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Participacio Social em Satide
1. ENQUADRAMENTO

Alguns desafios para a participacao civica em
Portugal

“O quadro social e politico coloca hoje novos desafios a participacao cidada e a democracia
participativa. O primeiro ¢ a necessidade de se tornar a acao coletiva mais democrdtica,
inclusiva e pluralista” (p. 112). “O segundo desafio ¢ a territorializacdao da acao cidada, nas
suas distintas comunidades de pratica, de interesse e de lugar, e a valorizacdo dos multiplos
recursos, muitos deles invisiveis e negligenciados, visando alcancar um interesse comum
compartilhado” (. 113).

“A mediacao e a facilitacdo sdo essenciais para uma boa conducdo de processos, pois permi-
tem gerir didlogos entre linguagens nem sempre proximas e assegurar a empatia e toleran-
cia necessarias para favorecer a partilha, o didlogo e a acdo. Para serem eficazes, ¢ preciso
tempo, de modo a se construir um relacionamento de confianca. No entanto, a participacdo
nao é so processo, € também esperanca e narrativa de futuro. Nesse sentido, os exercicios
participativos téem de ajudar a conceber coletivamente uma narrativa de esperanca para o
futuro, assente em projetos transformadores para a sociedade e o territorio, algo particu-
larmente exigente num contexto de grande incerteza e mudanca. Isto convoca exercicios de
imaginacao coletiva de futuros improvduveis, pois ninguém luta pelo que nao conhece. A sua
experimentacdo atraves de acoes rapidas e de baixo custo pode captar aliados para os rumos
desejados” (p. 113—114).

In: Mota, J. C. (2025). A participagao civica em Portugal. Ensaios da Fundagdo, FFMS. N.° 150, setembro 2025
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1. Enquadramento

A participagao social em saude, enquanto envolvimento ativo dos cidadaos nos processos de
decisdo em politicas de saude, é reconhecida a nivel mundial, designadamente pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) e outras organizacgdes internacionais, como pilar decisivo para o de-
senvolvimento adaptativo dos sistemas de saude.

Segundo a OMS, consiste em “empoderar pessoas, comunidades e a sociedade civil através de
uma participagao inclusiva nos processos de tomada de decisao que afetam a saude, ao longo de
todo o ciclo politico e em todos os niveis do sistema™. Por sua vez, participagao comunitaria
pode ser entendida como uma extensao ou expressao local desta participacao, sendo definida
pela OMS como “um processo no qual as pessoas sao capacitadas para se envolverem de forma
ativa na definigao das questoes que as afetam, na tomada de decisoes sobre fatores que influen-
ciam as suas vidas, na formulagao e implementagao de politicas, no planeamento, desenvolvimen-
to e prestagao de servigos, bem como na a¢ao para promover mudangas’™.

Em maio de 2024 foi aprovada a Resolucao sobre Participagdo Social para a Cobertura Uni-
versal de Saude, Saude e Bem-Estar na 77.2 Assembleia Mundial da Saude. Adotada por 193
Estados-membros da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sublinha que a participagao ativa
dos cidadaos é crucial para assegurar a sustentabilidade, a confianga, a transparéncia e a equi-
dade nas politicas em saude. O documento traduz o esforgo internacional para reafirmar a im-
portancia da voz da sociedade civil em todas as fases do ciclo das politicas de satde — desde
a analise situacional, definicao de prioridades, planeamento, implementagao, monitorizacao e
avaliacado. A resolugéo exorta os Estados-membros a implementar, reforgar e promover meca-
nismos de participacao social nas decisdes, a todos o0s niveis dos sistemas de saude, como
caminho para alcangar a cobertura universal de saude.

Tudo isto porque existe evidéncia de que niveis mais elevados de participacao dos cidadaos,
comunidades e organizacdes da sociedade civil estao associados a maior equidade no acesso
e utilizagao de cuidados, a formulagao e execugao de programas mais ajustados as necessida-
des da populagao, ao reforgo da conflanga nos servigcos de saude e a responsabilizacao pelas
decisbes tomadas e pelos cuidados prestados.

Em sintese, a participacao social em saude, adequadamente organizada e desenvolvida, tem
potencial para gerar mudangas com vista a adaptar os servicos de saude as necessidades
reais das populagdes e contribui para um sistema de salde mais acessivel, transparente, equi-
tativo, centrado e controlado pelas pessoas.

4 World Health Organization (2023). Social participation for universal health coverage: Technical paper. Geneva: World Health
Organization. Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/375276

5 World Health Organization (2002). Community participation in local health and sustainable development: Approaches and tech-
nigues. Disponivel em: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/5a417c07-a600-45b6-9b0e-15¢c10a203270/content
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Enquadramento Nacional

Em Portugal, a participagédo social em saude encontra-se consagrada nos sequintes diplomas
legais:

a) Lei de Bases da Saude (Base 2, nimero 1), que inclui como direitos e deveres das pessoas
‘intervir nos processos de tomada de decisao em salde e na gestao participada das ins-
tituicoes do SNS" e “constituir entidades que as representem e defendam os seus direitos
e interesses (...)";

b) Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, alinea i, n.° 1, artigo 9.°) — pro-
mover a participacao publica no SNS, garantindo a intervengao dos beneficiarios do SNS,
designadamente das associagbes de utentes, nos processos de tomada de decisao;

c) Carta para a Participacdo Publica em Saude (Lei n.° 108/2019, de 9 de setembro). Esta
ultima aguarda ainda a sua indispensavel requlamentagao para se tornar efetiva.

Natureza e Missao do Conselho Nacional de Saude

A Constituigao da Republica Portuguesa determina no artigo 64.° que o Servigo Nacional de
Saude (SNS) tem uma gestao descentralizada e participada, o que ainda nao teve plena con-
cretizagao.

Por sua vez, o Conselho Nacional de Satde (CNS) foi constituido 37 anos apds a sua instituicao
pelo artigo 25.° da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, e 26 anos apds ter sido reconfirmado pela
Base VIl da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto. Esta em funcionamento desde 2017.

“E um érgéo independente, de consulta do Governo na defini¢édo de politicas de satde” e visa es-
tabelecer uma “alianga de toda a sociedade para definir uma visao para o futuro e ter uma perspe-
tiva de conjunto do sistema de saude." Atua por iniciativa prépria ou sempre que solicitado pelo
Governo ou pela Assembleia da Republica. Tem por missao “proporcionar a participa¢ao das
vdrias entidades cientificas, sociais, culturais e econdémicas, na procura de consensos alargados
relativamente a politica de saude” (DL n.° 49/2016, de 23 de agosto).

O Decreto-Lein.® 46/2024, de 17 de julho, atualizou a composigao do CNS e reforgou a natureza
da sua missao: proporcionar um férum para encontrar consensos que possam ajudar o Gover-
no e o pais a delinear politicas publicas e a concretizar agbes com o maior impacto possivel na
saude e bem-estar de cada um e de todos.

Participam como conselheiros do CNS:

v" Seis representantes de associagoes de utentes, incluindo associagbes de doentes, elei-
tos pela Assembleia da Republica por maioria absoluta dos deputados em efetividade de
funcoes;

v" Nove representantes das associagdes publicas profissionais (Ordens) referidas a saude;

v" Dois representantes das autarquias, designados pela Associacao Nacional de Municipios
Portugueses e pela Associagao Nacional de Freguesias;

v" Duas personalidades de reconhecido mérito na area da saude, designadas por:
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+ Governo da Regiao Autdonoma dos Agores;
+ Governo da Regiao Autonoma da Madeirg;
v" Quatro personalidades de reconhecido mérito na area da saude, designadas por:
Duas, pelo Conselho de Reitores das Universidades Portuguesas;
Duas, pelo Conselho Coordenador dos Institutos Superiores Politécnicos;
v" Cinco personalidades de reconhecido mérito na area da saude, designadas por:

+ Comissao Permanente de Concertacao Social, sob proposta das respetivas organiza-
¢Oes sindicais e empresariais;

v" Duas personalidades de reconhecido mérito na area da saude, designadas por:
+ Uma, pelo Conselho Nacional para a Economia Social;
+ Uma, pelo Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida;

v Um(a) presidente e um(a) vice-presidente nomeados pelo Conselho de Ministros.

Trabalhos desenvolvidos no CNS sobre participacao em Saude
De entre os trabalhos desenvolvidos pelo CNS sobre o tema em aprego, destacam-se:

a) Preparagao e publicagao do Relatério “Participagao Publica em Saude: Todas a Vozes
Contam” (2019-2020);

b) Colaboragéo com a OMS-Europa no estudo das caracteristicas e potencialidades do CNS
portugués, referido na publicagao abaixo ilustrada;

c¢) Continuidade dos trabalhos e elaboragao do case study portugués (2023-2025);
d) Realizagdo do Workshop “Participagao Social em Salde, em Portugal” (junho 2025);

e) Relatério CNS 2025 “Participagdo Social em Saude — Como promover e desenvolver em
Portugal?”

As dinamicas de participacado social em saude, de natureza publica, com caracter formal, séo
ainda incipientes, mas tém dado passos concretos nos ultimos anos. Sdo uma prioridade do
CNS desde a sua constituicdo. Os trabalhos desenvolvidos ao longo de 2024 e 2025, de que
o presente Relatério da conta, sdo passos deste percurso que tem ainda muito caminho pela
frente.
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2020 2021 (English) — 2022 (Portugués)
Disponivel em https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/ Disponivel em https://iris.paho.org/bitstream/hand-
uploads/2020/12/Estudo-CNS_Participacao-Publica-em- le/10665.2/56580/9789275726402_por.pdf?sequence=18&i-
-Saude_2020-site.pdf sAllowed=y

Objetivos

v" Contribuir para uma visao abrangente dos antecedentes, do “estado da arte”, dos desa-
flos, das tendéncias e dos recursos disponiveis para desenvolver a participagao social em
saude nos planos: internacional; nacional; regional e local;

v Integrar as dimensdes pessoal e social como componentes indissociaveis e interdepen-
dentes dos processos, das competéncias e dos comportamentos participativos em sau-
de, designadamente nos ambitos da literacia, da capacitagao e do empoderamento pes-
soal e social em saude;

v" Explorar linhas estratégicas e praticas para desenvolver estruturas flexiveis, com inter-
conexdes funcionais e de aprendizagem mdutua, que proporcionem alicerces e apoio aos
desenvolvimentos desejados;

v Promover conectividade e intercolaboracdo entre centros académicos e equipas de in-
vestigagao dedicados a producéo, partilha e aplicagdo do conhecimento cientifico nas
dimensbes psico-comportamentais, psicossociais e de ciéncia politica e associados a
participacao em saude, a todos os niveis, incluindo métricas e indicadores;

v" Explorar e debater abordagens e praticas participativas intersetoriais em saude, de ambi-
to comunitario — “espago local” | “saude local”,

v Promover e reforgar uma visao positiva e promocional da saude, a par de melhores res-
postas integradas as necessidades de saude das pessoas e da populacao — integracao
de cuidados envolvendo saude — agdo social — parcerias e sinergias locais;

v Equacionar estratégias e linhas de acao participativa local que ajudem a impulsionar re-
des de servicos de proximidade — visando integragao, acessibilidade, qualidade, continui-
dade, coordenacao e efetividade de cuidados. Desejavelmente, esbatendo silos e “‘muros”
entre setores e servigos.


https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/12/Estudo-CNS_Participacao-Publica-em-Saude_2020-site.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56580/9789275726402_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/12/Estudo-CNS_Participacao-Publica-em-Saude_202
https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/12/Estudo-CNS_Participacao-Publica-em-Saude_202
https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/12/Estudo-CNS_Participacao-Publica-em-Saude_202
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56580/9789275726402_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56580/9789275726402_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/56580/9789275726402_por.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
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R Sonia Dias

Diretora da Escola Nacional de Satde Publica

E com enorme gosto e um profundo sentido de compromisso que a Escola Nacional de Saude
Publica da Universidade NOVA de Lishoa (ENSP NOVA) colabora nesta iniciativa com o Conselho
Nacional de Saude, focada na “Participacao Social em Saude, em Portugal”. Este é um tema
incontornavel para quem acredita, como nés, na ENSP NOVA, que os sistemas de saude so
sao verdadeiramente fortes, resilientes e sustentaveis quando se constroem com as pessoas
e para as pessoas.

A participagao cidada em saude nao é uma opgao, € um imperativo. A Organizagcao Mundial de
Saude lembra-o ha décadas. A Constituicao da Republica Portuguesa consagra, no seu artigo
64.°, que o proprio SNS deve ter uma gestao descentralizada e participada. E o percurso do
nosso Conselho Nacional de Saude demonstra o quanto esse caminho, apesar de complexo,
precisa de ser trilhado.

Sabemos que a participagao social ndo acontece por decreto. Exige capacitagao dos cidadaos
e também uma mudangca de cultura por parte das instituicdes e dos decisores. E por isso que,
na ENSP NOVA, temos vindo a apostar de forma estruturada em iniciativas que potenciem
precisamente esse duplo movimento: cidadaos mais capacitados, mais conscientes e mais
preparados para influenciar as politicas publicas, e decisores politicos e técnicos mais abertos,
mais disponiveis para integrar o conhecimento, as necessidades e as perspetivas dos cidadaos
nos processos de decisao.

Um bom exemplo disso é a ACAD — Academia para a Capacitacao das Associacdes de Doen-
tes, que temos o orgulho de coordenar na ENSP NOVA. Esta iniciativa traduz exatamente esta
visdo: reforgar o papel das organizagdes da sociedade civil, dar-lhes ferramentas, conhecimen-
to e espaco para que possam participar de forma informada, qualificada e consequente nos
processos de construgao de politicas publicas de saude.

Sabemos, no entanto, que a capacitagdo dos cidadaos, por si s6, ndo chega. E preciso garantir
que os espacos de participacdo existem, sdo acessiveis, transparentes e tém consequéncias
reais. E aqui, o papel do Conselho Nacional de Saude é absolutamente central. O CNS tem con-
sequido, ao longo dos ultimos anos, nao so criar oportunidades para dar voz aos cidadaos e as
organizagdes, mas também desempenhar um papel fundamental na obtengédo de consensos
e na promogao de uma discussao mais informada, mais aberta e mais estruturada sobre os
desafios e as solugdes para o0 nosso sistema de saude.

E precisamente por isso que esta iniciativa, com a diversidade e profundidade das suas
areas tematicas, é tao relevante. Falar de participagao social em saude exige que olhemos
para as tendéncias e oportunidades internacionais, aprendendo com o que ja esta a ser feito
noutros contextos. Exige que reforcemos a literacia e a capacitacao pessoal, porque cidadaos
informados sdo cidadaos com mais poder de influéncia. Exige que saibamos construir e
fortalecer redes colaborativas, que rompam o isolamento e criem pontes entre setores e niveis
de decisao. E exige, naturalmente, que a academia assuma o seu papel, gerando conhecimento,
formando profissionais preparados para liderar processos participativos e integrando os
proprios cidaddos na produgao de solugdes.
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Finalmente, é no plano local, junto das comunidades, que esta participacao ganha rosto, proxi-
midade e impacto real. E af que as politicas se tornam concretas e que o trabalho de todos —
instituicoes académicas, decisores e sociedade civil — se deve encontrar e articular.

Na ENSP NOVA, a participagao social nao é um conceito abstrato, € uma pratica que temos
vindo a reforcar. Ha cerca de um ano, apresentamos publicamente 0 nosso White Paper dedi-
cado a Saude Publica, um documento que resultou de um processo exigente e inspirador de
cocriagao com mais de 80 parceiros nacionais e internacionais. Nesse documento, que redne
10 recomendacdes estratégicas para o futuro da saude publica, afirmamos com toda a clareza:
a participagao ativa dos cidadaos é essencial para transformar o sistema e enfrentar os desa-
flos complexos que temos pela frente.

A ENSP NOVA esta também a preparar o langamento do seu novo Centro de Inovagcao em Sau-
de Publica, um espaco que serd um aliado forte e inspirador neste caminho de envolvimento,
participacao e cocriagao. Este centro nasce para acelerar a ligagédo entre investigagéo, forma-
¢ao, tecnologia e as necessidades reais das pessoas e das comunidades. E sera também um
espaco aberto ao debate, a experimentacao e a construgao coletiva de solugdes para maiores
ganhos em saude.

Contamos com mais de 50 anos de histéria da ENSP NOVA. Sao mais de cinco décadas ao ser-
vigo da saude publica, da formagéao de profissionais, da produgao de conhecimento e do apoio
as politicas publicas. Mas olhamos para o futuro com a mesma energia e responsabilidade.
Sabemos que so6 através do envolvimento ativo dos cidadaos, das organizacdes da sociedade
civil, da comunidade académica, dos decisores e dos profissionais conseguiremos construir
um sistema de saude mais préoximo, mais participativo e mais justo.

Este workshop é mais um passo nesse caminho. Queria ainda saudar o facto de este wor-
kshop nao se limitar a reflexdo de hoje. A decisao de elaborar um relatério de conclusdes e de
sistematizar os contributos gerados merece ser destacada e louvada. Saibamos, juntos, trans-
formar este conhecimento em agao concreta.
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A Dheepa Rajan
Observatério Europeu dos Sistemas e Politicas de Satide
A Oriane Bodson

Universidade de Liege

Reforcar a funcao de ponte do Conselho Nacional
de Saude entre a sociedade e as politicas de saude

Introducao

Portugal é um dos poucos paises europeus que criaram uma plataforma nacional permanente
de participagao social nas politicas de satde: o Conselho Nacional de Satide (CNS). Este arran-
jo institucional constitui um sinal de maturidade na governagao da saude em Portugal. Reco-
nhece que a participagao publica ndo é um acessorio da politica, mas uma condicao essencial
para a responsividade, transparéncia e legitimidade.

Nos ultimos anos, o Conselho tem atraido crescente atengao de observadores nacionais e
internacionais. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) realizou uma avaliagdo abrangente do
CNS, iniciada antes da pandemia de COVID-19 e concluida ha cerca de dois anos. Esta avalia-
¢ao analisou até que ponto o Conselho tem cumprido eficazmente o seu mandato e examinou
0 seu potencial para funcionar como ponte entre a populacdo portuguesa e as estruturas de
decisao das politicas de saude.

O mandato do Conselho é ligar as necessidades de salde da sociedade a formulacéo e imple-
mentagao das politicas.

A sua eficacia depende de duas dimensoes interligadas:

1. a forga das suas conexdes com os decisores do Governo e do Ministério da Saude, asse-
gurando que os seus pareceres informam as politicas; e

2. a qualidade da sua representatividade e das ligagdes com as comunidades e a sociedade
civil, garantindo que as suas posicoes refletem genuinamente as experiéncias e preocu-
pacoes das pessoas.

Estas ligagbes devem ser estruturadas, sistematicas e transparentes, de modo a assegurar a
legitimidade do Conselho como verdadeiro mecanismo representativo de participagao social.

Progresso e Conquistas desde 2017

Desde a sua criagao, o CNS tem registado progressos concretos no cumprimento do seu man-
dato legal. Desenvolveu procedimentos claros para emitir pareceres sobre reformas estruturais
da saude, analisar projetos de legislacdo e acompanhar estratégias nacionais, como o Plano
Nacional de Saude e a reforma dos cuidados de saude primarios.

Os relatorios anuais do Conselho sao cada vez mais citados em documentos governamentais
e académicos, e 0s seus pareceres tornaram-se parte integrante da base de evidéncia consi-
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derada pelos decisores politicos. O CNS criou também uma plataforma unica de didlogo estru-
turado intersetorial, cujos membros representam diversas entidades — administracao publica,
ordens profissionais, meio académico e organizacgdes da sociedade civil. Ao proporcionar um
férum neutro de discussao, o Conselho contribuiu para uma cultura mais deliberativa da gover-
nacgao da saude em Portugal.

Durante a pandemia de COVID-19, o CNS demonstrou resiliéncia e adaptabilidade.

Apesar das perturbagdes nas operagdes normais, manteve o dialogo com o Ministério da Sau-
de e produziu reflexdes sobre temas criticos como equidade, saude mental e acesso a vacina-
gao. Esta capacidade de manter o envolvimento em tempo de crise reforgou a sua visibilidade
e sublinhou a relevancia da governagao participativa em contextos de incerteza. Aquando da
conclusao da revisdo da OMS, em 2022, o CNS ja era reconhecido como um mecanismo na-
cional credivel de participacao nas politicas de saude, capaz de fornecer andlises, promover
o didlogo intersetorial e contribuir para politicas baseadas em evidéncia. Isto representa uma
conquista notavel e merece o devido reconhecimento.

Constatacoes da Revisiao da OMS

A revisao apoiada pela OMS analisou o0 CNS nas dimensdes de eficacia, representatividade e
legitimidade. Baseou-se na analise documental, em entrevistas a partes interessadas e em
experiéncias comparativas de conselhos consultivos semelhantes noutros paises europeus.

A avaliagao concluiu que o CNS “evoluiu significativamente” desde a sua criagdo em 2017.
Conseguiu estabilidade procedimental, aumentou a qualidade e visibilidade dos seus outputs e
consolidou-se como um ator de confianga no ecossistema de politicas de saude em Portugal.
Reconheceu ainda o seu papel em promover o principio da participacao social num contexto
administrativo tradicionalmente centralizado.

Contudo, foram identificados alguns desafios estruturais e operacionais:

+ Lacunas de representatividade, em particular o nimero limitado de lugares atribuidos a
sociedade civil e a auséncia de mecanismos sistematicos de ligagdo as comunidades a
nivel regional e local;

+ Limitacdes nos procedimentos de selecao, fortemente dependentes de nomeacdes insti-
tucionais e politicas, o que pode restringir a diversidade e as perspetivas de base;

+ Baixa visibilidade publica, uma vez que muitos cidaddos desconhecem a existéncia do
Conselho ou a forma de participar nas suas deliberacoes.

A revisdao recomendou que o CNS, na sua proxima fase de desenvolvimento, centrasse esfor-
¢os em alargar a representatividade, reforcar a transparéncia e institucionalizar mecanismos
de consulta e devolugao a comunidade.

Desafios de Representatividade e Ligacao Comunitaria

A representatividade continua a ser uma questao central para a legitimidade do Conselho.
Dos seus 32 membros, apenas cinco lugares sao atribuidos a organizagdes da sociedade civil,
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deixando as vozes comunitarias em clara minoria. A maioria representa instituicoes publicas,
ordens profissionais e entidades académicas. Embora esta composicao assegure rigor técnico
e alinhamento com prioridades politicas, pode enviesar o debate para perspetivas institucio-
nais, em detrimento das experiéncias concretas das comunidades. O método de selecao dos
membros reforga este desequilibrio: a maioria € nomeada através de canais formais, politicos
ou institucionais.

Embora este processo garanta relevancia politica e continuidade, pode limitar o pluralismo e a
independéncia esperados de um érgao participativo. Deveria, por isso, ser considerada a cria-
gao de lugares adicionais preenchidos por nomeagdes comunitarias ou municipais, permitindo
uma representacao mais ampla — geografica e social — e dando voz a grupos atualmente
sub-representados, como organizagdes de base comunitaria, redes de saude de migrantes e
ONG locais.

Um segundo desafio diz respeito a proximidade do Conselho as comunidades. As suas delibe-
racoes e consultas sao predominantemente de ambito nacional e concentram-se muitas vezes
em Lisboa.

Nao existe, neste momento, um mecanismo estruturado de didlogo continuo com conselhos
locais de saude, organizagdes comunitarias ou departamentos municipais de salde. Sem tais
mecanismos, a compreensao das necessidades populacionais depende sobretudo dos mem-
bros da sociedade civil e de informacao secundaria, em vez de contacto direto.

O que o CNS necessita é de um processo de consulta estruturado, sistematico e transparente,
que Ihe permita recolher continuamente perspetivas comunitarias. Isto podera incluir audicoes
regionais regulares, oficinas participativas e parcerias com municipios ou observatdrios acadé-
micos. Tal abordagem reforcaria ndo sé a representatividade dos seus pareceres, mas também
a conflanca publica de que o Conselho reflete efetivamente a diversidade da populacao portu-
guesa. Naturalmente, esta evolugéo teria implicagdes significativas em termos de recursos.

Recomendacoes para Reforcar a Funcao de Ponte

Com base na revisdo da OMS e nas reflexdes subsequentes entre as partes nacionais durante
o dialogo politico de um dia realizado em junho de 2025, podem ser delineadas varias agoes
estratégicas para reforgar a eficacia e a legitimidade do Conselho:

1. Rever a composicao e os mecanismos de selegao

+ Aumentar a proporgao de lugares reservados a sociedade civil e a representantes de
utentes;

* Introduzir lugares nomeados por comunidades ou municipios, de modo a captar reali-
dades locais e promover uma representagao geografica equilibrada;

+ Estabelecer critérios transparentes e disponibilizar informagao publica sobre os pro-
cessos de selecao, reforgando a confianga.

2. Institucionalizar uma consulta comunitaria estruturada

« Desenvolver um modus operandi para o envolvimento sistematico a nivel local e



Participacio Social em Satide
2.BOAS-VINDAS E NOTAS DE INTRODUCAO

regional, com prazos definidos e mecanismos de devolugao;

+ Criar parcerias com administracdes regionais de salde, conselhos municipais de sau-
de e redes da sociedade civil para recolher contributos e disseminar informagao;

+ Publicar relatorios e sinteses das consultas, assegurando transparéncia e responsa-
bilizacao.

3. Monitorizar a qualidade e o impacto da participagao

* Introduzir indicadores para acompanhar a diversidade, a inclusédo e a capacidade de
resposta dos decisores as recomendacoes do Conselho;

+ Promover autoavaliagbes periddicas e recolher feedback das partes interessadas, per-
mitindo melhoria continua e demonstrando responsabilidade perante o publico e o
Governo.

Conclusao

A criacao do Conselho Nacional de Saude constituiu uma inovagao significativa na busca de
Portugal por uma governagao da salde mais participativa e transparente. Nos seus primeiros
anos, o Conselho consolidou a sua presenga institucional, desenvolveu rigor procedimental e
produziu contributos substantivos para o debate das politicas publicas.

A revisdo da OMS confirmou estes progressos, mas também destacou que a representativi-
dade e a ligagdo as comunidades continuam a ser desafios criticos. A medida que Portugal
avanca rumo a uma governagao mais participativa, sera essencial garantir que o CNS nao fale
apenas sobre os cidadaos, mas com os cidadaos.

Reforcar a funcdo de ponte do Conselho — através de uma representacdo mais ampla, de
consultas comunitarias sistematicas e de uma operagéo transparente — aprofundara a sua
legitimidade e reforgara o seu valor para os decisores politicos. Deste modo, o CNS podera
concretizar plenamente a sua missao: servir como um canal auténtico e credivel entre as ne-
cessidades de saude da populagao e as decisées que moldam o sistema de saude portugués.
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R Gabriele Pastorino

Conselheiro de Sistemas de Satide, Programa de Participacao Social, OMS, Genebra

Contribuicao para o Relatorio Anual do Conselho
Nacional de Saude

(baseada na apresentagao durante o Policy Dialogue*)

Contexto

A participagao social emergiu como um principio fundamental para a construgao de sistemas
de saude inclusivos, resilientes e responsaveis.

Reconhecendo a sua importancia, a Assembleia Mundial da Saude (AMS) adotou, em maio
de 2024, a Resolucao WHAT7.2, apelando aos Estados-membros para que institucionalizem
mecanismos que permitam uma participacao significativa das pessoas e das comunidades na
tomada de decisGes em saude.

Esta resolucao foi copatrocinada por 27 paises e liderada por um nicleo empenhado de seis:
Brasil, Franga, Noruega, Eslovénia, Tailandia e Tunisia.

A resolugao constitui um marco importante na governagao global da salde, reafirmando que
0s sistemas de salde ndao devem apenas servir as pessoas, mas também ser moldados por
elas.

Apela aos governos para que criem espagos de didlogo seguros, inclusivos e sustentados, es-
pecialmente com populacdes marginalizadas e vulneraveis. Solicita ainda a OMS que apoie
os Estados-membros na implementacao pratica desses mecanismos e que promova as boas
praticas a nivel mundial.

O Envolvimento de Portugal

Portugal tem sido um contribuinte ativo para este movimento global. O Conselho Nacional de
Saude (CNS) funciona como um mecanismo formal de envolvimento da sociedade civil nas
politicas de saude.

Em parceria com a Sede da OMS e o Escritério Regional da OMS para a Europa (OMS-Europa),
Portugal participou num estudo de caso conjunto destinado a avaliar a eficacia do CNS e iden-
tificar oportunidades para reforgar o seu papel.

3 World Health Organization (2021). Voice, agency, empowerment — Handbook on social participation for universal health coverage.
Geneva: World Health Organization. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240027794

World Health Organization (2023). Social participation for universal health coverage: Technical paper. Geneva: World Health Organi-
zation. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240085923

European Observatory on Health Systems and Policies (2024). Eurohealth: The value proposition for social participation. Euro-
health, 30(1), World Health Organization. Regional Office for Europe. Disponivel em: https://iris.who.int/handle/10665/376876
Global Health Council (2024). Empowering people, communities, and civil society through social participation. Eurohealth, Special
Issue. Disponivel em: https://globalhealth.org/media/empowering-people-communities-and-civil-society-through-social-partic-
ipation
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As conclusdes deste estudo foram incluidas no Manual da OMS sobre Participacdo Social para
a Cobertura Universal de Saude (UHC) e serviram de base ao didlogo politico realizado em Lis-
boa, a 27 de junho de 2025.

Este didlogo teve como objetivos:
+ Validar as conclusoes atualizadas do estudo de caso;
+ Refletir sobre a composigao do CNS e a representacao da sociedade civil;

+ Avancar na agenda nacional de governacgao participativa em saude.

Definicao de Participacao Social

A participagao social nao é uma consulta pontual — é um processo estruturado, inclusivo e
sustentado. Implica dialogo bidirecional ao longo de todo o ciclo das politicas publicas, do pla-
neamento a implementacao e avaliagao. Exige esforcos deliberados para mitigar desequilibrios
de poder, envolver vozes marginalizadas e garantir que as experiéncias vividas informam as
decisdes politicas. Deve estar enraizada em todos o0s niveis do sistema de salde e ser apoiada
por recursos dedicados.

Boas Praticas e Inspiracoes Globais

Varios paises das diferentes regides da OMS desenvolveram mecanismos robustos e institu-
cionalizados de participacao social, oferecendo ligdes valiosas a Portugal e outros paises que
pretendam reforgar uma governacgao inclusiva da saude.

1. Tailandia — Assembleia Nacional de Satde
Regiao: Sudeste Asiatico (OMS)

A Assembleia Nacional de Saude da Tailandia é um modelo pioneiro de governagao participativa
em saude. Constitui uma plataforma legalmente mandatada onde responsaveis governamen-
tais, organiza¢des da sociedade civil e cidadaos se relinem para coelaborar recomendacdes
de politica de saude. Funciona através de um processo anual estruturado, que inclui consul-
tas regionais, grupos de trabalho tematicos e uma assembleia nacional. As suas resolugoes,
embora nao vinculativas, tém grande peso politico e influenciaram decisdes nacionais sobre
cobertura universal de saude, salde ambiental e segurancga alimentar. A Assembleia Nacional
de Saude exemplifica como o didlogo institucionalizado pode promover consenso, legitimidade
e inovagao politica.

2. Tunisia — Dialogo Social pela Saude
Regiao: Mediterraneo Oriental (OMS)

O Dialogo Social pela Saude foi langado pelo Ministério da Saude tunisino em resposta as exi-
géncias pos-revolugao de maior transparéncia e participagao cidada. Trata-se de um proces-
so participativo que redne diversos intervenientes — profissionais de saude, sociedade civil
e representantes comunitarios — para moldar as reformas de saude. Este didlogo ajudou a
reconstruir a confianga nas instituigoes publicas e foi instrumental na elaboragdo da estratégia
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nacional de saude da Tunisia. E estruturado em torno de consultas teméticas e féruns regio-
nais, garantindo que as vozes de todo o pais sejam ouvidas. A experiéncia tunisina evidencia o
papel da participacao na restauracao da legitimidade e na promocao de reformas inclusivas.

3. Brasil — Conselhos de Satide
Regiao: Américas (OMS)

Os Conselhos de Saude do Brasil sao um dos mecanismos de participagao social mais
institucionalizados do mundo. Criados por lei, existem a nivel municipal, estadual e na-
cional, integrando representantes do governo, profissionais de saude e sociedade civil.
Tém como fungbes monitorizar os gastos publicos em salde, avaliar a prestacao de servigos e
definir prioridades para o Sistema Unico de Satde (SUS). Retinem-se regularmente e possuem
autoridade deliberativa sobre alocacao orgamental e diretrizes politicas. O modelo brasileiro
demonstra como a participagédo pode ser incorporada nas fungdes centrais da governagao em
saude, garantindo responsabilizacao e capacidade de resposta.

4. Peru — Mesa Nacional de Concertagao para a Luta contra a Pobreza
Regiao: Américas (OMS)

A Mesa Nacional de Concertagao é uma plataforma multissetorial que integra sociedade civil,
grupos indigenas e entidades governamentais no planeamento e monitorizagao das politicas
de saude e sociais. Foi criada para enfrentar desigualdades estruturais e assegurar que as po-
pulacdes desfavorecidas tenham voz nas decisdes politicas. Funciona através de comissoes
tematicas e assembleias regionais, centrando-se em temas como salde materna, nutrigao e
acesso a servigos em areas remotas. Tem sido particularmente eficaz em alinhar as estraté-
gias nacionais com as necessidades comunitarias e em promover a equidade nos resultados
em saude.

Reflexoes do Dialogo de Portugal

O didlogo politico de Lisboa sublinhou a importancia de aprender com estas experiéncias inter-
nacionais.

As principais reflexdes destacaram:

* Parceria: As organizagdes da sociedade civil (OSC) ndo sdo apenas partes interessa-
das, sao cocriadoras das politicas de saude. O seu envolvimento deve ser sistematico e
valorizado;

* Mudangca sistémica: A participagao deve estar integrada nos enquadramentos legais, es-
truturas institucionais e processos operacionais;

* Oportunidade: As restricoes orgamentais e a escassez de recursos humanos constituem
uma oportunidade para reformar o sistema. A governagao inclusiva pode ajudar a nave-
gar estes desafios;

* Compromisso: A resolugao da AMS fornece um mandato politico para que governos e
OSC impulsionem reformas participativas.
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Caminhos Futuros

O Conselho Nacional de Saude de Portugal estabeleceu uma base sélida de participacao social.
Para reforcar o seu impacto, recomendam-se 0s seguintes passos:

+ Aumentar a transparéncia e a inclusao nos processos de selegdo dos representantes da
sociedade civil;

+ Assegurar apoio financeiro e institucional que permita uma participagao eficaz das OSC;

+ Estabelecer mecanismos formais para a integracao das recomendagées do CNS nas po-
liticas publicas;

+ Promover a sensibilizagao publica sobre o papel e as contribuigdes do CNS.

A OMS mantém o seu compromisso em apoiar Portugal e outros Estados-membros na opera-
cionalizagao da participacao social. Ao investir numa governacao inclusiva, 0s paises poderao
construir sistemas de salde ndo apenas tecnicamente sdlidos, mas também socialmente legi-
timos e responsivos as necessidades das suas populagdes.
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Figura — Publicagdes recentes da Organizagdo Mundial de Saude (2021-2024) sobre participagdo social em saude.
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K Isa Alves

Consultora da Organizagao Mundial de Saude na area da participagao social

Da reflexao a acao:
Percurso do CNS até ao Workshop “Participacao
Social em Saude, em Portugal”

O Conselho Nacional de Saude (CNS), previsto ha décadas na Lei de Bases da Saude, foi ape-
nas formalizado em 2016, tendo iniciado o seu primeiro mandato em abril de 2017. Sendo uma
entidade recente no panorama institucional portugués, desde cedo assumiu como prioridade
compreender o papel dos conselhos nacionais de saude noutros paises, com o objetivo de
desenvolver uma atuagao informada, eficaz e enraizada nas melhores praticas internacionais.

Foi neste contexto que, em 2018, o CNS iniciou a organizagao do Seminario “Participagao em
Saude — A Experiéncia dos Conselhos Nacionais de Saude”, que se realizou em fevereiro de 2019.
Este evento tinha um duplo propdsito:

1. Aprender com outras experiéncias internacionais de participagao social em saude, no-
meadamente através de conselhos nacionais de saide com mais experiéncia e maturi-
dade institucional, identificando boas praticas que pudessem ser adaptadas ao contexto
portugués;

2. Estabelecer ligagdes e redes de colaboragao internacional, com vista a acelerar o proces-
so de aprendizagem, fomentar o intercambio de ideias e reforgar o papel do CNS portu-
gués num espaco mais alargado de governagao participativa em saude.

O Seminario contou com intervencdes de representantes de entidades como a Healthwatch En-
gland (Reino Unido), o Comitato Consultivo Regionale per la Qualita dei Servizi dal Lato del Citta-
dino (Italia) e o Conselho Nacional de Saude (Brasil), permitindo ao CNS contactar diretamente
com abordagens diversas de participacao social. Importa referir que este evento teve também
a participagédo de Gabriele Pastorino, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS-Europa), o que
viria a ser determinante para os desenvolvimentos subsequentes, pois tera contribuido para
colocar o CNS no radar da OMS.

Poucos meses depois, em junho de 2019, Gabriele Pastorino e Dheepa Rajan, da OMS, contac-
taram o CNS propondo que integrasse o projeto Handbook on Social Participation for Universal
Health Coverage. Esta iniciativa visava apoiar 0s Estados-membros no desenvolvimento de po-
liticas de saude mais inclusivas e participadas, no contexto da Cobertura Universal de Saude
(UHC). A nivel europeu, apenas dois mecanismos de participagao foram incluidos como estu-
dos de caso neste manual: os Etats Généraux de la Bioéthique (Franca) e o Conselho Nacional
de Satde (Portugal).

O estudo de caso portugués foi conduzido por Isa Alves, em articulagdo com a equipa da OMS
liderada por Dheepa Rajan. Procurou analisar o papel do CNS na promocéao da participacao das
organizagdes da sociedade civil (isto é, as associagdes de doentes e utentes que tém assento
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no CNS) no planeamento e decisdo em saude, com base nos primeiros trés anos de funcio-
namento do Conselho. Para o efeito, foram realizadas 18 entrevistas a atores-chave do setor,
envolvendo representantes institucionais, académicos e membros da sociedade civil.

Os resultados do estudo foram integrados no manual da OMS — publicado em livro, sob o
titulo Voice, Agency, Empowerment — Handbook on Social Participation for Universal Health
Coverage, disponivel em varias linguas, incluindo portugués (https://www.who.int/publica-
tions/i/item/9789240027794) — e apresentados em webinars internacionais e em publica-
¢Oes cientificas, incluindo um artigo na revista Eurohealth (https://iris.who.int/bitstream/han-
dle/10665/351077/Eurohealth-28-1-9-13-eng.pdf).

Para além de contribuirem para a reflexdo internacional, os resultados do estudo de caso do
CNS permitiram um olhar critico sobre o estado da participacao publica em salde em Portugal,
identificando obstaculos estruturais e culturais, mas também oportunidades de evolugao.

Destacam-se, entre as principais conclusoes:

* Persisténcia de uma cultura de participagao fragil e pouco formalizada, marcada por hie-
rarquias institucionais e descontinuidade das experiéncias de envolvimento dos cidadaos;

+ CNS como mecanismo promissor de institucionalizagao da participagao publica, com po-
tencial para inspirar e alavancar iniciativas participativas noutros niveis do sistema;

+ Sub-representacdo das organizagdes da sociedade civil (OSC) no CNS e sua vulnerabili-
dade estrutural, dificultando uma representagao robusta e independente dos utentes e
cidadaos;

+ Limitagoes a independéncia e transparéncia do CNS, ainda que mitigadas por metodolo-
gias de trabalho baseadas em evidéncia e mecanismos como as consultas publicas e a
publicitacdo de atas;

+ Fraca cultura de planeamento em saude, que compromete a implementacao de recomen-
dacgdes técnicas e desmobiliza os atores envolvidos na participacao;

+ Necessidade de operacionalizar mecanismos de participacao local ja previstos na legisla-
¢ao, como os conselhos a nivel da comunidade ou os conselhos hospitalares;

+ Importancia de investir na literacia e capacitagao das OSC e dos cidadaos, reforgcando o
seu papel na cogestao da saude;

+ Necessidade de criar estruturas flexiveis, interligadas e colaborativas, com canais de par-
ticipacao acessiveis a OSC nao formalmente representadas;

+ Necessidade de promover abordagens intersetoriais e de parcerias com outros setores,
como a educacgao ou a agao social;

+ Necessidade de assegurar meios financeiros estaveis e transparentes para o funciona-
mento das OSC e do préprio CNS;

+ Urgéncia em desenvolver mecanismos de monitorizagéo e de feedback, garantindo que as
contribuigbes dos cidadaos influenciam efetivamente as politicas publicas;

+ Importancia de consolidar a relevancia social do CNS, através de parcerias estratégicas
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que reforcem o seu papel enquanto voz representativa da sociedade civil.

Estas conclusdes foram determinantes para desenvolver a proposta do workshop em Lisboa,
em junho de 2025, cuja idela comegou a ser amadurecida ainda em 2020, em conversas entre o
CNS e a OMS sobre como capitalizar os resultados do estudo de caso para fomentar, de forma
concreta e sustentada, uma participagao social mais efetiva em saude em Portugal.

Ligacao ao Workshop “Participacao Social em Saade, em Portugal”, em 2025

O workshop de 27 de junho de 2025 concretiza, assim, um passo importante neste caminho,
sendo desenhado para:

- Refletir sobre os antecedentes, desafios e oportunidades da participagao em saude nos
planos nacional, regional e local;

* Integrar a dimenséao pessoal e comunitaria da participagao, através de dinamicas de lite-
racia, capacitacao e empoderamento;

+ Explorar estratégias praticas e linhas de agao para desenvolver redes e estruturas de par-
ticipagao flexiveis, interligadas e orientadas para a aprendizagem mutua;

+ Promover a colaboragao entre centros académicos e equipas de investigagao que produ-
zem conhecimento relevante para a agao participativa;

+ Estimular abordagens intersetoriais e de base comunitaria, dando especial énfase a sau-
de local;

+ Apoiar a formulacao de estratégias participativas concretas, com impacto direto na inte-
gracao e coordenacao de servigos de proximidade.

A realizacao deste workshop é, por isso, um marco relevante na trajetéria de reforco da parti-
cipacao social em saude em Portugal. Representa a continuidade de um trabalho coletivo e a
renovagao do compromisso com um sistema de salde mais democratico, inclusivo e centrado
nas pessoas.
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I
Programa
Local: ENSP NOVA (Lisboa — Avenida Padre Cruz)
10:00 h — “Welcome coffee”
10:30 h — Abertura
Soénia Dias — Diretora da ENSP NOVA
Dheepa Rajan — European Observatory on Health Systems and Policies (WHO Europe)
+ Victor Ramos — Presidente do CNS
11:00 h — Introdugao

Gabriele Pastorino — Health Systems Adviser, Social participation programme, WHO, Geneva

11:30 h — Dareflexao a agao: Percurso do CNS, de 2018 até ao workshop de 2025 — “Participagéo
Social em Saude, em Portugal

Gongalo Figueiredo Augusto e Isa Alves — Apoio ao CNS
11:45 h — Grupos de trabalho — apresentagcao e método
| — Situagao, tendéncias e oportunidades a nivel internacional
Il — Literacia e capacitagao pessoal como facilitadores da participacao social
+ |l — Redes de participacao social em saude — estratégias, formas e métodos
+ IV — Contribuigao das instituigdes académicas e centros de investigagao
+ V — Saude local — formas de participagao em saude e agao social, nas comunidades
12:00 h — Inicio do trabalho em grupos — ronda 1
13:00 h — Pausa para almogo — buffet volante
14:15 h — Continuagao do trabalho em grupos — ronda 2
16:00 h — Resumo dos trabalhos

Relatores dos grupos de trabalho: Gongalo Figueiredo Augusto; Leonor Quelhas Pinto; Diogo
Valadas Ponte; José Carlos Gomes; Antéonio Melo Gouveia

17:00 h — Encerramento
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Método

]

2.

3.

. Cada grupo teve um moderador e um relator,

Pediu-se, a cada participante, reflexao e respostas prévias as perguntas formuladas ao
seu grupo. Este exercicio visou a organizagao prévia dos contributos. Foi pedido que cada
participante estruturasse (forma e conteldo) a sua intervengao numa primeira ronda do
trabalho de grupo (TG). Nao foi pedido o envio antecipado destas respostas. Quando tal
ocorreu, as respostas foram devidamente apreciadas;

No dia 27 de junho, na primeira ronda do TG, cada participante teve até 3 minutos (maxi-
MO) para apresentar ao grupo as suas respostas;

. Durante a primeira ronda, cada participante péde comparar as suas respostas com as

respostas dos restantes participantes e procedeu as alteragdes ou aperfeicoamentos que
considerou adequados e pertinentes;

. Houve um periodo para debate, com intervencdes livres breves (1 a 2 minutos [maximo]),

por pedidos ao moderador, que coordenou as intervencoes;

. Na segunda ronda do TG, cada participante teve até 3 minutos para comentar 0s aspetos

referidos por outros participantes, diferentes dos seus, que lhe mereceram especial aten-
cao:

a) por os considerar inovadores;

b) porque, embora ndao os considere inovadores, entendeu serem especialmente impor-
tantes relativamente a pergunta em causa; c) por discordar;

. Cada participante teve a possibilidade de fazer outro tipo de comentarios que consideras-

se pertinente, dentro do limite maximo de 3 minutos;

. Houve um periodo para debate, com intervengdes livres breves (1 a 2 minutos [maximo]),

por pedidos ao moderador, que coordenou as intervencoes;

. Solicitou-se a cada participante que, até ao maximo de 10 dias Uteis apds o workshop,

completasse as suas respostas, tendo em conta a sua perspetiva pessoal e/ou profissio-
nal especifica, bem como os debates ocorridos no seu grupo, e as remetesse por e-mail
ao relator do grupo;

. O relator recolheu todos os contributos e elaborou uma sintese que circulou por correio

eletronico entre todos os participantes, sendo-lhes solicitada validagao.

Nota: Foi sugerido que, apds cada debate, os relatores fizessem uma sintese visual das prin-
cipais ideias, através de um mapa ou quadro-resumo, facilitando a visualizacdo dos principais
pontos de convergéncia ou divergéncia.
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I — Situacao, tendéncias e oportunidades a nivel
internacional

Participacao social em saude noutros paises — niveis nacional e local;
oportunidades de colaboragao e de aprendizagens internacionais

Participantes

(Notas biogréficas no final)
A~ Dheepa Rajan — Moderadora
A Gongalo Figueiredo Augusto — Relator
A Eduardo Cachetas
A Filipa Alves da Costa
A Gabriele Pastorino
A~ Maria do Céu Machado
A Paulo Simoes Peres

A Teresa Moinhos

Perguntas-guia

1. Rede colaborativa de ambito internacional

Como desenvolver e disseminar abordagens e praticas de participacao social em saude a
nivel internacional, através de uma rede colaborativa focada em aprendizagens partilhadas?

2. Desenvolvimentos ocorridos
Quais os principais desenvolvimentos registados nas ultimas décadas?
3. Perspetivas futuras

Quais sdo as perspetivas e estratégias de desenvolvimento para o futuro e como pode Por-
tugal envolver-se, aprender e contribuir para este processo: agoes e projetos concretos?

o
.-""
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Relato | Resumo dos trabalhos

1. Como desenvolver e disseminar abordagens e praticas de
participacao social em saude a nivel internacional, através de
uma rede colaborativa focada em aprendizagens partilhadas?

Rede Colaborativa de Ambito Internacional

O desenvolvimento de uma rede internacional de participagao social em saude deve assentar
em aprendizagens partilhadas e numa légica de cooperacao entre paises. A Organizagao Mun-
dial de Saude (OMS) tem vindo a manifestar interesse em criar uma Rede Global de Participa-
gao Social, que poderia integrar representantes de diferentes setores: conselhos nacionais e
locais de saude, conselhos de juventude, organizagdes da sociedade civil (OSC) e académicos.
Esta rede teria como funcao trocar experiéncias, disseminar boas praticas e apoiar paises no
fortalecimento de mecanismos democraticos de envolvimento da populagdo nas politicas de
saude. As redes sociais e plataformas digitais poderiam desempenhar um papel essencial na
comunicagao e proximidade com as comunidades, aumentando a visibilidade das iniciativas e
facilitando o didlogo transnacional.

2. Quais os principais desenvolvimentos registados nas altimas
décadas?

Desenvolvimentos Ocorridos

Nas ultimas décadas, assistiu-se a uma crescente valorizagao da participacao cidada nos sis-
temas de saude. Em varios paises foram institucionalizados conselhos nacionais e locais de
saude (por exemplo, o Conselho Nacional de Saude do Brasil e os Conselhos Municipais de
Saude da Eslovénia), com competéncias formais de consulta e deliberagéo. Paralelamente,
registou-se o fortalecimento das OSC como atores na defesa de direitos em saude, sobretudo
no campo do VIH, das doencgas cronicas e da saude mental. Houve também avangos no uso
de ferramentas digitais para recolher contributos da populagao, aumentando a transparéncia
e a accountability das politicas publicas. Estes desenvolvimentos mostram que a participagao
nao é apenas uma exigéncia democratica, mas também uma forma de melhorar a qualidade e
a legitimidade das decisdes em saude.
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3. Quais sao as perspetivas e estratégias de desenvolvimento para o
futuro e como pode Portugal envolver-se, aprender e contribuir para
este processo: acoes e projetos concretos?

Perspetivas Futuras

No futuro, a consolidagao de uma rede internacional devera passar por estratégias de coopera-
gao multilateral, combinando espacos presenciais e digitais de dialogo. Portugal pode assumir
um papel ativo, partilhando as suas experiéncias de conselhos locais e do Conselho Nacional
de Saude (CNS), enquanto aprende com outros modelos. Algumas agdes concretas incluem:

Participacao ativa na rede global da OMS, com representacao do CNS, de universidades,
OSC e juventude;

+ Projetos de intercambio com paises que tém modelos fortes de participagao social (por
exemplo, Brasil e Eslovénia);

+ Criacao de uma equipa técnica permanente no CNS portugués que assegure capacidade
de analise, comunicagao e cooperacao internacional;

+ Utilizacao sistematica das redes sociais para aproximar o CNS dos cidadaos e recolher
contributos.

Deste modo, Portugal nao sé reforga a democracia em saude a nivel nacional, como também
contribui para a construgao de uma governacao global mais inclusiva, participada e transpa-
rente.
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KSH. 3 ABALH

IT — Literacia e capacitacao pessoal em saude
como facilitadores da participacao social
Estratégias, projetos e experiéncias locais

I s g 8

Participantes

(Notas biogréficas no final)

A~ Ana Rita Pedro — Moderadora A Joaquim Brites

A Leonor Quelhas Pinto — Relatora A Liliana Gongalves

A Alexandra Antunes A Luisa Dias

A Anténio M. F. Lopes A Maria Joao Mendes

A Cidalia Almeida da Silva A Mariana Chaves Fernandes
A Cristina Vaz de Almeida A Ricardo Fernandes

A Gisela Leiras A~ Rita Espanha

Perguntas-guia

1. Modos de ver e de analisar

Como enquadrar e desenvolver projetos, intervengdes e iniciativas de ambito local, regional
e nacional, para melhorar a literacia, a capacitagao, o empoderamento e o envolvimento das
pessoas na cogestao dos seus percursos de saude? Que requisitos e instrumentos essen-
ciais podem e devem ser desenvolvidos?

2. Exemplos de boas praticas
Exemplos contextualizados de boas praticas a analisar e a divulgar?
3. Da participagao pessoal a participagao social

Como estabelecer e desenvolver enlaces entre a participagao pessoal e a participagao
social em saude?
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Relato | Resumo dos trabalhos

1. Como enquadrar e desenvolver projetos, intervencoes e iniciativas
de ambito local, regional e nacional, para melhorar a literacia, a
capacitacao, o empoderamento e o envolvimento das pessoas na
cogestao dos seus percursos de saude? Que requisitos e instrumentos
essenciais podem e devem ser desenvolvidos?

Modos de Ver e de Analisar

A crescente complexidade do sistema de saude exige novas abordagens que promovam a li-
teracia em saude, 0 empoderamento e a participagao ativa das pessoas na gestao dos seus
proprios percursos de salde. Esta cogestao requer uma abordagem integrada e centrada nas
necessidades reais da populagao.

A melhoria da literacia em saude nao se reduz a mera transmissao de informacao, mas exige
ecossistemas promotores de salde, intersetoriais e sustentaveis, baseados nos principios de
equidade, proximidade e participagao cidada.

Alteracoes Conceptuais Fundamentais

+ Literacia em saude (e ndo apenas ‘literacia”): Foco nos diferentes niveis — individual, or-
ganizacional e sistémico;

+ Entende-se, neste enquadramento, saude como um conceito amplo e integrador, que con-
templa de forma indissociavel as dimensoes fisica, mental e social.

Modelos Subjacentes a Intervencao

* Modelo de autoeficacia, que assenta no reforco da confianca e da percegao de controlo
da pessoa sobre as suas agoes;

* Modelo ecoldgico e social, que reconhece a interdependéncia entre o individuo e os con-
textos que o rodeiam;

* Modelo biopsicossocial, que integra fatores biolégicos, psicolégicos e sociais no enten-
dimento da saude;

* Modelos de competéncias comunicacionais, como o ACP — Assertividade, Clareza e
Positividade, que reforcam o modelo COM-B (Competéncias, Oportunidades e Motivagéo
para o Comportamento).

Todos estes modelos fundamentam a intervencao da literacia em saude para promover pro-
jetos baseados na premissa de que cidadaos com maiores competéncias para aceder, com-
preender e usar recursos de salde estdo mais capacitados, mais bem informados e sdo agen-
tes ativos da sua saude.

31



Participacio Social em Satide
3. WORKSHOP: GRUPOS DE TRABALHO
Requisitos para o Desenvolvimento de Projetos
a) Diagndstico participativo e planeamento integrado

+ Desenvolver diagndésticos territoriais participados, envolvendo cidadaos, escolas, far-
macias, universidades seniores, associagoes de pessoas com doenga, municipios,
profissionais de salde, setor social e da cultura;

+ Mapear recursos preexistentes, identificando lacunas, boas praticas e potenciais si-
nergias;

+ Garantir o alinhamento entre os Planos Locais de Saude (PLS), os Planos Municipais
de Saude, o Plano Nacional de Saude 2030 e o Plano Nacional de Literacia em Saude
e Ciéncias do Comportamento (PNLSCC) 2023-2030.

b) Envolvimento das pessoas e comunidades

« Aplicar o principio “Nada sobre nés sem nds”, assegurando o envolvimento das pes-
soas em todas as fases do desenvolvimento dos projetos (planeamento, implementa-
¢ao, monitorizagao e avaliagao);

« Promover modelos de saude centrados nas pessoas, sensiveis a diversidade cultural
e as trajetorias de vida;

+ Estimular processos de cocriagao de projetos, evitando a¢des avulsas ou pontuais;

+ Criarespacgos formais e informais de escuta ativa e consulta comunitaria (por exemplo,
Conselhos Municipais de Saude, Assembleias Municipais, Féruns Intergeracionais);

+ Implementar laboratérios vivos de inovagdo comunitaria em saude, com metodolo-
gias participativas;

+ Dotar os Conselhos Municipais de Saude e os Féruns Intergeracionais de um mandato
claro e de recursos préprios, que permitam, entre outras medidas, a definigao parti-
lhada de uma agenda anual de temas com a comunidade, bem como a inclusédo de
“porta-vozes cidaddos” com experiéncia vivida na area da saulde.

¢) Estruturas de proximidade e liderangas locais

+ Valorizar o papel das juntas de freguesia como agentes de proximidade e elos entre a
populacao e os decisores politicos;

+ Envolver lideres comunitarios, agentes informais e influenciadores locais;

+ Potenciar a capacidade instalada da rede de farmacias comunitarias, dada a sua capi-
laridade e acessibilidade, assim como a proximidade e confianga junto da populagao.

Eixos de Atuacao

a) Capacitagao e literacia organizacional

+ Promover a literacia em saude de profissionais de saude, fomentando competéncias
em comunicagao;
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* Incluir conteudos de Literacia em Saude e Comunicagado em Saude nos curriculos
académicos da area da Saude e das Ciéncias Sociais;

+ Promover formagao continua em saude digital, combate a desinformacgao e gestao de
informagéao em saude;

+ Melhorar a literacia organizacional das instituicdes de saude, tornando a informagao e
0S servigos mais acessiveis, inclusivos e adaptados as reais necessidades.

b) Comunicagdo e navegagado no sistema de saude

+ Criar canais de comunicagéao claros, consistentes e multiformato, ajustados as reali-
dades locais e ao nivel de literacia dos utilizadores;

+ Facilitar o processo de navegagao no sistema de saude: onde ir, guando recorrer, como
Interpretar sinais e documentos, entre outros;

+ Fomentar a articulagdo em rede entre servicos, evitando a fragmentagao e promoven-
do a continuidade de cuidados.

¢) Sustentabilidade, monitorizacao e avaliagcao

+ Evitar projetos isolados, de curta duragdo ou excessivamente dependentes de finan-
ciamento externo;

+ Criar modelos escalaveis, replicaveis e territorialmente adaptaveis, baseados em evi-
déncia e boas praticas identificadas;

+ Estabelecer indicadores de impacto social, satisfagdo das pessoas e mudanga com-
portamental, acompanhando os efeitos a médio e longo prazo;

+ Desenvolver plataformas de boas praticas de participagao social em saude, fomen-
tando a aprendizagem entre pares;

+ Promover grupos consultivos e féruns nacionais, com representatividade da socieda-
de civil, para orientar politicas publicas.

Grupos Especificos a Priorizar

Pessoas em situacao de vulnerabilidade socioeconémica, com menores niveis de literacia em
salde e maior exposigao ao risco, como idosos, migrantes, pessoas com deficiéncia, popula-
¢ao LGBTQIA+, entre outros;

Jovens e criancas: integrar a literacia em saude e a promocao de estilos de vida saudavel no
curriculo escolar, desenvolvendo desde cedo competéncias na area da saude;

Profissionais de saude e cuidadores formais/informais: fomentar a comunicagao colaborativa
nas equipas multidisciplinares.
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Estruturas, Instrumentos e Mecanismos ue Facilitam a Participacao
a) Estruturas de proximidade
+ Valorizar o papel das juntas de freguesia, pela sua ligagao direta as populagoes;

+ Envolver autarquias, escolas, universidades seniores, pardquias, associacoes cultu-
rais e recreativas, € movimentos civicos locais;

+ Envolver representantes de grupos vulneraveis em féruns consultivos;

+ Incluir instrumentos de avaliacao de impacto em equidade para garantir que todas as
intervengdes sejam justas;

+ Mobilizar a rede de farmacias comunitarias*, com grande capilaridade e contacto di-
reto com a populagao.

b) Lideres locais e influenciadores

+ Envolver lideres informais (por exemplo, dirigentes associativos e figuras de referéncia
local);

+ Aproveitar profissionais de salde ativos em redes sociais, que podem atuar como
agentes de literacia e combate a desinformagao.

¢) Plataformas e canais de comunicagado
+ Desenvolver plataformas multiformato (digitais, fisicas, presenciais e méveis) que permitam:
+ Acesso a informagao clara, verificada e adaptada;

+ Apoio a navegagao no sistema de saude (explicagao de percursos, direitos, pon-
tos de entrada e referenciagao);

+ Oportunidades reais de participagao ativa, permitindo que as pessoas contri-
buam para decisbes e temas que afetam diretamente a sua salde e bem-estar.

+ Reforcar plataformas existentes que, com um investimento em clareza comunicacio-
nal, possam tornar-se verdadeiramente eficazes na promocao de mudangas de com-
portamento. Para isso, deve adotar-se uma linguagem positiva, construtiva e mobiliza-
dora, assente no Modelo ACP (assertividade, clareza e positividade).

d) Redes colaborativas e intersetoriais

+ Promover redes que envolvam saude, educacgao, cultura, juventude, agao social, am-
biente, entre outros;

« Apoiar modelos territoriais de governagao partilhada, como conselhos locais interse-
toriais, observatorios cidadaos, ou projetos-piloto de cocriagao em saude.

4 Farmdacias comunitarias dotadas dos diferentes profissionais de satide com competéncia para as intervengdes e iniciativas
que vierem a ser consideradas, conforme Portaria n.° 1429/2007, de 2 de novembro, artigo 3.2, n.° 1, j& em vigor e exigido pelo
ordenamento juridico quanto as profissdes reguladas em satde.
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2. Exemplos contextualizados de boas praticas a analisar e a divulgar?

Exemplos de Boas Praticas

1. Boas praticas existentes:

+ Projetos integrados nos Planos Locais de Saude que promovem a literacia em saude
com envolvimento comunitario;

+ Programas de capacitagao de cuidadores informais, universidades seniores, grupos
de autoajuda ou comunidades terapéuticas com envolvimento ativo dos participantes;

+ Prescrigao Social nos Cuidados de Saude Primarios.
2. Boas praticas promissoras:

+ Projetos-piloto de navegadores de saude comunitarios, com abordagem de educacao
entre pares (peer education);

* Projetos locais de combate a desinformagao com influenciadores digitais crediveis;

* Iniciativas de saude escolar ou municipal com educagao para a saude transversal em
contextos escolares e comunitarios;

+ Modelos de comunicagao acessivel e inclusiva (e.qg. leitura facil, multilingue, cultural-
mente sensivel).

3. Infraestruturas de aprendizagem e partilha:

+ Plataformas de boas praticas, onde diferentes territérios possam aceder a experién-
cias validadas, com guias operacionais e modelos replicaveis.

Exemplos de Boas Praticas a Analisar e Divulgar

1. Cuidadores:
+ InfoCuidador (Algarve): website e apoio por videochamada com enfermeiros;
+ Cantinho do Cuidador (Evora): promogao de satde mental e autocuidado;
+ Manual para Cuidadores;

2. Criangas e Jovens:
* Projeto de Saude Oral e Alimentagao (contexto escolar);
+ Iniciativas com associagdes de estudantes e académicas (promogao precoce de satde);

+ "Projeto do Passo ao Abrago”: programa de literacia em saude que envolve a prescri¢cao
de atividade fisica a pessoas idosas com cancro;
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+ Vila Sauda (Museu da Farmacia): temas escolhidos pelas escolas, aplicados pelas
farmacias®.

3. Municipios e Comunidade:
+ Estratégia Municipal de Saude do Porto (envolve juntas de freguesias);

+ Miniassembleias de Satde (Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude): jovens, mi-
grantes, pessoas com deficiéncia, pessoas idosas;

Protocolos da Sociedade Portuguesa de Literacia em Saude com universidades senio-
res (adeséao terapéutica interativa — PROGRAMA ATIVAR);

PROGRAMA RITMO: intervencdes comunitarias junto de escolas, dirigidas a jovens e
com foco na drea da alimentagao saudavel, atividade fisica e saide mental;

+ MOVONICA: programa de promocao de atividade fisica para pessoas com doenca cré-
nica nos municipios (outro exemplo: “Diabetes em Movimento”);

+ Geragao Saudavel Sénior (Ordem dos Farmacéuticos)®.
4. Gamificagao e Tecnologia:
* Health Improvement Card: metas de saude assumidas pelo cidadao;
+ PatientsLikeMe: rede social para partilha entre pares com a mesma condigao;

+ Guia para influenciadores digitais (Programa Nacional para a Promogéo da Alimenta-
cdo Saudavel da Diregao-Geral da Saude);

+ Concurso de videos para escolas, através de criacao de breves videos sobre temas
de saude (HIV/Sida, sexualidade saudavel, coragdo saudavel, suporte basico de vida),
explorando a gamificacao e o concurso que estimulam os jovens a participar.

5. Outros exemplos relevantes:
Plano Individual de Cuidados (PIC): plataforma colaborativa e dinamica;
+ Centros de Saude Sexual geridos por pares (GAT);

+ Caixa de medicamentos com simbolos (para pessoas idosas): programa da SPLS ATI-
VAR nas universidades seniores, IPSS, com ponte com as farmacias locais;

Projetos da Direcao-Geral da Saude: Mobilizagcao Social; Guia para Influenciadores Di-
gitais; PNS descentralizado; Programa Nacional de Saude Escolar com auscultagao a
toda a comunidade escolar.

5 https://www.instagram.com/museudafarmacia_pt/?lang=pt

6 https://www.geracaosaudavel.pt/
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3. Como estabelecer e desenvolver enlaces entre a participacao pessoal e a
participacao social em saude?

Da Participacao Pessoal a Participacao Social

A participacao pessoal e social em saude deve ser entendida como um continuo: comeca na
autonomia e na tomada de decisao informada da pessoa sobre a sua propria saude e evolui
para o envolvimento em processos coletivos, estruturados e transformadores. Esta ligagao
exige estratégias consistentes, sustentadas e inclusivas, com base na promogao de literacia,
na capacitacao e no envolvimento civico.

Da Experiéncia Individual a Acao Coletiva

A participagao pessoal em salde comega na capacidade de cada pessoa aceder, compreender
e utilizar os recursos de saude, com vista a tomar decisdes informadas, cuidar de si e dos que
de si dependem, e melhorar a sua qualidade de vida. Este desenvolvimento de competéncias
(conhecimento, capacidades e atributos) promove a autonomia e reforga a motivagao para
uma participacao continua, tanto individual como coletiva.

A literacia em saude potencia a transformacao da experiéncia individual em agao coletiva, numa
|6gica de interdependéncia com os grupos, organizagdes e sociedade. Assim, a pessoa torna-
-se mais ativa, empoderada e com maior predisposi¢ao para o envolvimento em processos
coletivos, como participar em féruns comunitarios, conselhos locais ou movimentos civicos.

Eixos Estratégicos

* Integrar a literacia em saude como eixo transversal das politicas publicas, dos planos
estratégicos e dos programas operacionais;

+ Reforgar a capacitagao dos profissionais e das organizagdes, promovendo a literacia or-
ganizacional e as abordagens centradas na pessoa;

+ Consolidar mecanismos de participagao comunitaria estruturada, envolvendo autarquias,
freguesias, conselhos locais, redes comunitarias e estruturas ja existentes;

+ Assegurar coeréncia e alinhamento entre os diferentes instrumentos de planeamento em
saude;

+ Apoiar a replicacao e a escalabilidade de boas praticas e inovagbes promissoras, garan-
tindo recursos, mecanismos de avaliagao de impacto e aprendizagem continua.
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Mecanismos para Promover a Articulacao entre Niveis de Participacao
a) Espagos de mediacao e tradugao entre niveis

+ Criar e dinamizar conselhos locais de saude, féruns comunitarios e assembleias cida-
das, onde as experiéncias individuais sejam valorizadas como conhecimento util para
decisOes coletivas;

+ Promover a representagao equilibrada entre profissionais, decisores e cidadaos, ga-
rantindo diversidade de perspetivas.

b) Formacao para a participagao

+ Desenvolver competéncias civicas, comunicacionais e de pensamento critico, relevan-
tes ao longo da vida;

+ Formar liderangas comunitarias baseadas na experiéncia vivida, complementando as
estruturas formais existentes.

¢) Valorizagao da escuta ativa e da legitimidade do saber local
+ Instituir a escuta ativa como pratica organizacional regular e sistematica;

* Integrar a perspetiva dos utentes na avaliacao de servicos, no planeamento de cuida-
dos e na definicao de prioridades;

+ Criar mecanismos permanentes de escuta e cocriagao, Como:

+ SessOes regulares de escuta comunitaria multiformato (por exemplo, miniassem-
bleias de saude);

+ Laboratdrios vivos de inovacao em saude comunitaria;
+ Reforgo dos Conselhos Municipais de Salde e foruns intergeracionais;

* Inclusao de critérios obrigatérios de participagao cidada em projetos publicos
de saude.

d) Coeréncia politica e cultural
+ Valorizagao politica da participagao social como direito e dever civico;

+ Campanhas publicas participativas, com exemplos concretos de mudanga resultante
da mobilizagao cidada;

+ Acbes de comunicacao adaptadas as caracteristicas e preferéncias de diferentes seg-
mentos populacionais, com base em principios de literacia em saude e ciéncia com-
portamental.

Ferramentas e Estratégias

+ Utilizar linguagem clara e acessivel (Plain Language) em todos os documentos e comuni-
cagoes para participagao publica;

* Implementar planos individuais de salde numa ldgica de cogestao e acompanhamento
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partilhado;
+ Avaliar o impacto dos projetos e a adaptagao as necessidades reais;
+ Customizar os projetos ao contexto local, mantendo rigor técnico e apropriagdo comuni-
taria;
+ Promover consultas publicas acessiveis, com linguagem clara, tempo adequado e menor

burocracia e sobrecarga;

* Incentivar a apropriagéo local dos projetos para reforgar a capilaridade e a sustentabilida-
de a longo prazo.

Obstaculos, Riscos e Desafios

a) Obstaculos estruturais

+ Desigualdades sociais e econémicas que limitam o acesso a informagéo e a capaci-
dade de participagéao;

+ Falta de tempo institucional e comunitdrio para processos participativos genuinos;

+ Resisténcia a mudanca por parte de estruturas que nao reconhecem o valor da parti-
cipacgao cidada.

b) Riscos operacionais
*+ Projetos de curta duracao, desarticulados e com impacto limitado;

+ Abordagens excessivamente centradas na tecnologia, que nao garantam acessibilida-
de universal nem conteudos significativos, proximos das formas reais como as pes-
soas pensam, sentem e vivem a sua saude;

+ Comunicagao ineficaz, demasiado técnica, descontextualizada ou distante das reali-
dades locais.

¢) Desafios estratégicos
+ Falta de coeréncia e alinhamento entre politicas locais, regionais e nacionais;

+ Auséncia de indicadores de impacto comunitario e mecanismos de avaliagao partici-
pativa;

+ Fragilidade das ligagbes entre o sistema de salde formal e os recursos comunitarios
informais, devido a insuficiente integragao dos diversos atores sociais, culturais, poli-
ticos e setoriais.

Notas Finais Transversais

+ As estratégias devem ter visao de longo prazo, ultrapassando ciclos politicos;
+ Alinclusao ativa de profissionais e cidadaos na definigao e implementagao é essencial;

« Evitar gerar expectativas, se ndo houver resposta sustentavel
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+ Fortalecer a ligagao entre a academia e o terreno, promovendo investigagcao-agao e ino-
vacao social participada;

+ Mapear, sistematizar e divulgar boas praticas de participagao, promovendo um reposito-
rio dinémico e acessivel.
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IIT — Redes de participacao social em saude
Estratégias, formas e métodos

Participantes

(Notas biogréficas no final)

A Patricia Barbosa — Moderadora A Joana Viveiro

A~ Diogo Valadas Ponte — Relator A Joao Pedro Grabulho
A Afonso Garcia A Mirieme Ferreira

2 Angela Almeida 2 Nuno Sérgio Branco
A Estefania Paiva Martins A Sérgio Viana

Perguntas-guia

1. Enquadramento e orgaos existentes

Como enquadrar, harmonizar e articular os multiplos érgaos formais ja existentes ou previs-
tos numa légica de rede relacional colaborativa de aprendizagem e agao?

2. Exemplos concretos de iniciativas a analisar e a desenvolver

Exemplos concretos de iniciativas a analisar e a desenvolver, em especial que facilitem e
promovam interligacdes e entrosamentos entre os ambitos local, regional e nacional?

3. Implementacao de redes colaborativas

Como implementar estratégias e dinamicas de redes colaborativas e de comunidades de
aprendizagem sobre participacao social em saude?
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Relato | Resumo dos trabalhos

1. Como enquadrar, harmonizar e articular os multiplos orgaos formais
ja existentes ou previstos numa logica de rede relacional colaborativa
de aprendizagem e acao?

Enquadramento e Orgios Existentes

A participagao social em saude é amplamente reconhecida como um dos pilares fundamentais
de um sistema de salde democratico, centrado nas pessoas e nos territérios. No entanto, em
Portugal, este reconhecimento ainda nao se traduz numa pratica efetiva, sistematica e trans-
formadora. Persistem bloqueios estruturais, culturais e financeiros que mantém a participagao
num plano simbalico ou periférico.

As redes de participacgao social — formais e informais — devem ser compreendidas como ecos-
sistemas colaborativos onde cidadaos, profissionais de salde, decisores e organizagdes inte-
ragem de forma plural, equitativa e corresponsavel. Como sublinha Wright Mills, “a democracia
nao se mede pela existéncia de instituicées, mas pela sua capacidade de envolver os cidadaos
nas decisées que os afetam’ (Mills, 1959, p. 189)".

Diagnostico: Problemas e Obstaculos Identificados

a) Fragmentacgao e sobreposicao estrutural

Apesar da existéncia de diversos 6rgaos e mecanismos — conselhos municipais de sau-
de, redes sociais locais, Rede de Municipios Saudaveis, planos de Saude Publica, estraté-
gias municipais de saude e unidades locais de satde (ULS) —, constata-se uma grande
desarticulagéo funcional, sobreposicao de papéis e inexisténcia de planeamento conjun-
to. Como foi referido num workshop recente, “os conselhos existem, mas raramente sdo
convocados,; e quando o sdo, o impacto das decisoes € nulo ou irrelevante para o territorio”.

b) lliteracia institucional e participativa

Verifica-se uma manifesta falta de literacia da populagao sobre os seus direitos de participa-
¢éo e sobre o papel dos diferentes ¢rgaos. Esta iliteracia é igualmente identificada entre técni-
Ccos e agentes institucionais, o que fragiliza o ecossistema participativo e limita a sua inclusao.

¢) Auséncia de avaliagao e de documentagao de boas praticas

Faltam instrumentos de monitorizagao, registo sistematico e avaliagao partilhada das
iniciativas de participagdo. Sem documentacgao critica e partilha de experiéncias nao ha
aprendizagem institucional. Como defende Ceccim, “sem avaliagao partilhada, a participa-
¢do tende a tornar-se apenas simbdlica” (Ceccim, 2005, p. 981)8.

7 Mills, C. Wright (1959). The Sociological Imagination. Oxford University Press.

8 Ceccim, R. B. (2005). Educagéo e Saude: Ensino e formag&o em saude. Ciéncia & Satide Coletiva, 10(4), 975-986.
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d) Desigualdade territorial e subfinanciamento crénico

As disparidades regionais sao marcantes: nem todos os territorios tém acesso a recursos,
competéncias técnicas ou financiamento adequados. As juntas de freguesia, apesar da
sua centralidade comunitaria, continuam subdotadas e com instrumentos de intervencgao
muito limitados. Em muitas matérias, os municipios assumem responsabilidades e com-
promissos do Governo Central, procurando responder as necessidades das populagoes.
Esta realidade mascara o subfinanciamento e adensa as desigualdades territoriais no
acesso da populagdo a um conjunto de respostas que deveriam ser universais, ndao de-
pendendo da vontade politica e capacidade de financiamento do poder local.

e) Representatividade e estagnacao

Os conselhos participativos muitas vezes estagnam, sem renovagao ou representativi-
dade efetiva. Jovens, cuidadores, doentes e pessoas com experiéncia vivida estao pouco
presentes nos processos. Falta dinamismo, inclusdo e compromisso de continuidade. O
movimento associativo enfrenta processos burocraticos a sua constituigéo e a sua so-
brevivéncia sustenta-se no financiamento das autarquias. Constituir corpos sociais para
gerir as associagdes da comunidade, captar voluntarios e estimular a participacao de
base comunitaria é um desafio constante que requer uma reflexdo e analise profunda.

Estratégias para Harmonizacao e Articulacao

a) Construgao de redes colaborativas

Como sublinham Jenkins et al., “a cultura participativa exige plataformas acessiveis e a
crenga de que a contribuigcao individual é valorizada” (Jenkins et al.,, 2016, p. 23)°. Esta
abordagem exige ndo apenas canais de comunicagao, mas também confianga social e
tecnologias inclusivas.

+ Estabelecimento de espagos colaborativos interinstitucionais, com participacao de to-
dos os 6rgaos existentes;

+ Utilizacao de plataformas tecnolégicas para integragéo de diagndsticos, solucoes e re-
sultados;

+ Criacao da figura de facilitadores de rede, com competéncias em mediagéo e dinamiza-
cao de participacao cidadg;

+ Criagao de espagos/estruturas flexiveis nao burocraticas onde a participagao possa fluir
sem obstaculos e molduras institucionais.

b) Mapeamento e monitorizagao partilhada
 Cartografia nacional das estruturas, membros e praticas;

+ Visibilidade das referéncias de boas e mas praticas como ferramenta de aprendizagem
partilhada;

* Integracao da avaliagao participativa nos processos de planeamento e execugao;

9 Jenkins, H. et al. (2016). Participatory Culture in a Networked Era. Polity Press.
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+ Capacitacao das estruturas locais para processos de planeamento, monitorizagao e
avaliagao.

2. Exemplos concretos de iniciativas a analisar e a desenvolver, em
especial que facilitem e promovam interligacoes e entrosamentos entre
os ambitos local, regional e nacional?

Exemplos Concretos de Iniciativas a Analisar e a Desenvolver — Prioridades

No decurso da mesa-redonda realizada, emergiram trés consensos estratégicos amplamen-
te partilhados pelos participantes e considerados fundamentais para desbloquear o potencial
transformador da participagédo social em saude:

a) Criagdo de plataforma nacional de boas praticas

Criacdo de uma plataforma digital, tutelada pelo Conselho Nacional de Saude, que agre-
gue e torne publicas todas as praticas, projetos e modelos produzidos nos Conselhos
Locais de Agao Social e de Saude e na Rede de Municipios Saudaveis. Esta plataforma
deve permitir:

+ Consulta aberta de experiéncias;

+ Disseminacao de boas praticas;

+ Aprendizagem interterritorial;

+ Acesso a informacéo e visibilidade de agoes e resultados;
+ Potencial para diagnéstico nacional partilhado.

Recomenda-se que esta plataforma digital enquadre diagndstico e planeamento, incor-
porando as dimensdes que a Lei da Transferéncia de Competéncias para os municipios e
comunidades intermunicipais define para a construcao da Estratégia Municipal de Saude.
Deste modo, dara um contributo para a harmonizacao deste instrumento nos municipios,
facilitando a sua elaboragao e a avaliagao transversal das politicas publicas. Como exem-
plo, sugere-se que se observe a Plataforma ODSLocal.

b) Efetivagdo da Carta para a Participagao Publica em Saude (Lei n.° 108/2019)

Aprovada pela Lein.° 108/2019, de 9 de setembro, a Carta € um documento legal estrutu-
rante, mas ainda nao regulamentado nem operacionalizado.

Recomenda-se:

* Regulamentagao urgente, com definicao de aplicacao em conselhos locais e estruturas
de salde;

+ Divulgagao e formagao nacional sobre os principios e direitos consagrados;
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Integracgao obrigatéria da Carta nos planos e documentos orientadores do SNS;
Monitorizagao com indicadores especificos, para garantir eficacia e responsabilizacao.

‘A participa¢ao dos cidadaos deve ser ativa, informada, responsavel, plural e inclusiva, ga-
rantindo o seu envolvimento em todas as fases das politicas publicas de saude, da concegao
a avaliagdo” (Carta para a Participagado Publica em Saude, art. 3.°)'°,

¢) Integragao das politicas sociais e de saude

Promogao de agdes concretas de articulagdo entre politicas sociais e de saude;

Implementagao de projetos-piloto territoriais com financiamentos partilhados e metas
comuns;

Articulagado de areas de atuacao e responsaveis em conselhos municipais e redes sociais;

+ Avaliagao de impacto com métricas conjuntas.

3. Como implementar estratégias e dinamicas de redes colaborativas e
de comunidades de aprendizagem sobre participacao social em saude?

Implementacao de Redes Colaborativas

a) Planeamento baseado em problemas e territérios

Diagndstico por area, metas e publico-alvo;

Definigao de territérios-piloto;

Levantamento de recursos existentes;

Estabelecimento de cronogramas e indicadores de execugao;

Avaliacao e sustentabilidade a longo prazo.

b) Dinamizagdo de comunidades de prética

Como reforga Merhy, “a gestao em saude so se transforma com praticas reflexivas que va-
lorizem o trabalho vivo" (Merhy, 2002, p. 58)'". A criacao de espagos de didlogo operativo e
horizontal é condicdo essencial para uma participagao transformadora.

+ Criagdo de comunidades intermunicipais tematicas;

Formagcéo certificada de facilitadores locais;

Integracao ativa de jovens, cuidadores e pessoas com experiéncia vivida;

10 Assembleia da Republica (2019). Lei n.° 108/2019, de 9 de setembro. Aprova a Carta para a Participagao Publica em Saude.
Didrio da Republica, 1.2 série, n.° 174.

11 Merhy, E. E. (2002). Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em satde. Hucitec.

45



46

Participacio Social em Satide
3. WORKSHOP: GRUPOS DE TRABALHO

+ Promocao de metodologias colaborativas e tecnologias sociais inclusivas.

Linhas de Acao Imediata

EIXO ACAO PRIORITARIA RESPONSAVEL SUGERIDO
Transparéncia e Plataforma Ngglonal de Boas Conselho Nacional de Satde
Referéncia Praticas
Leg|t|m|dadeg Regulament_ag:ao~ da C,:ar_ta para a Ministério da Saude
Regulamentacao Participagao Publica
Projetos intersetoriais agao Municipios + ULS + Seguranga

Integracao Real . , h
grag social-saude Social

Consideracoes Finais

O desafio da participacdo social em saude ndo é apenas técnico ou logistico, € um desafio
politico e civilizacional. Exige coragem institucional, continuidade estratégica e compromisso
cidadao.

Como defendem Gaventa e Barrett, “a participagao cidada efetiva acontece quando ha canais
abertos, instituicbes recetivas e vontade coletiva de mudanga estrutural’ (Gaventa & Barrett,
2010, p. 36)'. Ora, esse canal ja existe: é a Carta para a Participagao Publica em Saude. O que
falta é torna-la viva, presente e estruturante:

Mais redes.

Menos hermetismo.
Mais escuta.
Menos burocracia.
Mais Carta.

Menos invisibilidade.

12 Gaventa, J. & Barrett, G. (2010). So What Difference Does it Make? Mapping the Outcomes of Citizen Engagement. 1DS Working
Paper 347.
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IV — Contribuicao das instituicoes académicas e
centros de Investigacao
Estado da investigacao e do conhecimento (nivel nacional e internacional)

Participantes

(Notas biogréficas no final)

A Patricia Silva Pereira — Moderadora A Silvia Caldeira

A~ José Carlos Gomes — Relator A Sofia de Oliveira Martins
A Ana Carolina Paiva A~ Sénia Romano

A Célia Gongalves A Tiago Rafael

A Joana Faria Marques A Victor Ramos

Perguntas-guia
1. Fatores determinantes, facilitadores e barreiras

Que dimensoes, fatores e processos relacionados com a participagédo social em saude tém
sido priorizados ou séo suscetiveis de ser estudados pelos centros e equipas de investiga-
¢ao? Como garantir a sua aplicagado em contexto real, identificando facilitadores e barreiras
a diferentes niveis?

2. Projetos de investigagao — exemplos

Exemplos concretos de estudos e projetos de investigagao concluidos ou em curso, em
Portugal, dedicados a producao de conhecimento e apoio as intervencdes nesta area? De
que forma essas iniciativas tém integrado metodologias participativas e promovido a arti-
culacéo e coproducgao de conhecimento com cidadaos e profissionais?

3. Desenvolvimento da investigagao nesta area de saber e agao

Como incentivar e desenvolver a producao de conhecimento nesta drea, designadamente
meétricas e indicadores, comparacoes interterritoriais e nacionais, bem como programas de
formagao, entre outros aspetos? Como promover redes colaborativas e interdisciplinares
que potenciem a integracédo de diferentes areas do saber, a partilha de boas praticas e a
transferéncia efetiva do conhecimento?
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Relato | Resumo dos trabalhos

1. Que dimensoes, fatores e processos relacionados com a participacao
social em saude tém sido priorizados ou sao suscetiveis de ser
estudados pelos centros e equipas de investigacao? Como garantir a
sua aplicacao em contexto real, identificando facilitadores e barreiras a
diferentes niveis?

Fatores Determinantes, Facilitadores e Barreiras

Para ancorar de modo coerente e consequente o desenvolvimento da participagao social em
saude, deve assumir-se o Plano Nacional de Saude 2030 (PNS 2030) como a carta de marear
para o ensino e a investigagao sobre a participacao publica em saude'®, envolvendo as ordens
profissionais.

Dimensoes da Participaciao Social em Saude (PSS) a Priorizar

1. Potenciar os recursos existentes (mapeando estruturas e modelos de funcionamento
existentes) e comunicé-los e divulga-los eficazmente para que a academia possa utilizar
os dados e contribuir para o desenvolvimento do conhecimento na area;

2. Definir de forma exata e estabelecer parametros, métricas e escalas para a medicao obje-
tiva das dimensoes da participagao social em saude';

3. Estabelecer um grupo de trabalho para a produgdo de um manual de procedimentos de
avaliagao das dimensdes e desfechos da participagao social em satde (que inclua peritos
de diversas areas da salde e da academia);

4. Disseminar as orientacdes junto dos centros e equipas de investigacao e aferir a sua im-
plementacao, incluindo barreiras @ mesma. Definir um plano de avaliagdo periddica das
orientacdes em funcao dos inputs recebidos acerca da sua utilizagao;

5. Integrar a dimensao da “saude” nos observatdrios das autarquias (trabalhar com as po-
pulacdes), definindo funcdes concretas para o cidadao envolvido em érgaos consultivos
nas areas social e da saude, e garantir o envolvimento de grupos sociais habitualmente
sub-representados (criangas, idosos, minorias étnicas ou pessoas em situagao de vulne-
rabilidade social).

Sao propostas as seguintes linhas de investigagao a integrar em planos de médio e longo prazo
nas estratégias das unidades de investigagao:

13 Incluindo, mas nao s6, o desenvolvimento de competéncias para a participagao publica em saude integrado formalmente nos
planos de estudos dos cursos de formagao na drea da saude.

14 A OMS-Europa, no documento “Making social participation central to health system governance”, estabelece quatro dimensdes
que poderdo orientar inicialmente este processo: a) Legitimidade e confianga; b) impacto e eficiéncia; ¢) justiga social; e d) im-
portancia e sentimento de pertenga. Para que se possa aferir com rigor o estado inicial e o impacto da aplicagdo de medidas de
participagao social em saude nestas dimensdes, ha que estabelecer definigdes objetivas e universais, protocolos e instrumentos
de medigao e métricas rigorosas para a sua avaliagao.
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1. Impacto da literacia em satde na implementacgao de projetos de PSS. Nenhum cidadao
podera ter uma voz ativa e advogar por algo que nao conhece's;

2. Cultura e literacia de participagao civica. A participagao civica de uma comunidade tem
sido apontada como um determinante social de saude. Este fator inclui uma ampla gama
de atividades formais e informais, designadamente o exercicio do direito de voto, a apre-
sentacao de peticdes, a organizagdo de manifestagoes, a criagao ou o envolvimento em
associagoes e, num sentido mais alargado, o voluntariado e a participacao em atividades
de grupo's;

3. Confianga nas instituigcoes — Relagao entre o nivel de confianga do cidadao nas institui-
cOes e a sua participagao social ativa. O relatério da OCDE intitulado Trust Survey, reali-
zado em 2023, mostra que o nivel de confianca do cidadao nas instituicdes publicas tem
vindo a cair em toda a Europa, mas mais em Portugal'’. Sera importante estudar a relagao
entre este nivel de confianga e a participacao social em saude por parte do cidadao, uma
vez que esta envolve muito frequentemente instituicoes publicas;

4. Formas de comunicacao e extensao a comunidade, em fungao das suas especificidades
e do acesso a informacao;

5. Desigualdade no acesso aos cuidados de satde;

6. Sustentabilidade e dimensionamento dos servigos de satide a uma populagcao em mu-
danga, fruto de fenémenos como o envelhecimento e os fluxos migratérios — Envelhe-
cimento da populagédo, aumento da prevaléncia de NCDs, aumento da procura do servico
por cidadaos migrantes;

7. Tokenismo — Motivagdes e obstaculos a participagao publica em saude;

8. Promocao de estudos qualitativos e de Investigacao Participada de Base Comunitaria

15 Alids, um facto primordial no reconhecimento da necessidade de uma melhor saude é o acesso ao conhecimento basilar
daquilo que constitui um estado de salide e a sua auséncia nas suas diferentes vertentes. Embora haja areas do saber em que
se tem realizado um progresso notavel, e haja efetivamente uma consciéncia do que é ser saudavel, por exemplo numa ver-

tente cardiovascular, existem outras dreas onde essa percegao ndo é satisfatéria na populagéo geral, nomeadamente na satide
oral. Esta realidade é percebida a nivel europeu: segundo uma revisdo sistematica e meta-analise de 2021, quase 1 em cada 2
europeus (de 1 em 3 a 1 em 2) pode ndo ser capaz de entender material essencial relacionado com a sauide. A realidade nacional
segue esta tendéncia: entre 55% a 60% dos portugueses apresentam niveis inadequados ou problematicos de literacia em saude
nas suas diferentes vertentes de prevengdo, promogao e cuidados de saude. No caso da salde oral, este aspeto é paradigmatico,
existindo um desconhecimento da estreita relagdo entre a salde oral e a saude geral na populagao, que tem impacto na forma
como esta dimensao da salde é valorizada e, consequentemente, na motivagao para ter uma postura interventiva neste ambito.
Num mundo onde a informagé&o corre na ponta dos dedos a par com a desinformagao, particularmente nos canais digitais, eg-
uipar o cidaddo comum com ferramentas de literacia em saude que lhe permitam obter informagao fidedigna, fazer as melhores
escolhas e participar civicamente em processos determinantes na sua satde €, mais do que nunca, uma necessidade imperativa.

16 Em Portugal, foram recentemente (24 de junho de 2025) apresentados os resultados preliminares do estudo “Democracia em
Portugal: Uma andlise sobre cinco décadas de participagao civica’, organizado pelo Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade
de Lisboa em coordenagdo com a Fundagao para a Ciéncia e a Tecnologia e financiado pela Fundagao Calouste Gulbenkian.
Neste estudo, ainda em curso, verificou-se um aumento exponencial de praticas de participagao social nos Ultimos dez anos.
Estes mecanismos incidem em vertentes como as finangas e a economia (com 0s orgamentos participativos, por exemplo),

a educagdo (as assembleias municipais com jovens e criangas) e, também, o planeamento urbano. Contudo, por um lado, a
saude tem uma menor representagao nos resultados preliminares obtidos e, por outro, parecem existir assimetrias geogréficas
significativas, com as praticas participativas a dominarem nos municipios do litoral e com maior densidade populacional. Futur-
amente serd possivel consultar uma base de dados de acesso aberto com esta informagao, cujo langamento esté previsto para
fevereiro de 2026. O impacto dos niveis de participagado civica nas areas geograficas dos estudos realizados, bem como o tipo
de iniciativas de educagdo para a participagdo civica de cada territério, serdo fatores importantes a considerar em estudos sobre
PSS. Em particular, quando sdo visadas comunidades/territérios marginalizados e em contexto socioeconémico desfavoravel,
cuja participagao civica tende a ser menor, esta é uma variavel que deve ser considerada, quer na intervencao realizada (incluindo
intervengdes de educag&o para a participagao civica em projetos de PSS) quer na contabilizagdo do impacto isolado deste fator.

17 Building Trust to Reinforce Democracy: Main Findings from the OECD Survey on the Drivers of Trust in Public Institutions (2022).
Disponivel em: https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2022/08/PlanAPP-InqueritoOCDEConfianca-PT.pdf
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(IPBC) sobre experiéncias locais de participacao publica em saude;

9. Desenvolvimento e validacao de instrumentos de avaliagao — Desenvolvimento de ferra-

mentas de avaliagao e métricas robustas para medir o impacto real e efetivo da participa-
cao em saude, combinando metodologias qualitativas e quantitativas;

10. Novas tecnologias e ferramentas digitais na participacao publica em saide — Como

linha de investigacao, pode ser interessante analisar de que forma as tecnologias e fer-
ramentas digitais emergentes (IA, por exemplo) podem democratizar os processos parti-
cipativos e ampliar o acesso a participacao, considerando riscos, beneficios e potenciais
desvios.

Elencam-se abaixo algumas ideias de processos que poderao ser alvo de estudo pela aca-
demia quanto a sua eficacia e exequibilidade de implementacao, visando a compreensao do
custo-efetividade e a definicdo das melhores estratégias para participagao publica em saude:

1.

Integrar elementos da sociedade civil nos conselhos “consultivos” das Instituicdes de En-
sino Superior (IES) na area da saude (associagdes de doentes e/ou familiares);

. Aumentar a informacao sobre as fungdes e o impacto dos conselhos, de forma a aumen-

tar o interesse na participacao — criagao de incentivos a participacao;,

. Identificar necessidades de recursos (logisticos, financeiros ou técnicos) e monitoriza-las

continuamente;

. Implementar modelos de investigacao participada de base comunitaria — incluindo po-

pulagbes vulneraveis e envolvendo ativamente todos os stakeholders, para garantir que
as prioridades de investigacao refletem as necessidades reais das comunidades e para
estabelecer canais claros de comunicagao entre todos;

. Elaborar manual de “boas praticas” / guia orientador's;

. Favorecer o acesso do doente aos seus dados de saude de forma integrada, incluindo

exames complementares de diagndstico e terapéutica, bem como dados de saude oral e
mental, fatores de risco, comportamentos e habitos, autocuidado, prescrigdes e alertas;

. Alargar os canais de comunicagao (instituicdes de prestagéo de cuidados de saude, au-

tarquias etc.) para melhoria da transparéncia, a todos os niveis, do sistema de satde;

. Promover o acesso a informagéao credenciada e treino em saulde para cidadaos e familias,

de forma geral ou direcionada (literacia em saude)'?,

. Permitir e encorajar 0 acesso a dados de saude em repositdrio aberto aos investigadores

— mas também aos doentes e as suas familias —, salvaguardada a sua anonimizagao e
ciberseguranga, quando aplicaveis. Assegurar que 0s resumos em linguagem acessivel

18 Integragao de estratégia de participagao publica em salde em projetos de investigagao e/ou intervengdo — promover o em-
poderamento e o envolvimento de cidaddos e comunidades, garantindo apoio institucional para que o manual seja reconhecido e
adotado pelas IES e pelos parceiros, e promover a sua divulgagéo e a adaptacgéo a contextos locais (guias demasiado genéricos
podem nao responder as realidades especificas das comunidades e instituigdes), incluindo exemplos e casos de sucesso (bench-
marking), checklists, instrumentos orientadores e ferramentas praticas.

19 Sob a forma de cursos para doentes, cuidadores ou familiares. Poder&o ser promovidos pelas Unidades Locais de Saude
(ULS), autarquias, associagdes de doentes e IES, desde que haja uma curadoria do seu contetido por entidades cientificamente
validas, por exemplo sob a forma de um “selo de validade cientifica”.
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da investigagao clinica com aplicabilidade sédo difundidos de forma ampla pela comuni-
dade;

10. Identificar case studies de processos participativos de sucesso e avaliar de forma isen-
ta e independente os seus desfechos, utilizando métricas parametrizadas conforme des-
crito acima;

11. Em fungao da avaliagao dos mesmos, melhorar e replicar os modelos de sucesso nou-
tros settings;

12. Integrar a Saude Ocupacional de forma mais eficiente no desenvolvimento da participa-
cao publica em saude, promovendo, por exemplo, féruns de discusséao, centrais e locais,
dedicados a identificacao de ameagas a saude com envolvimento de parceiros sociais e
comunitarios.

2. Exemplos concretos de estudos e projetos de investigacao concluidos
ou em curso, em Portugal, dedicados a producao de conhecimento e
apoio as intervencoes nesta area? De que forma essas iniciativas tém
integrado metodologias participativas e promovido a articulacao e
coproducao de conhecimento com cidadaos e profissionais?

Projetos de Investigacio — Exemplos

Foram identificadas as seguintes acdes a curto/médio prazo para responder a esta pergunta:

+ Identificar e divulgar a investigagao realizada (ou em curso) nas unidades de investigagdo
(Ul) na drea da participagéo publica em saude;

Nas instituicoes de ensino superior (IES), valorizar a prestagao de servicos a comunidade
no ambito da capacitagao de pessoas e comunidades (avaliagdo dos docentes e investi-
gadores);

+ Identificar e/ou promover eventos organizados por estudantes junto da comunidade (fei-
ras da saude, hospital da bonecada, hospital dos pequeninos, entre outros), apoiados ins-
titucionalmente e passiveis de suplemento ao diploma, promovendo o reconhecimento
académico (eventualmente com a criagdo de ECTS especificamente para o efeito);

+ Criar e promover Gabinetes de voluntariado e cidadania nas |ES.

Alguns Exemplos de Estratégias de Metodologias Participativas no Ambito da Aca-
demia

+ Servigos de Agao Social da Universidade do Porto — SASUP (e Servicos de Acado Social de
outras IES) — criagao de grupos de trabalhos, envolvendo a comunidade académica, no
planeamento de planos de promogéo da salde mental e bem-estar;
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« Laboratdrio de Investigagcao — Participacao Publica em Saude (ISPUP) — cujo foco principal
é uma maior equidade na participagao publica em saude, incentivando investigagao e
inovacgao inclusivas;

+ Agenda da Juventude para a Saude 2030 — cujo documento foi elaborado a partir de um
processo de auscultagao e envolvimento de jovens, em 2021;

* Projeto “Mais Voz: Envelhecer com Dignidade” — empoderamento de idosos nos Acores
(Ribeira Grande). Pretende criar um Conselho Municipal e promover o debate publico das
necessidades desta faixa etaria;

- Projeto “A Volta das Conversas” — projeto pos-pandemia, com o objetivo de promover a
saude mental de jovens através de participacao civica e desenvolvimento de competén-
cias;

* Projeto “Comer Bem, Sorrir Melhor!"*® — promovido pela Comunidade Intermunicipal Viseu
Dao Lafbes, numa parceria com a Ordem dos Médicos Dentistas e a Ordem dos Nutri-
cionistas. Pretendeu contribuir para a melhoria da literacia em saude oral e habitos de
alimentacao saudavel?';

+ DELIVER — Deliberative improvement of oral care quality?? % — projeto financiado pelo Ho-
rizonte Europa, que envolve Portugal (Universidade do Porto) e visa melhorar o acesso a
cuidados orais a precos acessiveis, através do didlogo deliberativo e da acao, envolvendo
cidadaos, pacientes, prestadores, agentes de financiamento e decisores politicos?;

* Pillow-talks — grupo de ajuda mutua de estudantes de enfermagem em pratica clinica?;

* Formagao 50 mais — Reitoria da Universidade de Lisboa — o curso “Entender o Mundo no
Século XXI — Inovagao e Saude: Desafios, Capacitagdo e Oportunidades” oferece uma
visdo abrangente e interdisciplinar sobre questbes atuais e transversais aos temas de
saude, tecnologia e bem-estar?®.

20 https://inovacaosocial.portugal2020.pt/project/comer-bem-sorrir-melhor/

21 Teve como publico-alvo os alunos do 1.° Ciclo do Ensino Basico dos Agrupamentos de Escola dos 14 municipios da Comu-
nidade Intermunicipal de Viseu Dao Lafdes. Envolveu 4887 criangas em 11 222 consultas, com resultados muito interessantes
na promogao da saude geral e oral. Resultando de uma intervengao precoce junto das criangas e com uma forte orientagao
para melhorar a literacia em saude dos respetivos agregados familiares, foi possivel constatar uma evolugdo muito positiva dos
habitos de higiene oral e alimentares.

22 https://ispup.up.pt/ispup-em-projeto-europeu-para-melhorar-o-acesso-as-cuidados-de-saude-oral-da-populacao/

23 https://cordis.europa.eu/project/id/101057077

24 Ao envolver colaboragdes com parceiros da Dinamarca, Inglaterra, Alemanha, Malta, Portugal e Suécia, o DELIVER criard um
ecossistema sinérgico de resolucéo de problemas para converter didlogos deliberativos em melhorias significativas da qualidade
dos cuidados orais. Ird codesenvolver e coproduzir novas abordagens de melhoria da qualidade em trés fases: andlise situacion-
al; melhoria da qualidade baseada na comunidade para grupos vulneraveis; servigos de satde oral orientados para a qualidade.

25 Os resultados de um estudo realizado em 2025 no Instituto Politécnico de Leiria (no prelo) sugerem que o programa “Pil-
low-Talks" constitui uma ferramenta eficaz na redugéo da ansiedade em estudantes de enfermagem durante o ensino clinico.
A implementagao de intervengbes semelhantes, com foco na expressao emocional, no desenvolvimento de competéncias pes-
soais e no apoio entre pares, contribui para a promogao da salde mental no contexto académico e pessoal.

26 Docentes e investigadores das Faculdades de Farmécia, Medicina, Medicina Dentéria, Medicina Veterinaria, Motricidade Hu-
mana e Psicologia abordardo temas como a Inteligéncia Artificial na Medicina e nas Ciéncias Farmacéuticas, a Inovagao Digital,
Big Data e Modelos de Simulag&o. O curso explora ainda novas abordagens terapéuticas, estratégias de autocuidado e autor-
regulagdo. Através de uma reflexdo conjunta, os participantes sdo capacitados para os desafios contemporaneos, numa visao
alargada e critica das transformacgdes tecnoldgicas e cientificas que estdo a moldar a satide no século XXI.


https://inovacaosocial.portugal2020.pt/project/comer-bem-sorrir-melhor/
https://ispup.up.pt/ispup-em-projeto-europeu-para-melhorar-o-acesso-as-cuidados-de-saude-oral-da-pop
https://cordis.europa.eu/project/id/101057077  
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3. Como incentivar e desenvolver a producao de conhecimento
nesta area, designadamente métricas e indicadores, comparacoes
interterritoriais e nacionais, bem como programas de formacao,
entre outros aspetos? Como promover redes colaborativas e
interdisciplinares que potenciem a integracao de diferentes areas
do saber, a partilha de boas praticas e a transferéncia efetiva do
conhecimento?

Desenvolvimento da Investigaciio nesta Area de Saber e Acio

Desafiar e envolver a academia em iniciativas e projetos, com sugestoes como:

.

. Criar 0 observatdrio de praticas participativas — base para acesso ao estado da arte, ge-

rida pelo Conselho de Reitores das Universidades Portuguesas (CRUP), pelo Conselho
Coordenador dos Institutos Superiores Politécnicos (CCISP) e pela Fundacgéo para a Cién-
cia e a Tecnologia (FCT);

. Definir novos indicadores (Como medir a sustentabilidade das intervengdes?):

+ Grau de envolvimento comunitario;

+ Ferramentas especificas de avaliagdo (exemplo de ferramenta internacional: Public
and Patient Engagement Evaluation Tool — PPEET), devidamente adaptadas ao contex-
to nacional,

Indicadores do impacto da participagao social na tomada de decisdo em saude;

Indicadores que avaliem nao so os resultados, mas também os processos e contextos
—Patient Reported Outcomes (PRO);

. Promover benchmarking interterritorial — troca de experiéncias entre os CLASS (Conse-

lhos Locais de Agao Social e Saude) — evento itinerante e redes de intercambio, presen-
ciais ou digitais;

. Desenvolver formagdes modelares (microcredenciais) na area da participagéao publica em

saude;

. Desenvolver programas de empoderamento comunitario com materiais educativos aces-

siveis (exemplo: Programa PORTL-PHC) que promovam a literacia em saude e a participa-
cao ativa, bem como redes de apoio peer-to-peer,

. Criar painéis de cidadaos ou grupos focais, para captar opinides, experiéncias e ins-

trumentos padronizados (inquéritos) para medir a percecao, a satisfagcdo e o impacto da
participacao, e garantir a publicagao regular dos resultados;

. Atribuir uma linha de financiamento especifico — FCT e outras entidades financiadoras

— e procurar consorcios para financiamento no setor privado;
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8. Criar bolsas de investigacao especificamente direcionadas para projetos de participa-
¢ao em saude e incluir critérios de participacao social na avaliagao dos projetos;

9. Criar living labs,

10. Formar investigadores para a necessidade do envolvimento de doentes e da inclusao
de desfechos centrados no doente no desenho dos projetos de investigagao. Existe, mui-
tas vezes, uma lacuna grande no que respeita a integragao dos doentes enquanto “end
users” da investigacao?,

11. Melhorar as praticas de comunicacao das entidades de saude. Os projetos realizados
nesta area devem ser largamente disseminados, na comunicagao social e nas redes so-
ciais, para que sejam exemplo de boas praticas e cheguem até aos doentes como meio
de aumentar a confianga nas instituigdes, fomentando o desejo e a efetivagédo da partici-
pacao publica em saude;

12. Desenvolver o registo individual de salde e incorporar nesta plataforma dados de sau-
de digitais a partir de weareables?®. Ao coligir os dados de saude numa plataforma acessi-
vel ao doente e gerida por este, empodera-se 0 doente na gestao da sua saude, garantindo
uma advocacia esclarecida. Muitas vezes as dificuldades no acesso aos seus proprios da-
dos de saude e exames sao uma barreira a participagao e responsabilizagao do doente?,

13. A criacao de redes de implementacao e investigagao de projetos de PSS necessita de
um motor de financiamento e apoio estrutural. Nesse sentido, criar bases de dados or-
ganizadas que incluam associagbes de doentes, IPSS, outras associagdes, estruturas do
SNS e das IES, laboratdrios de investigagdo e também colaboragdes que ja existam pode
ser um bom motor e facilitador da génese de networking e estabelecimento de parcerias
ou inclusdo em consorcios ja existentes. A motivacao para a inclusao dos doentes e seus
representantes, cuidadores ou familiares, no desenho dos projetos de investigacao podera
passar pelas proprias agéncias de financiamento, ao criarem um incentivo de mérito asso-
ciado a estas praticas ou mesmo ao exigirem este requisito, quer no desenho dos consor-
cios de investigagao, quer no envolvimento dos doentes ao longo das diferentes fases do
projeto e sua avaliagao de impacto. Um outro mecanismo, inclusivamente para obtencgao
de financiamento e modelagdo de exemplos de boas praticas a nivel internacional, é a

27 Recentemente a Unido Europeia determinou a inclusao de valéncias de ciéncias sociais em candidaturas a projetos do
Horizonte Europa da area da salde, despertando uma maré de duvidas nos investigadores com formagao de base em ciéncias
exatas e biomédicas sobre como implementar e envolver de facto esta valéncia no desenho do projeto. Existe claramente uma
necessidade de formag&o em praticas de investigagdo qualitativa, que sdo determinantes neste processo e para as quais muitos
investigadores das ciéncias ditas “exatas” carecem de competéncias. A criagao de webinars de acesso livre, conferéncias e cur-
sos, promovidos pelas agéncias de financiamento e pelas instituicdes de satde ou de ensino superior, poderd ser um importante
mecanismo. Mais a jusante, a revisao dos cursos de mestrado e doutoramento na area da saude deve integrar valéncias neste
campo, colmatando esta lacuna nas geragdes de investigadores que se seguem. A nivel pré-graduado, as experiéncias curricu-
lares ou extracurriculares que proporcionem um contacto mais proximo e direcionado com doentes e associagdes de doentes,

e com a comunidade mais alargada, devem ser reconhecidas academicamente, seja sob a forma de créditos, suplementos ao
diploma, ou sob a forma de Unidades Curriculares optativas. Visa-se, assim, que a prépria educagao dos profissionais de saude
incorpore a valéncia de proximidade e capacidade de estabelecimento de comunicag&o bidirecional com os doentes e comunida-
de alargada onde estes se inserem e promova, assim, a participagao social desde a sua base.

28 Weareables sao uma categoria de dispositivos inteligentes projetados para serem usados diretamente no corpo, integrando a
tecnologia na rotina dos utilizadores.

29 Neste sentido, é de suma importancia a retoma do projeto do registo Unico, universal e alargado de saude, numa plataforma
idealmente digital, transversal a qualquer unidade de saude e com possibilidade de integragéo de diferentes tipos de dados,
consultas, registos médicos, ECDT, mas nao s6, nomeadamente dados gerados por dispositivos remotos usados pelos doentes,
smartwatches, escovas dentdrias elétricas, podometros, medidores de glicémia etc.
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criacao/integracao de redes COST europeias para difusdo de boas praticas neste setor®.

Estruturas agregadoras da prestacao de cuidados de saude, do ensino e da investigacao de-
vem estimular a participagao publica no seu funcionamento, criando o reconhecimento oficial
do Selo de qualidade “participagao social em saude” a atribuir as IES que:

+ Conhecem e caracterizam a(s) rede(s) colaborativa(s) e potenciam estruturas existentes
no seu territorio;

* Promovem e gerem bases de dados dinamicas sobre as redes, facilitando o acesso a
informacao e o acompanhamento da sua evolugao;

* Integram elementos da comunidade (n3o peritos em saude) nas comissdes de Etica —
Conselhos de cidadaos (investigacao);

+ Integram elementos da comunidade em grupos de investigagao (IPBC);

+ Criam plataformas digitais de cooperacgao e disseminagao de experiéncias, garantindo
acessibilidade e promovendo a literacia digital dos utilizadores;

* Envolvem a sua comunidade (combatendo, de forma efetiva, o tokenismo) na tomada de
decisao.

30 Dois exemplos: a CA32101, focando a mobilidade ao longo da vida (https://www.cost.eu/actions/CA23101/?ep-), € a CA18123,
dedicada a parentalidade e empoderamento das familias em zelar pelos direitos das criangas, nomeadamente ao nivel da salde
(https://www.cost.eu/actions/CA18123/). Um outro mecanismo de financiamento que podera ser interessante sao os projetos
“Twinning/teaming for excellence” do Horizonte Europa, cuja tipologia esta orientada para a difus&o e disseminag&o de boas
préaticas a partir da geminagao de instituigdes lideres nas praticas numa dada drea com instituicdes que pretendem alcancgar a
exceléncia nesse referencial em diferentes paises-membros da Unido Europeia.
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V — Saude local

Formas de participacao em saude e acao social local nas comunidades
(Dindmicas locais; papel das autarquias locais; desafios e oportunidades atuais em Portugal;
projetos, experiéncias e praticas em curso)

Participantes

(Notas biogréaficas no final)

A Ana Rita Goes — Moderadora A Célia Carneiro

A~ Anténio Melo Gouveia — Relator A Firmino Machado

A Adelaide Belo A Humberto Martins
A Alfredo Monteiro A José Mendes Nunes
A Ana Tenreiro A Leonor Correia

A Ana Umbelino A Maria Lourengo

A Arsisete Saraiva A Miguel Coutinho

Perguntas-guia

1. Dimensoes a considerar

Quais as dimensoes e a abrangéncia das dinamicas de participagao a considerar e a desen-
volver no ambito do conceito e de praticas da “Saude Local"?

2. Exemplos concretos a nivel local

Exemplos concretos de praticas, diversidade e flexibilidade de érgaos e de projetos a nivel
local?

3. Linhas de desenvolvimento

Como desenvolver e disseminar dinamicas e formas de participagao social organizada nas
comunidades?
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Relato | Resumo dos trabalhos

1. Quais as dimensoes e a abrangéncia das dinamicas de participacao
a considerar e a desenvolver no ambito do conceito e de praticas da
“Saude Local”?

Dimensoes a Considerar

a) Como definir “espaco local” em satide?

Foi considerado necessario concretizar o conceito de “local’, i.e., definir o perimetro. As
unidades locais de saude (ULS) tém um perimetro que frequentemente é pouco “local”. A
maioria das ULS formadas abrange, fora dos grandes centros urbanos, varias autarquias,
por vezes mais de uma ou até duas dezenas. Esta abordagem entra em dissonancia, por
exemplo, com o perimetro dos conselhos municipais de saude (CMS), que foram definidos
como os 6rgaos de participagao social formal ao nivel dos concelhos. Porém, apresentam
grandes diferengas entre zonas densamente povoadas e outras que ndo o sao. Mesmo
0s CMS poderao ter uma granularidade adequada no que respeita a proximidade as popu-
lacdes em pequenos municipios e ser estruturas demasiado afastadas nos grandes cen-
tros urbanos e respetivas periferias. Sugere-se uma revisdo do normativo, para acolher
flexibilidade no ambito dos CMS consoante a dimensao dos municipios em causa — pode
fazer sentido agregar municipios ou, pelo contrario, propor o fracionamento ao nivel de
freguesias ou outros agrupamentos adequados a realidade populacional. As estruturas
que garantem a participacao local tém obrigatoriamente de ter uma légica de implanta-
¢ao disseminada no territério e de proximidade com as populagdes.

b) Como qualificar a participagdo social tendo em conta os determinantes da satude?

No que diz respeito a composicao dos conselhos municipais de salde ou outras estru-
turas locais adequadas, foi referido que mais de 70% dos determinantes da salde estao
fora do setor da saude. Daqui decorre a importancia da diversidade da participagao social
e também a necessidade de reformular estruturas, que deveriam acolher todas as areas
determinantes para a saude. Estas incluem a area do apoio social, a drea da educagao,
as pessoas (com e sem doenga), os prestadores de saude de proximidade (farmacias,
médicos dentistas, fisioterapeutas), entre outras dreas pertinentes. A atual definicdo de
CMS é redutora, apresentando uma légica de representacao pouco permeavel a uma par-
ticipagao mais alargada.

¢) Quais as competéncias e capacidades para uma boa participagao a nivel local?

Ainda a propésito dos CMS, serd importante especificar e determinar competéncias, ca-
pacidades, assim como regras de integracao horizontal e vertical. Também sera impor-
tante publicitar as experiéncias positivas e o0 seu resultado, com métricas adequadas,
eventualmente enquadradas no SINAS (Sistema Nacional de Avaliagao em Saude).
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2. Exemplos concretos de praticas, diversidade e flexibilidade de
orgaos e de projetos a nivel local?

Exemplos Concretos a Nivel Local
a) a) Iniciativas autarquicas

Iniciativas autarquicas existentes visando a participagao local em saude, como o “Con-
selho das Criangas” (Municipio de Torres Vedras) — uma iniciativa que convoca 0s mais
novos a pensar, refletir e apresentar solugdes para os problemas da cidade (nao exclusiva-
mente “problemas em saulde’, mas uma miriade de situagbes enquadraveis em diversas
areas setoriais e tematicas) —, os orgamentos participativos (que podem incluir areas de
promogao da saude), os foruns dirigidos a temas especificos, o Conselho de Cidadédos
(Municipio de Lisboa) etc.

b) Participagao das farmacias comunitarias

Farmacias enquanto exemplo de implantagao territorial, integragao profissional e mul-
tidisciplinar e prestagao de servigos de saude®' que previnem a doenca, como a admi-
nistracao de vacinas, a realizacao de testes COVID-19 e a troca de seringas usadas por
toxicodependentes (exemplos do tipo de servigos que podem ser contratualizados com
as farmacias).

¢) Projetos e intervengdes na area da saude oral

Intervencdes da area da saude oral, como o “Manifesto para a Saude Oral’, que € um docu-
mento elaborado pela Ordem dos Médicos Dentistas em colaboragdao com a Associagao
Nacional de Municipios Portugueses, com o objetivo de promover e expandir os cuidados
de saude oral nas autarquias. A saude oral escolar € um exemplo de um projeto importan-
te que podera ser reintroduzido.

d) Projetos a nivel local em parceria com as universidades

Relativamente as parcerias com as universidades a nivel local, foi dado o exemplo do
desenvolvimento do “Atlas dos Municipios Saudaveis”, uma plataforma digital criada pela
Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis e a Universidade de Coimbra, através do Cen-
tro de Estudos de Geografia e Ordenamento do Territério (CEGOT). O Atlas visa disponibi-
lizar dados de saude e bem-estar a nivel concelhio, apoiando o planeamento e a tomada
de decisdo em matéria de politicas locais de salde baseadas na evidéncia.

e) Papel e agoes das associagoes de pessoas que vivem com ou sem doenga(s)

Foram destacadas as experiéncias ja bem consolidadas das associacdes de doentes en-
quanto plataformas com multiplos papéis estratégicos. Estas associacoes representam
doentes e associados junto do poder nacional e local e da industria farmacéutica; parti-

31 Como previsto na Portaria n.° 1429/2007 e na Portaria n.° 97/2018.
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cipam em politicas publicas mais inclusivas; lutam pelo acesso a medicacao; desenvol-
vem ferramentas digitais centradas no doente e ajudam no desenho de ensaios clinicos;
promovem a literacia em salde; ensinam e capacitam a pessoa doente a tomar decisdes
informadas e conscientes sobre a doenga e o tratamento; e promovem a inclusao social e
laboral. Devem ser parceiras privilegiadas na constru¢ao do sistema de saude.

f) Papel e agoes promovidas pelas associagoes publicas profissionais

Foram referidos, como exemplos, os projetos de literacia em saude sobre o uso de me-
dicamentos, promovidos pela Ordem dos Farmacéuticos, dirigidos a criangas (“Geracédo
Saudavel”) e seniores (“Geragao Sénior”).

g) Motivagdo e atragao de profissionais em zonas carenciadas

Foram sinalizados projetos municipais em curso que incluem a atragao de médicos para
zonas carenciadas com oferta de beneficios ou a facilitagao de alojamento para enfer-
meiros, o pagamento autarquico de horas extra a profissionais de saude, a instituicao de
plataformas de literacia em saude, a educacgao alimentar nas escolas e consultas descen-
tralizadas pagas pelas autarquias.

3. Como desenvolver e disseminar dinamicas e formas de participacao
social organizada nas comunidades?

Linhas de Desenvolvimento

a) Necessidade de reformular os conselhos municipais de satide

Foi mencionada a op¢ao de reorganizar os conselhos municipais de saude considerando
dois niveis: um executivo mais profissional, mas que deve ter participacao dos cidadaos
(por nomeagao ou eleigdo); e um consultivo, com participagao alargada e diversificada. A
participacdo no nivel executivo seria qualificada e remunerada e o nivel consultivo seria
aberto, eventualmente com poder para aprovar estratégias locais, avaliar desempenhos
institucionais, bem como resultados de saude conseguidos, entre outros aspetos e di-
mensoes. Este nivel deveria garantir representatividade e diversidade, com convite ativo
a grupos menos participativos.

b) Necessidade de assegurar a soberania efetiva de cada pessoa sobre a sua informagao de
saude e desenvolver capacidades para tal

Foi enfatizado o papel da informacgéo de saude das pessoas, com destaque para a im-
portancia do registo eletrénico Unico de saude, salientado como ferramenta fundamental
para promover a integracao de cuidados a nivel local.

¢) Necessidade de concretizar, a nivel local, uma integragdo de cuidados abrangente

Foi considerado que deveria ser promovida a integragao de todas as estruturas que traba-
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lham para o bem-estar das pessoas, ligando as estruturas tradicionais da salde a outros
prestadores, como a fisioterapia, as farmacias etc., e incluindo a seguranga social, os
lares de idosos, entre outros. As autarquias poderiam funcionar como aglutinador de toda
esta rede. O objetivo seria incentivar o trabalho em equipa de toda a comunidade ligada
ao bem-estar das pessoas.

d) Necessidade de harmonizar estratégias municipais para promover a participagao social local

Foi referida a necessidade de uniformizar as estratégias municipais, até mesmo no am-
bito temporal (existem atualmente planos locais de saldde com diferentes estruturas, ti-
pologias e ambitos temporais, desarticulados e sem integracao vertical com estratégias
nacionais ou intermédias). Seria importante definir um modelo para uniformizar estas
estratégias. Sublinhou-se a relevancia da existéncia de orientagdes nacionais para a ela-
boracdo dos planos locais de saude (dmbito de intervengéo e temporal, estrutura etc.).
Transversais a todos estes aspetos, sao as estratégias municipais para promover a parti-
cipacao social local em saude.

e) Importancia de partilha e divulgagao de projetos bem-sucedidos

A partilha e integragédo de estratégias e projetos de sucesso a nivel local foi salientada,
sendo dado o exemplo da Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis. Foi, inclusive, men-
cionada a possibilidade de integragéo de profissionais entre municipios, i.e., profissionais
de um municipio poderem temporariamente integrar outro municipio para conhecer e par-
ticipar na implementacgao de projetos de sucesso, podendo depois replicar o processo no
municipio de origem.

f) Incentivos a implantagao de estruturas de satide em dreas carenciadas

Mencionou-se também a possibilidade de existirem incentivos a implantagao de estrutu-
ras de salide em areas de baixa densidade populacional (por exemplo, farmacias, servigos
de saude oral, cuidados de enfermagem, fisioterapia).

g) Participagao das pessoas no delineamento e na execugao de estratégias de saude

Sobre a participagao das pessoas no delineamento e na execucao de estratégias de sau-
de, ficou claro que esta é mais plenamente conseguida num nivel local integrado (contem-
plando as varias instituigcbes que promovem a saude, mesmo que nao sejam do ambito
estrito da saude). Foi enfatizada a importancia da participagao qualificada, i.e., de au-
mentar a literacia em saude das populagdes para que possam ser agentes relevantes da
participacao local.

h) Necessidade de participagao efetiva e consequente

Foi salientado que a participagao das pessoas na saude a nivel local tem de ser constante
e previsivel (e ndo episddica e, por vezes, mais simbdlica do que real) e tem de ser conse-
quente, i.e., ouvida e com resultados visiveis. Nao pode ser banalizada e, logo, desconside-
rada. Tem também de incluir todos: saudaveis e doentes, jovens e idosos. E importante fo-
mentar uma cultura de participacao, o que pode passar pela adogao de varias estratégias.
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i)

)

Formacgao dos profissionais de saude e dos decisores politicos

No que diz respeito aos profissionais de saude, é importante que sejam qualificados nao
sO nas suas areas profissionais, mas também noutros aspetos que lhes permitam integrar
a participacao de todos — por exemplo, aspetos sociais e comunicacionais. E importante
a escuta ativa, é importante integrar a area da educacao na saude, assim como a saude
na educagao de todos. Também os decisores politicos devem ser capacitados através do
aumento da sua literacia em saude.

Estratégias de comunicagao

Foi enfatizada a importancia da comunicacao para fomentar e rentabilizar a participagdo
local em saude, nomeadamente através do uso de plataformas digitais. Foi, igualmente,
mencionada a necessidade de toolkits de comunicacdo comuns, a nivel nacional, que
funcionem como ferramentas de comunicagao e participacao a nivel local. Foi reforcada
a importancia de abranger na estratégia de comunicagao pessoas com e sem doenca,
jovens e seniores, assim como cuidadores, formais ou informais.

k) Institucionalizagao de uma cultura de participagao

N

Relativamente a institucionalizagdo de uma cultura de participagao, foi apontada a neces-
sidade de dar visibilidade e valorizar a participagao e a institucionalizagao da participagao,
nomeadamente através do desenvolvimento de ferramentas de reconhecimento e incen-
tivo. Deve medir-se o impacto da participagao e devolver informacao.

Desenvolvimento de competéncias de participacao ao longo do ciclo de vida

No que se refere a capacitacao, foi destacada a importancia de apoiar a participagao so-
cial ao longo do ciclo de vida e criar condi¢gdes para uma participagao verdadeiramente
diversa e significativa, nomeadamente através de liderancas e redes comunitarias para a
participacao e capacitagao para a participagao social em saude ao longo do ciclo de vida.

m) Estimulos e motivagdo de empresas e organizagées

Foi sugerida a criagdo de um “selo de qualidade em saude” que certifique as empresas
e organizagdes (publicas, privadas e sociais) pelo seu empenho na promogao da saude.

n) Desenvolvimento de préticas de comunicagdo inversa, relativamente ao padrao convencional

Foi mencionada a possibilidade de considerar a realizagcao de eventos de comunicagao in-
vertida, em que cidadaos expdem os seus problemas e ansiedades dirigindo-se aos agen-
tes de saude, infraestrutura municipal etc.

o) Cumprimento da lei em vigor

Foi mencionado que a lei da participagao publica em saude nao esta requlamentada. Isto é,
as disposicoes da lei — atos e prazo estabelecidos — nao foram cumpridas.
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Oito linhas de acao para cinco anos

1. Carta para a Participacao Publica em Saude

2. Conselhos locais de participacao comunitaria em saude

3. Provedorias locais de satde ou equipas com indole e funcoes idénticas
4. “Academias locais de saiude” ou projetos similares

5. Plataforma nacional de boas praticas, incluindo projetos de “prescricdo
social em saude”

6.Rede colaborativa de investigacao, inovacao e desenvolvimento sobre
métricas e processos de participacio em saude

7. Cartografia nacional de uma rede colaborativa de conselhos locais/mu-
nicipais de saude, em comunicacao com o Conselho Nacional de Saude

8.Rede colaborativa de ambito internacional
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O CNS conduziu trabalhos e analises sobre “Participagao social/publica/civica em Saude” des-
de 2018, que sao apresentados resumidamente neste Relatdrio. O percurso encetado levou a
realizagdo do workshop em Lisboa, a 27 de junho de 2025, numa parceria entre o CNS, a OMS-
-Europa, o Observatdrio Europeu de Politicas e Sistemas de Saude e a ENSP NOVA.

A comunicacao e as influéncias internacionais existentes ao longo dos ultimos anos, comple-
mentadas pelos resultados dos debates em cinco grupos de trabalho no workshop de junho de
2025, suportam a sintese conclusiva e as propostas-sugestoes que a seguir se apresentam.

Esta sintese e as sugestdes estruturam-se em oito linhas de agdo, com natureza e duracao
variaveis, para um prazo de cinco anos.

° ° ~ Id ° 4
1. Carta para a Participacao Publica em Saude
A Carta para a Participacao Publica em Saude foi aprovada pela Lei n.° 108/2019, de 9 de
setembro. Esta lei determinava que a sua regulamentagao fosse feita até ao final de 2019. E,
assim, urgente por termo a este incumprimento, inadmissivel numa sociedade democratica e
num Estado de direito.

) Prazo sugerido: até 31 de margo de 2026

() Responsabilidade: Governo da Republica Portuguesa.

2. Conselhos locais de participacio comunitaria
em saude

Constituir ou consolidar em todo o territério nacional conselhos locais de participagao comu-
nitaria em saude — aperfeicoando e adaptando os previstos em diplomas legais anteriores ou
atuais em vigor, como é o caso dos conselhos municipais de saude, podendo prever-se geome-
trias variaveis consoante as caracteristicas geodemograficas e comunitarias e a configuragao
autarquica em todo o territério nacional.

‘| Calendario sugerido

Ter constituido e em funcionamento, com acompanhamento, apoio e avaliagdo estruturados:

Pelo menos 10 conselhos locais de participacdo comunitaria até 31-12-2026
Pelo menos 25 conselhos locais de participagdao comunitdria até 31-12-2027
Pelo menos 50 conselhos locais de participagdo comunitaria até 31-12-2028
Pelo menos 75 conselhos locais de participagdao comunitaria até 31-12-2029
Pelo menos 100 conselhos locais de participagdao comunitaria até 31-12-2030

(i) Responsabilidade: Colaboragdo entre as estruturas do poder central e do poder local autarquico,
com o apoio consultivo do CNS e a orientacéo e apoio técnico-cientifico de um nucleo dedicado de
centros de investigagao e desenvolvimento e instituigdes de ensino superior associados ao projeto.
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3. Provedorias locais de saude ou equipas com
indole e funcoes idénticas

Sediadas nos 6rgaos referidos no ponto anterior, sera desejavel instituir e testar pequenas equi-
pas de base comunitaria (eventualmente denominadas provedorias locais de saude ou ado-
tando outra designagao). Este processo pressupde uma definigao de partida dos propdsitos e
das funcgbes destas equipas, a aperfeicoar com as aprendizagens subsequentes, bem como a
organizagao de atividades de formacao inicial e continuada e o desenvolvimento e a avaliagao
regular de competéncias, processos e praticas alinhados com os propdsitos e fungdes esta-
belecidos. Estas equipas deverdo estar capacitadas para atuar como provedorias de saude.
Os seus objetivos, competéncias e funcdes devem ser cuidadosa e prudentemente definidos,
harmonizados e continuamente aperfeicoados em todo o territério nacional.

‘] calendario sugerido

Ter formado e em teste de funcionamento, com apoio e avaliagéo estruturados:

Pelo menos 7 equipas-piloto com fungées de “provedoria local de satde” até 31-12-2026

Pelo menos 15 equipas-piloto com fungées de “provedoria local de satde” até 31-12-2027

Caso os resultados correspondam ou superem os propdsitos e objetivos desejados:

Alargar o projeto a pelo menos 100 6rgios de participagdo comunitaria local até 31-12-2030

(i) Responsabilidade: Colaborag&o entre as estruturas do poder central e do poder local autar-
quico, com o apoio consultivo do CNS e a orientacao técnico-cientifica de um nucleo dedicado
de centros de investigagao e desenvolvimento e instituigdes de ensino superior associados ao
projeto.

4. “Academias locais de saude” ou projetos
similares

Esta linha de acdo decorre da necessidade de promover a literacia em saude a nivel individual
e coletivo. Consiste em desenvolver projetos do tipo “Academias de Saude" em todas as comu-
nidades locais — ou com outros formatos e designagées. Devem ser promovidos e desenvolvi-
dos através de dinamicas colaborativas entre os érgaos autarquicos e as organizagoes civicas
locais com o triplo objetivo de:

a) promover a literacia individual e coletiva em saude, de indole geral;

b) promover a literacia digital em saulde, especificamente para que cada pessoa possa con-
trolar e retirar o maior beneficio da sua informagao pessoal em saulde, para proteger e
promover a salde e bem-estar préprios. Para que tal se possa concretizar eficazmente,
devera ser desenvolvido um processo clinico pessoal Unico, nacional, suportado no re-
gisto de saude eletrénico (RSE) em linha com o calendéario e agdes previstos no Espago
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Europeu de Dados em Saude (EEDS)®.

c) desenvolver competéncias individuais para o autocuidado relativamente a situagédo de
saude de cada pessoa singular, especialmente relevante para lidar com o aumento cons-
tante das situacoes de morbilidade créonica multipla e complexa, mas também para dotar
os cidaddos de competéncias para gerir a sua propria salde (“gestdo pessoal de satde")
com o apoio qualificado de profissionais de salde, sempre que necessario — com espe-
cial destaque para os seus médicos e enfermeiros de familia.

‘] Calendario sugerido

Identificar/recensear as “academias locais de satide” ou projetos de indole idéntica até 30-06-2026

Duplicar, pelo menos, o nimero encontrado no recenseamento anterior até 31-12-2028

Prosseguir com o projeto em funcdo das aprendizagens realizadas

i Responsabilidade: Colaboragéo dos érgdos adequados, de &mbito nacional (ANMP e ANA-
FRE, por exemplo), e, em especial, colaboragao intersetorial local, com destaque para:

orgaos autarquicos — saude — ac¢ao social — educagao — organizagdes da comunidade.

5. Plataforma nacional de boas praticas, incluindo
projetos de “prescricao social em saude”

Iniciar e desenvolver progressivamente uma plataforma nacional de boas praticas em parti-
cipacao social/publica/civica em saude e, eventualmente, um férum ou encontro anual em
formato hibrido (presencial e a distancia) para intensificar a partilha e o debate de experiéncias
e acelerar as aprendizagens delas decorrentes.

““J Calendario sugerido

Protétipo da referida plataforma de boas praticas em participag¢ao social em satide até 30-06-2026
Balango avaliativo da situacdo até 31-12-2026
Estabelecer, a partir desse balango, um plano de atividades e desenvolvimento para 2027-2030

i Responsabilidade: Nucleo técnico a sediar, por exemplo, na ANMP em interligagdo com a
ANAFRE, com a colaboracao consultiva do CNS.

32 Conselho Nacional de Saude (2024). Para um Melhor Sistema de Informagao de Satide ao Servigo das Pessoas. Lisboa: CNS.
https://www.cns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/11/CNS-Relatorio-Sistema-de-Informacao-de-Saude-Revisto-nov.pdf
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6. Rede colaborativa de investigacao, inovacao e
desenvolvimento sobre métricas e processos de
participacao em saude

Paralelamente ao desenvolvimento da plataforma nacional de boas praticas, estabelecer uma
rede colaborativa de comunicacao, investigagao multicéntrica e desenvolvimento sobre métri-
cas, processos e projetos de participagao social em saude.

Calendario sugerido

Instituir o nucleo inicial da rede colaborativa com pelo menos 15 centros ativos até 31-12-2026

Estabelecer um plano de atividades e desenvolvimento, a partir do nicleo inicial para 2027-2030

il Responsabilidade: Nicleo técnico de apoio do CNS e instituigcbes do ensino superior que
participam direta ou indiretamente neste Conselho Nacional, designadamente Universidades e
Institutos Superiores Politécnicos.

7. Cartografia nacional de uma rede colaborativa
de conselhos locais/municipais de satde, em co-
municacao com o Conselho Nacional de Saude

Linha de agao consequente a linha de agdo enunciada no ponto 2, que pressupde processos,
procedimentos e praticas de comunicacao e intercolaboragao em rede.

| calendario sugerido

Protétipo a estabelecer ao longo de 2026 ao longo de 2026

Realizar iniciativas e ag¢Ges focalizadas em aspetos especificos a partir de janeiro de 2027

Prosseguir com o projeto em funcdo das aprendizagens realizadas

il Responsabilidade: CNS e conselhos locais, com o apoio de uma coordenacao técnica a
sediar no CNS.
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8. Rede colaborativa de ambito internacional

Integragao ativa/participativa do CNS e de dez ou mais conselhos locais em projetos e dinami-

cas internacionais.

“J Calendario sugerido

Identificar e sistematizar oportunidades de interligacdo e participacdao ao longo de 2025-2026

até 30-06-2026

Estabelecer um primeiro plano e calendario de participagdes e acGes subsequentes

Prosseguir com o projeto em fung¢ao das aprendizagens realizadas

i Responsabilidade: CNS, conselhos locais (ponto 2) interessados nesta integracéo e rede

referida no ponto 6.
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5. PARTICIPANTES — NOTAS BIOGRAFICAS

2 Adelaide Belo

Especialista em Medicina Interna. Exerceu no Centro Hospitalar do Baixo Alentejo e no Hospital do Litoral
Alentejano, onde foi Diretora dos Servigos de Medicina e Urgéncia, Diretora Clinica e Presidente do CA. Na
ULSLA implementou o Programa de Gestao de Caso e Percursos Assistenciais Integrados. Consultora
da ACSS para a area do Acesso. Atualmente, é Presidente da Associacao Portuguesa de Integracao de
Cuidados — PAFIC.

A Afonso Garcia

Estudante do terceiro ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de
Farmacia da Universidade de Lisboa. Presidente da Associacao Portuguesa de Estudantes de
Farmacia.

A Alexandra Antunes

Licenciada em Psicologia Clinica, Especialista em Psicologia Clinica e da Saude pela Ordem
dos Psicologos Portugueses. Vice-Presidente da Ordem dos Psicologos Portugueses. Psicolo-
ga no Servigo de Psicologia da Unidade Local de Saude de Matosinhos.

2 Alfredo Monteiro

Presidente da Assembleia Municipal do Seixal e Vice-Presidente da Associagao Nacional de
Municipios Portugueses (ANMP). Membro do Conselho Nacional de Saude.

2 Ana Carolina Paiva

Estudante do Mestrado em Neuropsicologia Clinica: Avaliacao e Reabilitacao na Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacao da Universidade de Coimbra. Vice-Presidente da Associa-
¢ao Nacional de Estudantes de Psicologia.

2 Ana Rita Goes

Professora Auxiliar na ENSP NOVA. E Doutorada em Psicologia da Satde, Mestre em Saude
Publica e Licenciada em Psicologia. A sua area de atuacao centra-se na promogao da saude,
incluindo a compreensao das necessidades de saude de populagdes vulneraveis, literacia em
saude, saude mental, mudanga de comportamentos, mobilizagao social, advocacia em sau-
de e desenvolvimento comunitario, com abordagens participativas e combinacao de métodos
guantitativos e qualitativos.

A Ana Rita Pedro

Investigadora da ENSP NOVA e membro integrado do Comprehensive Health Research Centre
(CHRC). A sua investigagao centra-se em literacia em saude, envolvimento do doente, tradugao
de conhecimento e percecdes do doente. Também explora formas de melhorar a participagao
dos cidadaos nos cuidados de saude, politicas e programas de saude.
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A Ana Tenreiro

Farmacéutica, Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra. Especialista em Farmacia
Comunitaria. Vogal da Direcao da ANF, desde 2021. Pharmacy and Health Leadership, Nova SBE.
Programa de Gestdo Empresarial para Farmacias (Progef), Escola Pés-Graduagéo em Saude e
Gestao ANF. Programa Avancado de Gestao para Farmacéuticos (PAGEF), Universidade Catéli-
ca Portuguesa. Irméa Fundadora da Santa Casa da Misericordia do Bombarral.

2 Ana Umbelino

Vice-Presidente da Camara Municipal de Torres Vedras. E Presidente do Conselho de Adminis-
tracao da REVES: Rede Europeia de Cidades e Regides para a Economia Social, desde 2021, e
membro do GECES — Grupo de Peritos em Economia Social e Empresas Sociais da Comissao
Europeia. Integra a diregcao de varias organizacgoes, designadamente da Rede Portuguesa de
Municipios Saudaveis e € membro de varios Conselhos Consultivos.

A Angela Almeida

Presidente da Junta de Freguesia de Esgueira, concelho e distrito de Aveiro, desde 2013. Vogal
do Conselho Diretivo da Associagao Nacional de Freguesias (ANAFRE) e membro do Conselho
Nacional dos Autarcas Social Democratas (ASD). Voluntaria no Servigo de Urgéncias do Hospi-
tal Infante D. Pedro, em Aveiro, até janeiro de 2014.

A~ Anténio M. F. Lopes

Fisioterapeuta, com a Cédula Profissional n.° 2. Possui o Titulo de Especialista em Fisioterapia
pelos Institutos Politécnicos de Lisboa, Porto e Coimbra. Licenciado em Psicologia Educacio-
nal, Mestre em Ciéncias da Educagao e Professor Coordenador na Escola Superior de Satde do
Alcoitao, da qual foi Subdiretor, Presidente do Conselho Pedagdgico e Coordenador do Depar-
tamento de Fisioterapia e dos cursos de Licenciatura e de Mestrado. Bastonario da Ordem dos
Fisioterapeutas. Membro do Conselho Nacional de Saude.

2 Anténio Melo Gouveia

Farmacéutico, Especialista em farmacia hospitalar e em registos e regulamentacao farmacéu-
tica. Farmacéutico Hospitalar do Hospital das Forgas Armadas. Vice-Presidente da Comisséo
de Avaliacao de Tecnologias de Saude do Infarmed. Membro da Comissao de Avaliagao de
Medicamentos do Infarmed. Perito do Conselho Nacional de Saude.

2 Arsisete Saraiva

Presidente da Associagao Nacional de Doentes com Artrite Reumatéide — ANDAR. Membro do
Conselho Nacional de Saude.

A Célia Carneiro

Médica Dentista, Master em cirurgia oral e implantologia pela SPCO. Conselheira da OMD, Vi-
ce-Presidente do Conselho Geral da OMD. Integra o grupo de trabalho de saude oral nas autar-
quias. Atualmente, frequenta o Mestrado em Medicina do Desporto na Faculdade de Medicina
de Coimbra.
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A Célia Gongalves

Licenciatura em Psicologia (pré-Bolonha) pela Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educa-
¢ao da Universidade de Lisboa. Estudos Avangados em Saude Publica na especialidade de Pro-
mocao da Saude (ENSP NOVA, 2013). Participagao na preparagdo do Plano Nacional de Saude
2011-2016, com a analise especializada Cidadania em Saude (em coautoria). Atualmente, é
gestora de solugdes de Telemedicina/Telessaude.

A Cidalia Silva

Farmacéutica, Especialista em Farmacia Comunitaria e Presidente do Conselho do Colégio da
Especialidade em Farmacia Comunitaria da Ordem dos Farmacéuticos. Diretora Técnica da
Farmacia Santiago, tem dedicado a sua atividade a promogao de cuidados farmacéuticos de
proximidade, literacia em saude e inovagao em servigos farmacéuticos.

A Cristina Vaz de Almeida

Doutora em Ciéncias da Comunicacao — Literacia em Saude. Presidente da Sociedade Portu-
guesa de Literacia em Saude. Diretora da Pds-Graduagao em Literacia em Saude (ISPA). Mem-
bro Fundador do Laboratério Portugués para os Ambientes de Trabalho Saudaveis (LABPATS).

A~ Dheepa Rajan

Estudou Medicina na Universidade de Gottingen, na Alemanha, depois fez o Mestrado em Eco-
nomia e Politica de Saude no Reino Unido e concluiu o Doutoramento em Medicina Tradicional
na India. Trabalhou 15 anos na OMS em Genebra em &reas como: planeamento de salde a
nivel nacional; avaliacdo de desempenho dos sistemas de salde; governacao participada em
saude e cuidados de saude primarios. Dedica-se ao European Observatory on Health Systems
and Policies, desde 2022. Liderou a publicacao de WHO Handbook on Social Participation; Imple-
menting the Primary Health Care Approach; e Health System Performance Assessment: A Frame-
work for Policy Analysis.

A~ Diogo Valadas Ponte

Psicologo Clinico desde 2007, Neuropsicologo e Psicologo Comunitario. Diretor-Geral da Asso-
ciagao Nacional AVC desde 2012. Vice-Presidente do Conselho Consultivo da Entidade Regu-
ladora de Saude de 2019 a 2021. Deputado do Health Parliament Portugal em 2019. Fundador
e Coordenador da Unidade de Psico-Oncologia da Liga Portuguesa Contra o Cancro de 2010 a
2012. Membro do Conselho Nacional de Saude.

2 Eduardo Cachetas

Estudante de Medicina, Universidade do Minho. Diretor para a Internacionalizagao e Programas
da Associacao Nacional de Estudantes de Medicina. Regional Leader for the Planetary Health
Report Card. Formador pela Federagao Nacional das Associagdes Juvenis e Trainer da Interna-
tional Federation of Medical Students’ Associations.

A Estefania Paiva Martins

Médica Dentista, Cuidados Saude Primarios, Arouca — ULS de Entre o Douro e Vouga. Membro
do Conselho Geral da Ordem dos Médicos Dentistas. Especializacao Clinica em Patologia Oral
pela Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto. Mestre em Medicina Dentéria
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pela Universidade Fernando Pessoa. Membro da Associagao Portuguesa de Médicos Dentistas
dos Servicos Publicos (APOMED-SP). Licenciada em Biologia pela Universidade de Aveiro. Mes-
tre em Genética Forense pela Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto.

A Filipa Alves da Costa

Especialista em Saude Publica e Politica de Saude centrada nas populagbes marginalizadas.
Representante do Gabinete da Ministra da Saude. Professora Auxiliar com Agregacgao da Facul-
dade de Farmacia da Universidade de Lisboa. Lider do grupo de investigagao em “Saude Publi-
ca e Uso do Medicamento” do Instituto de Investigagao do Medicamento (iIMED). Entre 2020 e
2025, foi consultora da Organizacao Mundial de Saude, Escritério Regional para a Europa, no
programa Saude nas Prisdes.

2 Firmino Machado

Médico Especialista em Saude Publica, Doutorado em Saude Publica. Desempenha as fungoes
de Diretor do Mestrado Integrado em Medicina da Universidade de Aveiro; Vice-Presidente do
Centro Académico Clinico Egas Moniz Health Alliance; Diretor da Unidade de Gestao de Pla-
neamento, Inovacgao e Saude das Populacdes da Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho.
Membro do Conselho Nacional de Saude.

2 Gabriele Pastorino

Consultor sobre Sistemas de Saude na sede da OMS em Genebra. Economista com 20 anos de
experiéncia internacional em sistemas e politicas de saude. Lidera o trabalho global sobre par-
ticipagao social para a cobertura universal de saude e bem-estar, apoiando a implementagao
da resolucao sobre este objetivo aprovada na Assembleia Mundial de Saude.

A Gisela Leiras

Mestrado Integrado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. Es-
pecialista em Saude Publica. Chefe da Divisao de Literacia em Saude e Bem-estar da Diregao-
-Geral da Saude.

A~ Gongalo Figueiredo Augusto

Médico pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. Especialista em Saude Publica.
Mestre em Saude Publica pela London School of Hygiene and Tropical Medicine (2014) e Doutor
em Saude Internacional pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical da Universidade NOVA de
Lisboa (2020). Professor Auxiliar Convidado na ENSP NOVA. Membro da equipa do Observaté-
rio Europeu de Sistemas e Politicas de Saude. Colabora com o CNS desde 2019, como perito
em Saude Publica.

2 Humberto Alexandre Martins

Farmacéutico. Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade de Coimbra e MBA pela AESE Busi-
ness School. Consultor Independente em Estratégia, Transformagéao, Inovagao e Sustentabili-
dade em Saude e Medicamentos. Presidente da Diregao Regional Sul e Regides Auténomas da
Ordem dos Farmacéuticos.
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A Isa Alves

Mestre em Comunicagao Politica pela Universidade de Amsterdao, nos Paises Baixos. Con-
sultora da Organizagao Mundial de Saude na area da participagao social. Foi assessora do
Conselho Diretivo do Infarmed — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(2017-2019) e liderou os gabinetes de comunicagao de organizagdes publicas do setor da
saude e do ensino superior: Alto Comissariado da Saude (2006—2012), Instituto de Higiene e
Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa (2013-2017) e Conselho Nacional de Saude
(2017-2021).

A~ Joana Faria Marques

Mestre em Medicina Dentdria pela FMDUL (2009). Doutora em Medicina Dentéria, Especialida-
de de Biologia Oral pela FMDUL (2015). Agregacdao em Medicina Dentéria (2025). Professora
Auxiliar com Agregacédo da FMDUL. Investigadora do Grupo de Investigacdao em Biologia e Bio-
quimica Oral da UICOB/FMDUL. Membro do Centro de Estudos de Medicina Dentéria Baseada
na Evidéncia da FMDUL. 32 artigos cientificos publicados em revistas indexadas.

2 Joana Viveiro

Licenciada em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade de Coimbra. Pds-graduagao em Ges-
tdo das Organizagbes Sociais pela AESE Business School. Diretora-Executiva da Plataforma
Saude em Dialogo. Deputada da ultima edigdo do Health Parliament Portugal — Comissao de
Equidade e Sustentabilidade. Ligada a fundacdo de movimentos associativos de desenvolvi-
mento local sustentavel e de promocao da cidadania ativa junto das comunidades das regides
de menor densidade populacional.

2 Joao Pedro Grabulho

Licenciado em Enfermagem pela Escola Superior de Enfermagem da Universidade do Porto.
Estudante da Pés-Graduacao de Enfermagem em Saude Publica na Escola Superior de Enfer-
magem da Universidade do Porto. Dirigente Associativo na Associacao de Estudantes da Esco-
la Superior de Enfermagem do Porto, desde 2023. Vice-Presidente da Associacao de Estudan-
tes da Escola Superior de Enfermagem do Porto, desde 2024. Vice-Presidente da Federacao
Nacional de Associagbes de Estudantes de Enfermagem, desde 2024.

A Joaquim Brites

Eletrotécnico e Gestor de profissédo e de formagéo. Diplomas em Relacgdes Interpessoais e Lide-
ranca de equipas. Membro da Diregao da APN — Associagao Portuguesa de Neuromusculares
ha 25 anos. Presidente da APN, desde 2012. Foi Presidente da Assembleia Geral da Alianga
Portuguesa de Associacao de Doengas Raras de 2012 a 2021. Membro do Patient Advisory
Board do European Patient Advocacy Group (ePAG), da EURORDIS. Membro do Conselho Na-
cional da Saude.

2 José Carlos Gomes

Enfermeiro Especialista em Saude Mental e Psiquiatria e Doutor em Saude Publica pela Escola
Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa. Professor Coordenador do Instituto
Politécnico de Leiria, Investigador integrado no ciTechCare — Center for Innovative Care and Health
Technology do Instituto Superior Politécnico de Leiria. Perito do Conselho Nacional de Saude.
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2 José Mendes Nunes

Assistente Graduado Sénior de Medicina Geral e Familiar (reformado). Mestre em Comunica-
¢cao em Saude pela Universidade Aberta. Doutorado em Medicina, Especialidade de Clinica Ge-
ral, pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa. Assistente Convidado
da NOVA Medical School de 2005 a 2013 e Professor Auxiliar Convidado de 2013 a 2023. Do-
cente do Curso de Pés-Graduagao de Literacia em Saude do ISPA. Subdiretor-Geral da Saude
de 1999 a 2002.

A Leonor Correia

Fisioterapeuta. Licenciada em Fisioterapia pela Escola Superior de Saude do Alcoitdo (ESSA).
Pds-graduada em Fisioterapia Respiratdria pela ESSA. Presidente da Diregao da Associagao
Nacional de Jovens na Fisioterapia (ANJF). Representante dos Jovens Fisioterapeutas na Pla-
taforma de Jovens Profissionais de Saude.

A Leonor Quelhas Pinto

Nutricionista, Pés-Graduada em Comunicagao em Saude Publica. Mestranda em Saude Publi-
ca na ENSP NOVA de Lisboa. Vogal da Diregao do Conselho Nacional de Juventude. Colabora
com a Divisdo de Literacia, Saude e Bem-Estar da Diregao-Geral da Saude, sendo ponto focal
em varios projetos a nivel nacional e internacional.

A Liliana Gongalves

Licenciada em Reabilitagao Psicomotora (2009) pela Faculdade de Motricidade Humana em
Lisboa — Universidade Técnica. Em 2016, foi redatora da Peticao n.° 191/XI11/2.2 — “Criacao do
Estatuto do Cuidador Informal”. Atualmente, é Presidente da Associagao Nacional de Cuidado-
res Informais. Trabalha como Diretora Técnica na Estrutura Residencial para Idosos na Caritas
Arquidiocesana de Evora.

A Lucilia Nunes

Professora Coordenadora Principal na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal. Coordena o Departamento de Enfermagem. Doutorada em Filosofia, com Agregagao
em Filosofia, Especialidade Etica, e em Enfermagem. Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica. Vice-Presidente do CNS.

A Luisa Dias

Licenciada em Ciéncias da Nutricao pela Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacao da
Universidade do Porto (FCNAUP). Presidente da Diregao da Associagao Nacional de Estudan-
tes de Nutrigdo (ANEN) e Vogal do Férum Nacional de Estudantes de Saude (FNES).

2 Maria do Céu Machado

Coordenadora do GT Intersetorial para o Plano das Doencas Raras. Professora Catedratica
Jubilada da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. Presidente da Fundagao Astra-
Zeneca. Administradora nao executiva do Gulbenkian Institute of Molecular Medicine. Bibliote-
caria da Sociedade de Ciéncias Médicas de Lisboa. Presidente da Associagao dos Amigos do
Hospital Santa Maria.
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A Maria Joao Mendes

Farmacéutica. Responsavel pela area de Solugdes em Saude na Diregao de Solugbes e Evidén-
cia em Saude da Associagao Nacional das Farmacias (ANF). Principais areas de atuagéo: de-
senvolvimento e implementacao de servigos farmacéuticos; coordenacao de projetos de inter-
vengao nas farmacias; promogao da literacia em saude junto da populagao. Coordena, ainda, a
disponibilizagao de informacgéao técnico-cientifica qualificada as farmacias.

A Mariana Chaves Fernandes

Médica Dentista pela Universidade Fernando Pessoa (2019). Coordenadora da Iniciativa Comer
Bem, Sorrir Melhor desde 2020, dedicando-se a intervencdes comunitarias para a promogao da
saude oral. Especialista em gestao de informacéao e andlise de dados na saude pela Universida-
de Nova de Lisboa. Membro do Conselho Geral da Ordem dos Médicos Dentistas.

A~ Miguel Coutinho

Psicologo Clinico no Grupo HPA Saude, consultor clinico da clinica Neurofocus e Skills for life.
Especialista em Psicologia Clinica e da Saude. Licenciatura em Psicologia, Ramo Educacional,
e Mestrado Integrado em Psicologia Clinica. Presidente da Delegagdo Regional do Sul da Or-
dem dos Psicoélogos.

2 Mirieme Ferreira

Licenciada em Sociologia e Mestre em Saude Publica pela ENSP NOVA. Coordena a Rede Por-
tuguesa de Municipios Saudaveis e o Projeto Seixal Saudavel da Camara Municipal do Seixal,
ambos membros da Rede Europeia de Cidades Saudaveis da Organizagao Mundial de Saude.
Colabora com a Fundagao para a Saude.

A~ Nuno Sérgio Branco

Presidente do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros para o mandato 2024—
2027. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria, detém o titulo de Es-
pecialista do Ensino Superior na area de Enfermagem, Mestre em Ciéncias da Educacao. E
docente da Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve.

A Patricia Barbosa

Diretora de Servigos e Recursos Humanos na Associagéo de Apoio a Profissionais do Hospital
Santa Maria e Presidente do Conselho de Administracao da Fundagéo para a Saude. Docente
no ISCTE, na pés-graduacao de Servigo Social na Saude. Colaboradora na ENSP, area do Enve-
Ihecimento Ativo e Saudavel. Formada em Politica Social e Doutorada em Satde Publica. Areas
de interesse: integracao de cuidados e centralidade do cidadao, participacao, literacia em sau-
de e envelhecimento.

A Patricia Silva Pereira

Presidente da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Professora Coordenadora
(ESEL). Doutorada em Enfermagem pela Universidade de Lisboa. Mestre em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica pela ESEL. Mestre em Familia e Sociedade pelo ISCTE. Membro do
Conselho Nacional de Saude.
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2 Paulo Simoes Peres

Estudante do 6.° ano do Mestrado Integrado em Medicina na Faculdade de Medicina da Univer-
sidade do Porto. Atualmente, é Presidente da Associacao Nacional de Estudantes de Medicina
(ANEM), coordenando a atuagado nacional da Federagéo. Foi, em 2024, Vice-Presidente para a
Representacao Externa e Federagdes Internacionais da ANEM, responsavel pela representacao
internacional dos Estudantes de Medicina.

2 Ricardo Fernandes

Ativista na &rea do VIH. Licenciado em Linguas e Literaturas Modernas pela FLUL. E Diretor
Geral Adjunto do GAT — Grupo de Ativistas em Tratamentos e foi Presidente do European AIDS
Treatment Group (EATG). Coorganizou conferéncias nacionais e é coautor de estudos sobre
estigma, diagndstico e apresentacao tardia do VIH.

A~ Rita Espanha

Professora Associada com Agregagao do ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa. Subdireto-
ra do Departamento de Sociologia e Coordenadora ERASMUS. Investigadora do CIES-ISCTE,
desenvolve atualmente pesquisas nas areas da Comunicagao, Tecnologias de Informagao e
Saude, Literacia em Saude e Saude Digital. E autora de varios livros e artigos nas areas da Sau-
de e Comunicacao, Literacia em Salde, Comunicacdao em Rede e Jovens e Media em Portugal.

A~ Sérgio Viana

Psicologo Clinico na ULS Guarda, integrando a Equipa de Cuidados Paliativos de Seia e a Unida-
de da RNCCI, e na Casa de Saude de Sao Mateus — Hospital, em Viseu. Especialista em Psico-
logia Clinica e da Saude com Especialidades Avangadas em Psicologia Comunitaria e Psicoge-
rontologia. Pés-Graduado em Cuidados Paliativos e Fim de Vida; e Gestdo e Administragao de
Servigos de Saude. Formador e Docente no Ensino Superior. Presidente da Delegagao Regional
do Centro da Ordem dos Psicologos. Comissario da CPCJ de Seia.

A Silvia Caldeira

Professora Associada com Agregacéo na Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da
Universidade Catdlica Portuguesa (UCP). Diretora do Doutoramento em Enfermagem da UCP.
Investigadora integrada do Centro de Investigacao Interdisciplinar em Saude da UCP,

~ Sofia Cris6stomo

Farmacéutica e Especialista em Assuntos Regulamentares pela Ordem dos Farmacéuticos.
Realizou estudos pds-graduados em farmacoeconomia (ISEG, Universidade de Lisboa) e eco-
nomia da saude (Universidade de York). Concluiu o Mestrado na area de estudos do desenvol-
vimento (ISCTE-IUL), com uma dissertagao sobre a Participagéo das Pessoas que Vivem com
VIH/Sida nas Politicas Publicas de Saude. Doutoranda em Politicas Publicas (ISCTE-IUL).

2 Sofia de Oliveira Martins

Licenciada em Ciéncias Farmacéuticas (FFUL), Mestre em Saude Publica (ENSP) e Doutorada
em Farmdcia (Farmacoepidemiologia) pela Universidade de Lisboa. Foi Coordenadora do Nu-
cleo do Medicamento do Observatdrio Portugués dos Sistemas de Saude (2015-2016) e Vogal
do Conselho Diretivo do INFARMED, I.P. de 2017 a 2019. Docente e investigadora na FFUL,
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focando a sua atividade nas areas da Saude Publica, Legislacao Farmacéutica e Politicas de
Saude. Presidente do Conselho Jurisdicional da S. R. do Sul e Regides Auténomas da Ordem
dos Farmacéuticos.

2 Sénia Romano

Farmacéutica, pés-graduada em avaliagao econémica de medicamentos pela Lisbon School of
Economics & Management da Universidade de Lisboa e doutoranda em Saude Publica, ramo
economia da saude, na Escola Nacional de Saude Publica. Coordenadora da area de geragao de
evidéncia do Centro de Estudos e Avaliagao em Saude, da Associagao Nacional das Farmacias
(CEFAR/ANF).

A Teresa Moinhos

Mestre em Medicina pela Faculdade de Ciéncias Médicas | Nova Medical School (Universidade
Nova de Lisboa) (2021). Médica Interna de Formagao Especifica em Medicina Geral e Familiar
na USF da Baixa | ULS Sao José desde 2023. Atualmente, frequenta o Mestrado em Saude Pu-
blica na ENSP NOVA.

A Tiago Rafael

Estudante do 4.° ano do Mestrado Integrado em Medicina na FMUP. Vice-Presidente Externo
da AEFMUP. Membro do Conselho de Representantes da FMUP e do Conselho para a Melhoria
Continua da Universidade do Porto. Experiéncia em representacao estudantil a nivel local,
nacional e internacional, com foco em politicas de saude, juventude e educacao médica.

A Victor Ramos

Médico. Especialista em Medicina Geral e Familiar. Pés-graduagées em Saude Publica e em
Educagao Médica. Foi médico de familia no SNS de 1985 a 2020. Docente convidado na ENSP
NOVA desde 1985 e na Universidade de Evora desde 2021, onde foi Diretor da Escola de Saude
e Desenvolvimento Humano no seu periodo de instalagdo, em 2021-2022. Presidente do Con-
selho Nacional de Saude.



79

Conselho Nacional de Saude - Conselheiros e Equipa de Apoio

AREAS DA SOCIEDADE

ENTIDADES

CONSELHEIROS

Presidente

Victor Ramos

Vice-Presidente

Lucilia Nunes

Associacgoes de utentes,
incluindo associagoes de
doentes

Associacgao de Pais e Amigos das Criangas com Cancro
- Acreditar

Margarida Cruz

Associacao de Apoio aos Doentes Depressivos e
Bipolares - ADEB

Graga Moraes Rocha

Associagao Nacional AVC

Diogo Valadas Ponte

Associagao Portuguesa de Neuromusculares - APN

Joaquim Brites

Associagao Port. de Luta contra o Cancro do Pulmao -
PULMONALE

Isabel Magalhaes

Associagao Nacional de Doentes com Artrite
Reumatoide - ANDAR

Arsisete Saraiva

Ordens profissionais

Ordem dos Biélogos

Claudia Julio

Ordem dos Enfermeiros

Luis Filipe Barreira

Ordem dos Farmacéuticos

Helder Mota Filipe

Ordem dos Fisioterapeutas

Antoénio M. F. Lopes

Ordem dos Médicos

Carlos Cortes

Ordem dos Médicos Dentistas

Miguel Pavao

Ordem dos Médicos Veterinarios

Pedro Fabrica

Ordem dos Nutricionistas

Liliana Sousa

Ordem dos Psicélogos

Miguel Ricou

Autarquias locais

Associagao Nacional de Municipios Portugueses - ANMP

Alfredo Monteiro

Associagao Nacional de Freguesias - ANAFRE

Jorge Veloso

Conselho de Reitores das
Universidades Portuguesas

Universidade de Aveiro

Firmino Machado

Universidade Catdlica Portuguesa

J. M. Pereira de Almeida

Conselho Coordenador
dos Institutos Superiores
Politécnicos

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Patricia Silva Pereira

Instituto Politécnico de Coimbra

Hélder Santos

Regidao Auténoma dos
Acores

Diregao Regional da Saude (Divisdo de Apoio a
Prestacdo de Cuidados em Salde e Licenciamentos)

Fabiana Silva

Regiao Auténoma da
Madeira

Diretor Regional de Saude

Herberto Jesus

Comissao Permanente de
Concertagao Social

CGTP-Intersindical Nacional

José Carlos Martins

Uniao Geral de Trabalhadores - UGT

Dina Carvalho

Confederagdo Empresarial de Portugal — CIP

A designar

Confederagao de Turismo de Portugal

Alexandra Mota Antunes

Confederagdo do Comércio e Servigos de Portugal |
Associagao Nacional de Farmdacias - ANF

Ana Tenreiro

Conselho Nacional para a Economia Social

Humberto Carneiro

Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida

Carlos Mauricio Barbosa

Apoio ao CNS

Peritos de apoio

Antonio Melo Gouveia

Barbara Aranda da Silva

Gongalo Figueiredo Augusto

José Carlos Gomes

Ligacao ao Gabinete da Ministra da Saude

Filipa Alves da Costa

Secretaria-Geral do Ministério da Satide

Patricia Henriques/
Ana Marreiros
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