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Comunicado Conjunto

Autoridades de Saude sao enxovalhadas pelo Ministério

No ambito da reunido efectuada no passado dia 15 com o Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude (SEAMS) para debater a problemdtica dos Cuidados de Satde Primarios
(CSP), os representantes sindicais colocaram as seguintes questdes sobre a Satide Publica:

Em 7.05.2013, em reunido negocial com o mesmo SEAMS, com base num projecto de alteracao
ao Dec. Lei n° 82/2009 (que estabelece as regras de designacdo, competéncia e funcionamento
das Autoridades de Saude), os Sindicatos colocaram diversas propostas que foram genericamente
aceites por aquele membro do Governo. Ficaram pois a aguardar o envio da redaccdo do
articulado, e sempre disponiveis para contribuir para a melhoria do mesmo.

Foi, pois, com grande surpresa que tomaram conhecimento da publicagdo, no Didrio da
Republica do passado dia 4 de Outubro, do Dec. Lei n° 135/2013, o qual, para além de diversas
incongruéncias € mesmo erros grosseiros, ndo acolhe a totalidade dos pontos defendidos e
aceites pelo SEAMS.

Assim:

1. On°3do art® 8 preve que (...) em cada agrupamento de centros de saude o delegado de
saude coordenador é coadjuvado por delegados de saude, segundo um racio de um
delegado de saude por cada 75 mil habitantes residentes na drea de intervengdo.

Ora, no projecto objecto de negociacao, tal limitacdo ndo existia, prevendo, sim, que seria
coadjuvado (...) em numero a propor (... em fun¢do de critérios demogrdficos,
geogrdficos e oscilagoes sazonais.

A imposi¢do deste racio, para além de ndo constar no projecto negociado, s6 pode
merecer a total discordancia dos representantes sindicais, pois revela um confrangedor
desconhecimento do volume de trabalho e responsabilidade das Autoridades de Satude no
terreno, bem como as importantes limitagdes causadas pelas especificidades de alguns
ACeS (Agrupamento de Centros de Saude), nomeadamente a dispersdo geografica ou a
responsabilidades em sanidade internacional.

2. Insiste o diploma agora publicado na suposta identidade da area geografica dos ACeS
com as NUTS (n° 1 do art® 3%), quando fora por nos alertado para essa incongruéncia,
alerta que, alias, mereceu o acordo do SEAMS.

3. O n° 8 do art® 4° admite que venham a ser nomeados AS (...) médicos com grau de
especialista em dreas relevantes para a saude publica.

Se poderemos aceitar que possam vir a ser nomeados Delegados de Saude médicos de
outras areas, jd ndo conseguimos descortinar qualquer motivo valido para que os



Delegados de Satide Coordenadores possam vir a ser recrutados fora da Especialidade de
Saude Publica.

Alias fruto da coincidéncia entre o Delegado de Saude Coordenador e o Coordenador da
USP, a legislagdo em vigor impede mesmo que isso se verifique, conforme o DL
137/2013 de 7 de Outubro, que mesmo alterando o DL 28/2008 de 22 de Fevereiro, prevé
isso mesmo no artigo 15°, limitando o lugar de Coordenador de USP aos especialistas em
Satde Publica. O minimo dos minimos ¢ que se assegure pelo menos um especialista de
Saude Publica em cada ACeS.

Contrariando o texto do projecto, que havia merecido a concordancia dos representantes
sindicais, o n° 3 do art® 7° prevé que A4 autoridade de saude regional é coadjuvada por
um delegado de saude regional adjunto, quando era prevista a possibilidade de ser “um
ou dois”, de acordo com proposta, fundamentada, do Delegado de Saude Regional.

A redacgao do art® 8° revela, no minimo, que o seu autor ndo absorveu devidamente os
conceitos do que estava a tratar, pela confusdo que faz entre Autoridade de Saude Local,
Delegado de Saude Coordenador e Delegado de Saude!

Com efeito, o n° 5 do art® 3° é claro — As autoridades de saude de ambito local sdo
denominadas delegados de saude coordenadores e delegados de saude — ou seja, ambos
sdo AS de dmbito local, como havia sido proposto pelos sindicatos.

Mas, o n° 1 do art® 8° sentencia que A autoridade de saude de nivel local, tambem
designada por delegado de saude coordenador (...) — entdo e o Delegado de Saude, ja
nao € AS local?

Por outro lado, o n° 6 desse mesmo art’, afianca que A autoridade de saude local é
coadjuvada, no minimo por um delegado de saude (...) — quando deveria ser que “O
Delegado de Saude Coordenador ¢ coadjuvado...”

E também o n°® 7 desse art® decide que A autoridade de saude local é substituida nas suas
auséncias e impedimentos pelo delegado de saude por ele designado (...); de igual forma,
aqui deveria ser “O Delegado de Saude Coordenador & substituido (...)

Acresce ainda que uma das sugestdes de alteracdo proposta pelos sindicatos e que
mereceu o acordo do SEAMS ¢ precisamente que todos os Delegados de Saude
(incluindo os ndo Coordenadores) passem a ter competéncias proprias € nao aquelas que
lhes sdo delegadas pelos Delegados de Saude Coordenadores. A leitura do articulado,
com a meng¢do de autoridade de saude local ndo torna essa situagdo clara, pelo que urge
uma clarificagdo, apesar do nimero 6 do artigo 8°. Fica ainda por perceber a razdo da
alinea d) do numero 5 do citado artigo ndo fazer parte das competéncias de todos os
Delegados de Saude.

No que toca a redac¢do dos numeros 13 a 16 do artigo 4°, que sé se aceita devido a
distribui¢do regional assimétrica de médicos de Satude Publica, ndo pode funcionar como
uma espécie de mobilidade coerciva. Congratulamo-nos por estar salvaguardada a
concordancia do médico e haver uma defini¢do clara do periodo de tempo dessa
nomeacado. Ficaram contudo por assegurar que as deslocacdes/custos de deslocagdo sejam
integralmente assumidos pelas ARS.

Finalmente, segundo o n°® 7 do art® 4°, o Delegado de Saude da parecer a ... sua propria
nomeacao!

Com efeito, o que esta prescrito € que Os delegados de saude sdo designados (...) (com)
pareceres favoraveis dos respectivos delegados de saude e delegado de saude regional.



8. Propomos ainda alterar a redac¢do do artigo 10°, retirando a palavra “efectivo”. Nao faz
de facto sentido, no contexto de ser nomeado autoridade de saude, falar em “exercicio
efectivo”. Isto assume ainda maior acuidade na circunstancia de na actual redac¢do serem
atribuidas competéncias proprias a todos os Delegados de Saude.

Face ao exposto, os representantes sindicais ndo podem deixar de manifestar o mais vivo repudio
pelo desrespeito do acordado em reunido negocial de 7.5.2013, bem como lamentar a falta de
cuidado que o ministério da Satide pde nos textos legais que envia para publicacdo em Didrio da
Republica.

Estes factos sdo bem exemplificativos da consideragdo que o Ministério da Satide demonstra
pelas entidades as quais compete a decisdo de intervencao do Estado na defesa da satide publica.

22.10.2013

A Comissdo Executiva da FNAM O Secretariado do SIM



