naturalmente, cuidar
dos seus familiares e entes queridos da melhor forma possivel, reconhecendo que recorrer a uma
Unidade Local de Saude ou a um servico de urgéncia hospitalar nem sempre representa a melhor
decisdo clinica, referindo que, muitas vezes, para além da administragdo de medica¢do, ndo
existem ganhos significativos para o doente. Ainda assim, salientou que, na auséncia de outras
alternativas, o Servico de Atendimento Complementar (SAC) constitui, para a populagdo, uma
resposta que transmite um sentimento de seguranca. Referiu que, perante situagdes como febre
persistente ou outros sintomas que n3o conseguem resolver em casa, o facto de existir um
servico de proximidade permite 3s pessoas sentirem-se mais tranquilas, ainda que reconhega
que, por vezes, essa seguranca possa revelar-se apenas uma percegdo e que, ndo sendo possivel
resolver a situacdo localmente, o encaminhamento para um servico hospitalar seja inevitavel.
Mencionou ainda uma situac3o recente ocorrida no concelho, relativa a uma pessoa que ndo
conseguia obrar, pedindo desculpa pelo uso do termo, mas considerando ser o mais adequado
para descrever a situac3o, e que teve de ser encaminhada para a SUB. Referiu tratar-se de uma
pessoa acamada, o que tornou a deslocacio ainda mais exigente, salientando a dificuldade em
compreender que n3o tenha sido possivel resolver localmente uma situagdo que, do ponto de
vista da populagdo, aparenta ser de resolug3o relativamente simples. Concluiu referindo que
estas circunstancias demonstram a dificuldade sentida pelas familias quando ndo dispdem de
respostas de proximidade, reforcando a percegdo da importancia de existir um servigo como o
SAC, que permita uma primeira abordagem e proporcione maior seguranga as pessoas, sobretudo
quando estdo em causa utentes em situagdo de maior fragilidade. Referiu que a populagdo ndo
pretende a existéncia de servicos apenas por principio, salientando que ninguém deseja ocupar
um servico de salide sem necessidade. Referiu, que ficou satisfeito por ouvir o testemunho da
senhora Enfermeira que, sendo profissional de satde, possui conhecimentos que lhe permitem
reagir de forma diferenciada perante situagdes de doenga no seio familiar, nomeadamente no
acompanhamento da sua m3e. Acrescentou que a maioria das pessoas ndo dispde dessa
preparacdo técnica, o que, no seu entender, reforga as dificuldades sentidas pela populagdo
quando necessita de tomar decisdes em contexto de doenga e evidencia a importancia de
existirem respostas de proximidade que apoiem quem ndo tem formagdo na édrea da saude. No
entanto, afirmou de forma contundente que muitas pessoas ja ndo recorrem ao SAC durante a
noite por saberem que o mesmo se encontra encerrado. Acrescentou que, com base na sua
experiéncia pessoal, apesar de n3o dispor de dados estatisticos, considera que maior parte da
populagdo ndo contacta o 112 em situagdes de necessidade urgente, optando por aguardar pelo
dia seguinte para procurar assisténcia e o dia seguinte para muitos ndo chega. Referiu ter a
conviccdo de que, em alguns casos, essa espera podera ter consequéncias graves, considerando
que se estd a criar um padrdo de comportamento na populagdo que resulta da auséncia de
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respostas de proximidade em determinados periodos. Salientou que entende ndo ser aceitavel
que a populagdo fique privada de um servigo minimo de atendimento, reforcando que n3o esta
em causa a existéncia de especialidades médicas, mas sim a garantia de uma resposta basica que
permita avaliar e encaminhar situagBes de doenga. Acrescentou ainda que, mesmo
compreendendo que a redugdo do horario do SAC a partir da meia-noite possa ter resultado de
constrangimentos financeiros para o pais, considera que a existéncia de um servico minimo de
atendimento no concelho constitui uma necessidade importante para a populagdo, sobretudo
tendo em conta o sentimento de seguranga associado ao acesso a cuidados de salide em tempo
util. Contudo, salientou que a situagdo atual é diferente, considerando que o facto de o servigo
ndo se encontrar aberto todos os dias representa uma limitac3o significativa no acesso da
populagdo a cuidados de saude de proximidade. Entende que esta auséncia contribui para
aumentar o sentimento de inseguranga da comunidade, uma vez que deixa de existir a garantia
de uma resposta minima em permanéncia para situagdes que, embora nem sempre sejam de
elevada gravidade, necessitam de avaliagdo clinica em tempo util.

Usou da palavra o Sr. Deputado Cldudio Heitor Rebelo, referiu que pretendia reforgar as
intervengdes anteriormente efetuadas pelo senhor Vereador e pelo senhor Presidente de Junta,
esclarecendo que ndo pretende, de forma alguma, colocar em causa os dados apresentados, nem
discutir a sua validade técnica. Referiu que, como tinha dito, o abrir e fechar, eram questdes
politicas. Manifestou que queria deixar claro que olhava para os dados sociolégicos e que, quando
afirmou que ndo conseguiam trazer pessoas para cd, era porque a questio da satde constitufa,
de facto, uma necessidade basica, referindo que sabia de pessoas que, devido a intermiténcia do
servico ora aberto, ora fechado, ndo vinham para c& viver permanentemente. Acrescentou que
existiam fluxos populacionais para o interior motivados pela qualidade de vida. Afirmou que, de
maneira alguma, deixava de elogiar a questdo da USF. Enquanto utente, disse que sé tinha a dizer
bem da USF e que considerava ter sido uma mais-valia para a Méda. Acrescentou que pensava
que a populagdo entendia essa situagdo e que era facil de explicar. Relativamente aos niveis de
“imprecisdes”, que apresentava uma taxa elevada de analfabetismo, n3o sendo em dois dias que
as pessoas passaram a ler e escrever, mas sim através da escola. Acrescentou que a quest3o se
prendia mais com a cidadania e tudo o mais, porque n3o havia literacia que respondesse a
pessoas com uma certa idade que viviam sozinhas. Referiu que isso acontecia no nosso territério,
uma vez que nem todas as pessoas idosas estavam em lares. Referiu que aquilo nJo resolvia o
problema de fundo que ali existia. E que o problema de fundo era a questdo da seguranca,
perceg¢do ou ndo, era isso que todos os que ali estavam queriam solucionar. Acrescentou que
tinha percebido que o problema eram a falta de médicos, considerando que captar médicos era
0 ponto de partida para poderem comecar a fazer alguma coisa.

Usou da palavra o Sr. Doutor Bruno Morréo, referiu que, no que dizia respeito a parte da crise
convulsiva, era importante que lhes fizessem chegar informagéo sobre qual tinha sido o caso,
para que pudessem analisa-lo. Explicou que, se se tratasse realmente de um trabalhador sazonal,
poderia até ndo ser ma ideia estabelecer uma espécie de protocolo, principalmente para os
trabalhadores sazonais que vinham, por vezes, de outros paises, sobre os quais n3o se sabe nada.
Mencionou que o mesmo se aplicava a questdo das gravidas, que constituia um problema, pois
vem para Portugal, permaneciam por algum tempo depois de terem as criangas e depois seguem
viagem. No entanto, referiu que, se lhes fossem enviados os casos, teria todo o gosto em fazer a
analise. No que respeitava a questdo da algélia, afirmou que qualquer algélia entupida tinha
sempre de ser avaliada, seja a nivel uroldgico ou cirurgico, sendo a indicac3o enviar o paciente
para o servigo de urgéncia médico ou cirdrgico. Esclareceu que apenas trocar a algélia constituia
ma pratica, pois esta tem de ser trocada, submetida a lavagem vesical e ser novamente
reavaliada.
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Usou da palavra o Sr. Presidente César Figueiredo, que explicou que, ndo tinha feito a sua
intervencdo no inicio devido a uma conversa prolongada de duas a trés horas e que ja tinha
expressado a sua posicdo, que agora reiterava para constar e para que os deputados
percebessem. Afirmou que ndo se opunha ao que tinha dito o sr. Presidente da Junta, mas
manifestou que a urgéncia ndo devia estar apenas aberta de noite por ter pessoas doentes, mas
sim a necessidade de manter o servigo disponivel, mesmo que ndo fosse utilizado, reforcando
que isso impactava a percecdo de seguranca da populagdo. Defendeu que, é necessdria uma
postura proactiva e clara quanto ao que se pretendia para o servigo de saude. Como autarca e
municipe, afirmou que n3o se tratava de desinvestimento na saude, mas de limitagdes
financeiras: “em casa onde n3o hé pao, ninguém tem razdo”. Defendeu que o Ministério da Saude
deveria definir claramente as suas prioridades e atuar de forma frontal, sem deixar decisdes ao
acaso ou a pressao politica. Reiterou que, na primeira reunido, percebeu que ndo estava em causa
o encerramento do SAC, mas sim a concentracdo dos meios da ULS nas urgéncias de Foz Cba,
Guarda e Seia, afetando, de forma indireta, o servico local. O interveniente referiu que, em
janeiro, todas as quartas-feiras, a exce¢do de uma, se registou setenta e cinco por cento de éxito
relativamente aquilo que tinha sido a proposta apresentada e o que tinha sido considerado nessa
reunido. Referiu que se registou uma taxa de encerramento elevada. explicando que, nos dois
sdbados do més, o éxito foi de cem por cento, enquanto aos domingos se registou apenas
cinquenta por cento, indicando um défice de cinquenta por cento. No més de fevereiro,
mencionou que todas as quartas definidas na reunido foram contabilizadas, mas que durante o
més os dois sabados estiveram encerrados, com zero de abertura nesses dias, e que aos domingos
se registou trinta e cinco por cento de abertura. Em margo, explicou que se atingiu cem por cento
nas quartas e cinquenta por cento nos sdbados. Sublinhou que estes dados estatisticos
correspondiam & percecdo previamente apresentada. Acrescentou que esta questdo era
transversal a todos, sem excecdo, e que a forma como os resultados eram transmitidos podia ser
mais ou menos politica, mas que o objetivo ndo era apontar o dedo ao trabalho das equipas, mas
avaliar se este se adequava as ambicdes e limitagBes locais. Como presidente da Camara e
municipe, afirmou que desejaria ter urgéncias 24 horas no seu centro de saude, embora
reconhecesse a impossibilidade da medida. Manifestou que, decisGes como a transferéncia da
SUB para Foz Coa n3o correspondiam as necessidades reais da populagdo local e refletiu sobre
falhas politicas e estruturais na distribuicdo de servigos. Salientou que era consensual que a
Camara tinha disponibilidade para colaborar, sem tomar decisBes isoladas, ouvindo também os
vereadores da oposi¢do. Reforgou que n3o havia confronto politico em questSes de saude, mas
sim uma andlise do que poderia ser feito para melhorar os servigos no territério. Defendeu
incentivos para atrair médicos, ressaltando que a formagdo destes profissionais era um
investimento do pais e que deveriam ser solidérios com os territdrios menos favorecidos.
Manifestou sobre a necessidade de criar estratégias intermunicipais para otimizar recursos e
garantir servigos, referindo que o bem comum do territério era prioritario. Referiu que a USF
poderia colmatar algumas insuficiéncias do SAC, explicando que, para si, ser USF ou SAC, segundo
o que tinha dito a Sr. Presidente da Junta, significava apenas dispor de um espago em que as
pessoas chegassem dando como exemplo um dedo cortado ou necessitassem de algum
atendimento, mas que, por vezes, se deparavam com a situagdo de ter de aguardar duas ou trés
horas devido a uma consulta em curso, que esta situacdo poderia ser resolvida através de um
investimento maior numa das unidades, salientando que, entre SACs, USFs e outros servigos,
existiam tantas terminologias que, para o cidaddo comum, o que realmente importava era ter
acesso ao servico de salde. Propds que a Camara apresentasse uma proposta na CIM para atrair
médicos de forma coordenada e destacou que os investimentos e responsabilidades da autarquia
deveriam priorizar a satde da populagdo, mesmo competindo com outras dreas. Abordou ainda
as Termas de Longroiva, defendendo que os médicos do distrito fossem convidados a conhecer
as instalacBes para avaliar o seu valor terapéutico, garantindo a correta utilizagdo do patrimonio
publico. Explicou que a participagio da Camara nas decisdes de salde seria sempre assumida
diretamente pelo presidente, com apoio técnico adequado, para garantir uma intervengdo mais
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informada. Por fim, reiterou que a Cdmara se comprometeria a apoiar iniciativas para melhorar
a mobilidade e saude da populagdo, mesmo que fosse preciso ser financeiramente, reforcando
que o objetivo era proporcionar melhores condi¢des de salide aos habitantes da Mé&da, de forma
equitativa e sem egoismo em relagdo a outros municipios. Por fim agradeceu a presenca de todos.

Encerramento - Ndo havendo mais assuntos a tratar, o Sr. Presidente da Cdmara deu como
encerrada a reunido pelas dezanove horas e cinquenta e cinco minutos. Para que todos os
assuntos abordados constassem, lavrou-se a presente Ata, nos termos do niimero trés do artigo
quinquagésimo sétimo do Anexo | da Lei n.2 75/2013, de 12 de setembro, na sua redag3o atual,
que compreende vinte e uma paginas, que vao ser rubricadas e assinadas pelo Presidente e por
mim que a secretariei.
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O Presidente da/ 3mara Municipal de Méda
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(Eng~Antdnio César Valente Figueiredo)

A Secretaria
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(Leticia Lopes Almeida)
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