PROJECTO DE RESOLUGCAQ N° 393/X

Suspensdo Imediata do Processo de Nomeacao dos Directores Executivos dos ACES
(Agrupamentos de Centros de Saude)

O Governo do Partido Socialista (XVII Governo Constitucional) definiu logo em
2005 — primeiro ano da sua governagdo — as Linhas de Acgdo Prioritérias para o
Desenvolvimento dos Cuidados de Saude primarios, a saber:

OITO AREAS - OITO MEDIDAS PRIORITARIAS:
1. Reconfiguracdo e Autonomia dos Centros de Saude;
2. Implementacéo de Unidades de Saude Familiar;
3. Reestruturacao dos Servicos de Saude Publica;
4. Outras Dimens6es da Intervencdo na Comunidade;
5. Implementacao de Unidades Locais de Saude;
6. Desenvolvimento dos Recursos Humanos;
7. Desenvolvimento do Sistema de Informagéo;
8. Mudanca e Desenvolvimento de Competéncias.

Trés anos volvidos, no inicio da 4.2 e Ultima sessao legislativa desta X Legislatura,
pode ja concluir-se pelo rotundo fracasso na execucdo desta politica que impediu
efectivamente o desenvolvimento dos cuidados de sade priméarios em Portugal.

O Governo do Partido Socialista centrou exclusivamente a sua atengdo e
propaganda na medida 2 (Unidades de Saude Familiar) cujo meritorio figurino,
assente em equipas multidisciplinares de profissionais conjugando esfor¢os para
a melhor prestacao possivel de cuidados primarios da saude, nos apraz registar.

E certo que a implementagdo das USF (Unidades de Satde Familiar) tem sido
muito mais lenta do que a propaganda governamental ia anunciando, onde se
preconiza que as referidas estruturas deveriam permitir que, até ao final de
2006, pelo menos 2 milhdes de utentes pudessem usufruir deste tipo de



cobertura de cuidados de saude. Passados 2 anos, sio menos de 1,8 milhdes os
potenciais utentes que as mesmas agregam.

E certo que as USF ndo sdo um modelo universal que cubra todo o territorio
nacional e todos os portugueses.

E certo que, face a escassez de médicos de medicina geral e familiar, a sua
concentracdo em USF no litoral e nos grandes centros urbanos, se vem fazendo a
custa do desfalque dos pequenos centros de salude mais do interior e mais
periféricos.

E certo que os incentivos aos profissionais das USF chegaram tarde, adensando
as expectativas, e constituindo ja um “quebra-cabecas” orcamental nas USF
modelo B.

Mas, também € certo que estas novas equipas de profissionais tém merecido
acolhimento positivo por parte das populagdes.

As demais medidas prioritarias anunciadas em 2005 foram abandonadas,
conduzindo a um chocante incumprimento do programa que o Governo a si
proprio se tinha vinculado.

Cumpre a Assembleia da Republica chamar a atencdo do Governo para esta
quebra de compromissos.

De repente, porém, como que acordando de uma prolongada letargia, despontou
em 22 de Fevereiro de 2008 o Decreto-Lei n® 28/2008 que procura dar corpo a
Medida Primeira considerada como absolutamente prioritaria desde 2005, a
saber a “Reconfiguracdo e Agrupamento dos Centros de Saude”.

Adiante melhor se compreendera a escolha selectiva e cirdrgica para lancar agora
0s ACES (Agrupamentos dos Centros de Saude).

“Apesar de a prépria Constituicdo prever que o Servico Nacional de Saude
(SNS) tenha uma gestdo descentralizada e participada, na pratica esse
objectivo nunca foi conseguido. Existe, sim, uma administracio fortemente
centralizada (centralismo delegado nas ARS e estas nos coordenadores das
sub-regides de saude (SRS) e hiperburocratizada, que cerceia a capacidade
de inovar, fomenta a desconfianca no sistema e, inevitavelmente, faz



crescer a desmotivacdo e a desresponsabilizacdo a todos os niveis. Os CS
continuam sem qualquer tipo de autonomia administrativa e financeira,
sem uma hierarquia técnica e sem instrumentos que lhes possibilitem
praticar uma cultura de contratualizagdo interna e de participacdo dos
diversos actores, desde profissionais, autarquias, utentes, fundacdes, entre
outros. Os o6rgdos de direccdo de um CS (como de qualquer organizacao
moderna avancada) devem existir para apoiar 0s profissionais na
concretizacdo da sua missdo. Nao se pode esperar que esta piramide
hierarquica e verticalizada interprete e aplique de moto préprio a reforma
dos CSP.”

(Misséo para os Cuidados de Saude Primarios, Janeiro de 2006)

Perante este quadro, seria legitimamente previsivel que aos ACES fosse
atribuida uma autonomia gestionaria, mediante a transferéncia de
competéncias e dos recursos das Sub-Regides de Saude (SRS).

“Até 31 de Dezembro de 2006 todos os Centros de Salude terdo iniciado o
processo de reconfiguragdo e pelo menos 20% (72) dos Centros de Saude
actuais estarao reconfigurados”.

(Missdo para os Cuidados de Saude Primarios, Janeiro de 2006)

Decorridos trés anos, estamos em Outubro de 2008 e o processo de
reconfiguracdo dos Centros de Salde ainda ndo se iniciou.

No seu Relatério da Primavera de 2008, o Observatério Portugués dos Sistemas
de Saude refere, a este proposito, com propriedade:

“Os custos de exploracdo dos ACES variardo entre os 10 e os 73 milhdes de
euros, concentrando-se a maioria, mais de 67% entre os 20 e o0s 40 milhdes de
euros. A populacdo coberta por cada ACES rondara os 150.000 utentes com o
Decreto-Lei a fixar a populagdo entre 50.000 a 200.000 utentes.

A magnitude dos valores apresentados por ACES, seja em termos financeiros, de
numero de unidades assistenciais agrupadas ou de numero de profissionais,
indica que estas novas unidades organicas constituir-se-d0 como organizagdes
complexas de média ou grande dimensdo. Como tal, as competéncias
gestiondrias e as ferramentas de apoio a gestdo assumem aqui um papel



fundamental, dai que devam ser suportadas por uma robusta componente de
gestdo qualificada, resultante das competéncias dos seus corpos dirigentes e
dos recursos humanos afectos a unidade de apoio a gestéo (i.e. back office) e
das qualidades dos seus sistemas de informagcéao.

Amputar os ACES da realizacdo local de determinadas tarefas gestiondrias e
optar _por_centralizd-las _nas ARS, podera conduzir ainda a um _maior
afastamento entre a prestacdo e decisdo. Por outro lado, podera levar a criacdo
de uma_ hiper-estrutura regional, que facilmente sera absorvida pelas teias da
burocratizacdo. Se assim for, se ndo se acautelar gue os ACES sejam providos de
competéncias gestiondrias, poder-se-4 dizer que as motivacbes da reforma
ficardo por cumprir.

Por sua vez, o forte impulso na desconcentracdo da tomada de decisédo
previstos nos ACES, que terda que ser suportado por robustos sistemas de
informag&o, formagéo de dirigentes e criacdo das competéncias necesséarias na
Unidade de Apoio a Gestdo, € crucial para que estas condi¢cbes ndo estdo
garantidas e que, preocupantemente, ndo se criardo num curto prazo de tempo.

Esta reconfiguracdo estrutural e organizacional coloca o desafio de se estar
perante o maior e mais profundo processo de redesenho organizacional da
historia do SNS. Porém, na realidade, em dois anos e meio, apés a constituicao
da_ MCSP, ndo é conhecido qualguer trabalho de planeamento e de
reestruturacdo das SRS feito pelas ARS, tendo em vista a nova realidade ACES.

A reforma dos cuidados de salde primarios esta intimamente relacionada com
0 sucesso na implementacdo dos ACES, o grande desafio para os proximos anos.
Assim, temos actualmente um bom enquadramento juridico que perspectiva, de
facto, uma melhor reorganizacdo dos cuidados de saude primarios, podendo
dar a esta area o foco que na realidade merece. No entanto, assistimos a um
atraso inquestionavel na traducéo pratica do mesmo. (sublinhados nossos)

IV. “A identificacdo dos potenciais profissionais com as caracteristicas necessarias
para o desempenho desta fungdo € determinante. O processo de recrutamento e
seleccdo deve ter por base os perfis de lideranga que vierem a ser identificados”.

(Misséo para os Cuidados de Saude Primarios, Janeiro de 2006)



Se essa era a teoria, na pratica o ja referido Decreto-lei n® 28/2008, de 22 de
Fevereiro, veio antes determinar que a selec¢do dos futuros dirigentes dos ACES
cabe, em primeira linha ao Governo, que nomeia os Directores Executivos (cfr.
Artigo 199, n° 1), os quais, por sua vez, nomeiam os coordenadores de cada uma
das unidades funcionais do respectivo ACES (artigo 15°, n°® 1), e que sdo as
seguintes:

e Unidades de saude familiar;

e Unidades de cuidados de saude personalizados;
e Unidades de cuidados na comunidade;

e Unidades de saude publica;

¢ Unidades de recursos assistenciais partilhados;

e Qutras unidades ou servigos que venham a ser considerados como
necessarios pelas administragdes regionais de saude.

Assim, ao invés de envolver de uma forma séria os agentes e destinatarios da
reforma do processo de seleccdo de alguns responsaveis operacionais pela
execucdo, o Governo, oportunistamente, mais uma vez, privilegiou os interesses
politico-partidarios do PS, sacrificando o interesse publico e as préprias
comunidades humanas que era suposto servir.

Como jéa foi publicamente referido o anuncio da criacdo dos ACES gerou “subito
surto de um novo quadro clinico designado como o Sindrome de Braga e que
representa um surto de ataque cacique aos empregos criados com os ACES por
parte de algumas concelhias de um determinado partido politico”.

A “tensdo” gerada em torno dos ACES determina mesmo que cerca de metade
dos coordenadores dos USF vieram a publico manifestar-se contra a
“partidarizacéo dos ACES” e denunciando que as concelhias e a distritais do PS
“ja se insinuam num processo tao frenético quanto subterraneo de tentativa de
imporem as ARS os respectivos directores executivos (...) ndo os melhores, mas o
mais devotos e obedientes”.



O perfil da qualidade e exceléncia dos directores executivos dos ACES é
sacrificado no Decreto-Lei n°® 28/2008 em favor da “norma aberta” a entrada de
Comissarios Politicos do Partido Socialista _agora nomeados como_directores
executivos dos 74 ACES.

Alem disso, os critérios “legais” de preferéncia que ha-de presidir a nomeacao
dos directores executivos dos ACES,

a) A competéncia demonstrada no exercicio, durante pelo menos trés anos
(mandato do actual Governo do PS), de funcdes de coordenacéo,
mormente na area da saude;

b) Formacdo em administragdo ou gestdo, preferencialmente na area da
saude;

Apontam inequivocamente para a nomeagdo como Directores Executivos dos
ACES, dos Coordenadores das Sub Regibes de Salde (aqueles que
reconhecidamente estdo viciados pela burocracia e pelo antigo regime
gestionario).

“N&o se pode esperar — repete-se — que esta piramide hierarquica e verticalizada
interprete e aplique de moto proprio a reforma dos Centros de Saude”. (sic)

O precipitado projecto anunciado pela Senhora Ministra da Saide da nomeagao
destes 74 Directores Executivos dos ACES ja durante o corrente més de Outubro,
por razbes que se prendem exclusivamente com o dealbar do ano eleitoral de
2009, urge ser travado.

A transparéncia deve prevalecer na seleccdo dos titulares dos cargos da
administracdo publica.

A seleccdo dos directores executivos dos ACES tem de ser feita mediante o
adequado processo concursal — tal como alias sucede com os directores dos
agrupamentos escolares.



VI.

Acresce que 0s portugueses ndo se podem também conformar com a restrigdo
imposta ao horéario de funcionamento dos Centros de Saude (das 08.00 horas as
20.00 horas).

Bem como néo se podem conformar com a dréastica redu¢do dos “delegados da
saude publica” que deixam de ter existéncia concelhia para ficarem acantonados
ao nivel do Agrupamento.

Perante estas circunstancias, a Assembleia da Republica resolve, nos termos do
disposto na alinea b) do artigo 156° da Constituicdo da Republica Portuguesa,
recomendar ao Governo o seguinte:

Que suspenda imediatamente o processo de nomeacdo dos directores
executivos dos ACES.

Que regulamente o procedimento da seleccdo dos directores executivos dos
ACES, mediante processo concursal, densificando os critérios gerais
preferenciais enunciados de forma muito vaga no n° 2 do artigo 19° do Decreto
Lei n®28/2008, de 22 de Fevereiro.

Que regulamente igualmente o procedimento de selec¢do dos coordenadores
das unidades funcionais, mediante processo concursal, densificando os critérios
gerais enunciados no artigo 15° do citado Decreto Lei n°® 28/2008.

Que regulamente o funcionamento dos servicos dos Centros de Saude de
forma a permitir uma mais ampla e flexivel fixacdo do horario de
funcionamento.

Que legisle primeiro em sede da Reestruturacdo dos Servicos de Saude Publica
antes de levar por diante, de forma parcial, a constituicdo das Unidades de
Saude Publica no &mbito dos ACES.

Palacio de S. Bento, 9 de Outubro de 2008

Os Deputados



