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Missdo para os Cuidados de Saude Primarios

Introducao

A Missdo para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP) foi criada ha cerca de dois
anos, pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.? 157/2005, de 12 de Outubro, sendo
0 seu mandato prorrogado por mais dois anos pela Resolugdo do Conselho de
Ministros n.2 60/2007, de 24 de Abril, com a finalidade de conduzir o projecto global de
langamento, coordenagdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguragdo dos
centros de salde e implementacao das unidades de saude familiar (USF).

Passado este periodo, e apdés a operacionalizagdo de um processo técnico de
constituicdo das USF, que contou com a forte adeséo e envolvimento dos profissionais
de saude, a MCSP esta em condicdes de apresentar, ao Senhor Ministro da Saude,
uma proposta de reconfiguracao dos centros de saude que ira culminar a primeira
fase da reforma dos cuidados de salde primarios em Portugal.

A reforma dos cuidados de saude primarios, no ambito da qual a reconfiguragéo dos
centros de saude é uma pega essencial, deve ser lida e compreendida no quadro mais
vasto da reforma da administracdo publica que esta em curso. Os principios de
racionalizagdo de estruturas e recursos, de simplificacdo e de melhoria da qualidade,
que inspiram a reforma da administragdo publica, sdo aqui concretizados com o
processo de reconfiguracdo dos actuais centros de saude e da extingdo das sub-
regides de saude.

As propostas apresentadas sdo o resultado de um trabalho da MCSP, que contou com
o envolvimento de distintos actores, publicos e nao publicos, os quais, através das suas
opiniées e conhecimento produzido nas varias fases da discussao, contribuiram para
enriquecer as propostas apresentadas. Para além desta participagdo, a MCSP contou
ainda com o trabalho dos consultores do Gabinete de Analise Econémica (GANEC)
da Universidade Nova de Lisboa, os quais realizaram um levantamento de dados e
informagdes junto das administragdes regionais de saude, das sub-regides de saude e
dos proprios centros de saude, bem como do Instituto de Direito de Empresas e do
Trabalho (IDET) da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, na elaboragao
do ante-projecto de Decreto-Lei.

As varias propostas que aqui sdo apresentadas foram ainda discutidas com os cinco
presidentes das administragdes regionais de saude, 0 que permitiu testar a validade
do processo, por parte daqueles que sdo os principais responsaveis pela sua condugéo
politica, administrativa e correspondente operacionalizagao.
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1. Os critérios para a reconfiguracao dos centros de saude

A reconfiguragao dos centros de saude obedece a um duplo movimento: por um
lado, a constituicdo de pequenas equipas em unidades funcionais auténomas,
prestadoras de cuidados de saude a populacdo, que proporcionarao maior
proximidade ao cidaddo e maior qualidade de servico, por via de um modelo de
contratualizacdo interna; e, por outro lado, a agregacdo de recursos e
estruturas de gestao, eliminando concorréncias estruturais, obtendo economias
de escala e viabilizando estratégias regionais ao nivel dos cuidados de saude
primarios que vao ao encontro das necessidades e expectativas da populagéo.

Esta reconfiguragéo deverd ter em consideracao dois aspectos fundamentais. O
primeiro destes € criar condi¢gdes estruturais para aumentar o nivel de qualidade
dos servigos existentes e preservar as afinidades culturais que os actuais centros
de saude representam para a populacdo, enquanto base institucional dos
cuidados de saude primarios. O segundo aspecto é a necessidade de projectar
para o futuro uma forma de actuacdo mais racional, eficaz, inovadora e capaz de
garantir a acessibilidade e a equidade dos cuidados de saude junto da populacao.

O mapa das novas unidades de gestdo, Agrupamentos de Centros de Salde
(ACS), devera ser o resultado do agrupamento das estruturas e servigos de apoio
dos actuais centros de saude. Esse agrupamento deve obedecer, em regra, a um
critério populacional que corresponda a um numero de pessoas residentes
entre 50 a 200 mil e complementado por um conjunto de variaveis:

acessibilidade geogréfica;

¢ densidade populacional;

¢ indice de concentracao urbana;

¢ indice de envelhecimento;

e acessibilidade das pessoas a cuidados hospitalares;

e divisdo administrativa do territorio e as NUT IlII.

Por sua vez, na criacdo dos ACS deve ter-se em conta a necessidade de
combinagdo mais eficiente dos recursos disponiveis e os respectivos factores
geodemograficos atras enumerados.
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A constituicdo das novas unidades, ACS, justifica-se quer do lado da gestao da
oferta, quer do lado da gestao da procura, uma vez que:

e permite a organizacao de recursos especializados ao nivel de uma escala
superior, com ganhos na utilizagdo de recursos escassos que se encontram
dispersos, na realizacdo de novos investimentos em estruturas, recursos
humanos ou sistemas;

¢ possibilita a realizacdo de estudos epidemiolégicos sobre uma base populacional
mais alargada, tornando técnica e cientificamente viavel o estudo da ocorréncia
de patologias e problemas de salde e, dessa forma, fundamentar uma melhor
gestao previsional.

A criacdo concreta dos ACS, bem como a delimitacdo da darea geogréfica
correspondente, sera efectuada por portaria do Ministro da Saude, sob
proposta fundamentada da ARS, I.P. respectiva, de acordo com os critérios
referidos anteriormente e devera conter:

e aidentificagcao dos centros de saude a integrar no ACS;

e a area geografica e a populagdo abrangidas por cada um desses centros de
saude;

¢ a identificagdo, por categoria profissional, dos recursos humanos a afectar a
cada centro de saude;

e adenominacéo do ACS;

¢ aidentificagdo do centro de saude ou das instalacées onde o ACS tera a sede.
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2. O Agrupamento de Centros de Saude

A nova estrutura resultante da reconfiguracdo dos centros de salde e da extingao
das actuais Sub-Regides de Salde (Resolugdo do Conselho de Ministros n®
39/2006 e Decreto-Lei n® 212/2006, de 27 de Outubro) devera designar-se
Agrupamento de Centros de Saude (ACS). Esta designagdo corresponde a
filosofia de racionalizagdo de estruturas que preside a reconfiguragao dos actuais
centros de saude sem, contudo, correr o risco de induzir erradamente junto da
populagdo, uma percepcdao de descontinuidade do servico e de hipotético
encerramento dos actuais centros de saude concelhios.

Os ACS que irdo emergir deste processo de reconfiguragao poderao ser definidos
como unidades de gestao, compostos por um ou mais centros de saude,
integrados na ARS, I.P. ou em Unidade Local de Saude, E.P.E. e
responsaveis pela organizacao e integracao dos varios niveis de prestacao
de cuidados de saude primarios, bem como de coordenacao e ligacao aos
diversos parceiros comunitarios.

A criagdo da equipa de gestado para o agrupamento de centros de salude assenta
em cinco objectivos que definem o seu ambito:

e adequar e optimizar os recursos existentes ao nivel dos centros de saude
introduzindo ferramentas de planeamento e monitorizagdo, o que permitira
melhorar a qualidade do servigo, reduzir custos, racionalizar recursos e
diminuir a burocracia;

¢ introduzir a diferenciagao técnica e a governacgao clinica;

e coordenar a actuagdo das unidades funcionais sem prejuizo do grau de
autonomia técnica e assistencial que se pretende que estas venham a ter;

e introduzir a contratualizagdo interna com as diversas unidades funcionais;
suportar as unidades mais dinamicas e promover a adopcao de boas praticas
pelas restantes unidades;

e promover, de forma proactiva, a identificacdo de necessidades em saude das
comunidades que servem e apresentar propostas de afectacdo de recursos,
visando ganhos de saude para a comunidade.
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Neste processo de reconfiguragdo, a marca “Centro de Saude” deve ser
capitalizada do ponto de vista social, através de um marketing adequado. O
Centro de Saude continua a ser o ponto de contacto privilegiado do cidadao e
da sua familia com o sistema de cuidados de saude primarios. A reconfiguragédo
fara com que, no futuro, essa designacdo ganhe um novo significado, uma vez
que o Centro de Saude sera identificado com uma prestagdo integrada de
cuidados de saude primarios, tanto na vertente personalizada (individual e
familiar), através das Unidades de Saude Familiar (USF) ou das Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), como na vertente comunitaria de
base populacional, através da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

Em suma, o Centro de Saude passara a ser sinénimo de “ponto de contacto” para
0 cidadado, em matéria de cuidados de saude primarios. Mais acessivel, mais
rapido e com mais qualidade nos servigos que presta. Em termos organizacionais
e para la desse ponto de contacto, poderéo existir as estruturas e as designacoes
que a administragdo publica da salde considerar adequadas. E também este o
sentido da reconfiguragéo.
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3. A missao e a carteira de servicos do ACS

O ACS devera ter como missao assegurar a prestacao de cuidados de saude
primarios a populacado da respectiva area de influéncia, contribuindo para uma
melhor qualidade de vida dos cidad&os.

No seu ambito de intervencao estara presente:
e a prestacdo de cuidados de saude comunitérios e de base populacional;

e a prestacdo de cuidados de saude personalizados, facultando aos cidadaos o
direito a livre escolha do seu médico de familia;

e a gestdo de recursos, valorizando as competéncias individuais e
organizacionais, alcangando economias de escala e promovendo a
transparéncia gestionaria;

® ¢ a cooperagdo com as entidades e instituicdes locais, fomentando o trabalho
em parceria e a criagdo de sinergias.

O ACS ira prestar servigos assistenciais e ndo assistenciais aos cidadéos, as
familias, aos grupos sociais e a comunidade, através das suas unidades
funcionais, sendo também a estrutura que ira assegurar os servicos de apoio
técnico e logistico a essas mesmas unidades.

Através das suas unidades funcionais, o ACS ira prestar servigos de promocao da
saude, de prevencdo da doenga e de prestagcdo de cuidados na doencga, a
reabilitacdo e a reinsercéo social.

Entre as suas principais actividades, 0 ACS devera promover a ligagao a outras
entidades com vista a assegurar a continuidade dos cuidados de saude, a
vigilancia epidemioldgica, a formacao profissional (desenvolvimento profissional
continuo e formagao pré e pos graduada), a investigagdo, a monitorizagao e a
avaliacdo dos resultados. Devera, também, assegurar as actividades de saude
publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de
saude na area geografica por ela abrangida.

Cabe-lhe também propor a ARS, |.P. o alargamento da carteira de servigos, ou
a constituicdo de novas carteiras de servigos, que decorram de necessidades
de saude entretanto identificadas na populagdo. Em caso de aceitagdo, por parte
da ARS, I.P., estas propostas serdo alvo de contratualizagdo especifica.
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O ACS devera assegurar as unidades funcionais que a integram, servigos de
formacdo e desenvolvimento de competéncias, de planeamento, de controlo e
avaliacdo dos resultados, de investigacdo e prospeccdo de novos servigos, de
gestdo da comunicagdo com o utente e a comunidade, de gestdo das tecnologias
e da informacao, de gestdo e manutencao de bens e equipamentos, de logistica,
de compras e de apoio técnico e administrativo em areas comuns.
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4. A composicao e a estrutura do ACS

O ACS é dirigido por um Director Executivo € composto por um Conselho
Clinico, um Conselho da Comunidade € por uma rede de unidades funcionais
de prestagao de cuidados de saude.

Estas unidades funcionais sao as seguintes: Unidade de Saude Familiar (USF),
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), Unidade de Saude Publica (USP) e Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP).

Cada unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional com autonomia
técnica e funcional, e actua em intercooperacdo com as demais unidades
funcionais do centro de saude e do ACS e tem um coordenador.

Em cada centro de saude componente do ACS funciona, pelo menos, uma USF
ou UCSP e uma UCC ou servigcos desta. Cada ACS tera somente uma USP e
uma URAP.

No desenho da estrutura organica do ACS devem estar consignados os principios
da flexibilidade organizacional, da lideranga efectiva (Director Executivo), da
integragdo da visdo das principais partes interessadas (stakeholders), da
comunidade (Conselho da Comunidade) e da autonomia técnica da governagéo
clinica (Conselho Clinico).

A Equipa de Coordenacéo Local dos Cuidados Continuados Integrados (ECLCCI),
referida na respectiva legislagdo - podendo existir mais do que uma — exercera as
suas competéncias de forma articulada e directa com o Conselho Clinico, tendo um
ambito transversal a todo o ACS.

O ACS participara, através da UCC, na rede nacional de cuidados continuados
integrados, nos termos da legislagéo respectiva.

Existirdo ainda, na dependéncia do director executivo:

20 Gabinete do Cidadao: a estrutura funcional responsavel por informar os
utentes dos seus direitos e deveres na qualidade de utilizadores dos cuidados de
saude primarios, acompanhar o respectivo acesso aos cuidados de saude, pela
avaliacdo da sua satisfagdo e pela gestdo das reclamagdes e sugestbes. O
gabinete do cidadao deve estabelecer canais de comunicacao e articulagdo com
cada unidade funcional ou centro de saude do ACS.
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#A Unidade de Apoio a Gestao: nucleo de apoio administrativo e logistico,
organizado numa légica de concentragdo dos servigos ndo assistenciais do ACS,
prestando apoio administrativo e geral ao director executivo e as unidades
funcionais, (por exemplo proceder a recolha e depésito das receitas cobradas,
categorizacdo de documentos e envio para processamento em unidades de
servico partilhados, gestdo de stocks, controlo da facturacdo, analise de
informacdo de gestdo, entre outros). Compete ainda a esta unidade a
coordenagdo dos servicos de auxiliares de apoio e vigilancia, um servico
partilhado pelas unidades funcionais do ACS.
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O organograma do ACS devera ter a seguinte configuragéo:

Conselho Directivo da ARS, I.P. ‘
________ » H i ——————— -
Gabinete do R Director Executivo - --- » Conselho da
Cidadzo i /,V Comunidade
ke i? ’ -
Unidade de s :
Apoio a Gestao
Conselho Clinico
oottt T e Director Clinico DR
1 (Presidente)
: 3 Adjuntos
:
1
L
Centro de Saude Centro de Saude Centro de Salde
USF UCSP USF UCSP USF UCSP
ucc ucc ucc
USP URAP
Legenda:

ECLCCI — Equipa Coordenadora Local de Cuidados Continuados Integrados.
UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade.

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados.
URAP — Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados.
USF — Unidade de Saude Familiar.
USP — Unidade de Saude Publica.
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5. A composicao e as competéncias dos 6érgaos do ACS

DIRECTOR EXECUTIVO

E designado por deliberacdo fundamentada do conselho directivo da ARS, I.P.
Pode designar, em cada centro de saude, um coordenador de unidade funcional

como seu representante, primordialmente para contactos com a comunidade.

CRITERIOS DE DESIGNACAO

e Formacao em gestao, preferencialmente na area da saude;

e Experiéncia em fungdes de gestao de equipas de CSP;

e Experiéncia em fung¢des de planeamento e organizacao de CSP;

e Experiéncia em negociagéo, contratualizagao e avaliagdo em saude.
COMPETENCIAS

As previstas no estatuto do pessoal dirigente e nos estatutos das respectivas
ARS, I.P., nomeadamente gerir as actividades, os recursos humanos, financeiros
e de equipamento do ACS, competindo-lhe, designadamente:

e celebrar contratos-programa com a ARS, |.P. e contratos de execugado com as
unidades funcionais;

e aprovar os planos plurianuais e anuais de actividades do ACS, com os
respectivos orgamentos;

e celaborar o relatério anual de actividades e a conta de geréncia;

e promover a instalacdo e o funcionamento de um sistema eficaz de informacao
€ comunicagao;

¢ verificar a regularidade da contabilidade e da escrituragéo;
e elaborar o regulamento interno do ACS e submeté-lo a aprovagao da ARS, I.P.;

e avaliar o desempenho das unidades funcionais e de outros servicos, e
responsabiliza-los pela utilizacdo dos meios colocados a sua disposicao e pela
realizagao dos objectivos ordenados ou acordados;
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e promover a intercooperagao das unidades funcionais, nomeadamente através
de reunides periddicas com os respectivos coordenadores e celebrar, com
autorizacao da ARS, I.P., protocolos de colaboracdo ou apoio e contratos de
prestacédo de servigos com outras entidades, publicas ou n&o;

e promover a divulgagédo publica, pelos meios adequados, inclusive através de
um sitio na Internet, de informagdes sobre 0s servigos prestados nos centros
de saude do ACS, dos respectivos planos e relatérios de actividades e dos
pareceres sobre eles emitidos pelo Conselho da Comunidade, de indicadores
de satisfagdo dos utentes e dos profissionais, de projectos de qualidade a
executar em unidades funcionais e da composi¢éo dos 6rgaos do ACS.

CONSELHO CLIiNICO

Orgéo de governagdo clinica composto por um Director Clinico (Presidente) e
por trés vogais. O Director Clinico € um médico da especialidade de medicina
geral e familiar, habilitado, pelo menos, com o grau de consultor e com 5 anos de
efectiva experiéncia clinica na especialidade, nomeado pelo conselho directivo da
respectiva ARS, I.P., sob proposta do Director Executivo.

Um dos vogais do conselho clinico é enfermeiro com a categoria de, pelo menos,
enfermeiro especialista; os outros dois vogais sdo designados de entre
profissionais de saude do ACS.

CRITERIOS DE DESIGNACAO

e Técnica — conhecimentos técnicos profundos nos CSP, conhecimento em
processos de garantia da qualidade dos cuidados, auditorias e gestao do risco;

* Interpessoal — conhecimento acerca do comportamento humano e processos
de trabalho de equipas e de grupo;

* Cognitiva — capacidade analitica, de conceptualizar relagées complexas,
pensamento divergente, raciocinio indutivo e dedutivo.

COMPETENCIAS

Assegurar a governagao clinica no ACS, promovendo a disseminagdo e a
incorporagdo de boas praticas na prestagdo de cuidados de saulde,
nomeadamente:

e organizar e supervisionar as actividades de formagao continua;
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e dar instrugbes para o cumprimento das normas técnicas emitidas pelas
entidades competentes;

e andlise de efectividade de praticas clinicas, adopcao de protocolos e praticas
baseadas na evidéncia, homogeneizagdo das praticas utilizadas nas varias
unidades funcionais;

e fixar procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude;

¢ realizagédo de auditorias clinicas e gestéo do risco;

e dar parecer e acompanhar a execugdo dos planos anuais de ac¢édo das
unidades funcionais do ACS;

e promover a divulgagdo de medidas de desempenho, garantindo a
transparéncia;

e promover a investigacdo e aprendizagem interna;
¢ decidir sobre conflitos de natureza técnica;

e verificar o grau de satisfacdo dos profissionais.

CONSELHO DA COMUNIDADE

Orgéo consultivo, composto por:

e um representante de cada municipio abrangido pelo ACS, designado pelas
respectivas assembleias municipais;

e um representante do Centro Distrital de Seguranga Social, designado pelo
Conselho Directivo;

e um representante das escolas, designado pela Direccdo Regional de
Educacéo;

e um representante das instituicbes particulares de solidariedade social,
designado pelo 6rgao executivo da associagao representativa das mesmas;

e um representante da associagao de utentes do ACS, designado pela respectiva
direccao;

e um representante das associagdes sindicais, designado pelas mesmas;
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e um representante das associacbes de empregadores, designado pelas
mesmas;

e um representante das equipas de voluntariado;

e um representante da proteccao civil da area de influéncia do ACS.

COMPETENCIAS DO CONSELHO DA COMUNIDADE

Assegurar a participagdo das varias partes interessadas presentes na
comunidade nos processos de planeamento e execugdo de estratégias e
actividades do ACS:

acompanhar a actuagdo do Director Executivo através da andlise de relatos
econdémico-financeiros;

e dar parecer sobre o plano e o relatério de actividades do ACS;

e propor acgdes de promogao da saude e de combate a doenga a realizar pelo
ACS em parceria com as instituicbes representadas no conselho da
comunidade;

e dinamizar associacbes e redes de utentes promotoras de equipas de
voluntariado.
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6. Ambito de intervencio e coordenacio das unidades funcionais

os

Cada unidade funcional deve assentar numa equipa multiprofissional com
autonomia funcional e técnica, identificando-se como um centro de producgéao e de
custos e actuando em intercooperacdo com as demais unidades funcionais do

centro de saude e do ACS.

* UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF)

A USF esté regulamentada em legislagé@o propria (DL das USF).

* UNIDADE DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS (UCSP)

A UCSP tem dimensdo idéntica a prevista para as USF e presta cuidados

personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos

mesmos, sendo constituida por equipa multiprofissional composta por médicos,

enfermeiros e administrativos ndo integrados em USF.

Depende hierarquicamente do Director Executivo e estd vinculada as normas

aprovadas pelo Conselho Clinico em matéria de governagéo clinica.

O coordenador da UCSP ¢é designado pelo Director Executivo do ACS, ouvido o

Director Clinico, de entre os médicos da especialidade de medicina geral

e

familiar, habilitados com o grau de consultor e com, pelo menos, 5 anos de

efectiva experiéncia clinica.

* UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE (UCC)

A UCC é uma unidade de actuagao multidisciplinar, que engloba a prestagao de

cuidados de saude e de apoio psicolégico e social, de base geografica

e

domiciliaria, designadamente na identificagcdo e acompanhamento de individuos e
familias de maior risco, dependéncia e vulnerabilidade de salude, especialmente
quando estejam em causa gravidas, recém-nascidos e pessoas com maior
dependéncia fisica e funcional ou com doengas que requeiram acompanhamento
mais préximo e regular. Incluem-se também como alvo da intervencdo desta
unidade as criangas vitimas de maus-tratos, com insucesso escolar ou

necessitando de estimulacéo precoce.
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A equipa da UCC é composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos,
psicllogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros
profissionais, que dedicam a actividade da unidade funcional a totalidade ou parte
dos seus periodos normais de trabalho, consoante as necessidades e a
disponibilidade de recursos.

O coordenador da UCC é designado, de entre os profissionais da UCC, pelo
Director Executivo do ACS, ouvido o Conselho Clinico.

¢ UNIDADE DE SAUDE PUBLICA (USP)

A USP desempenha fungdes de observatério de salde da sua area
geodemografica de influéncia (ACS), competindo-lhe especificamente:

¢ aidentificacdo das necessidades de saude da populagdo e a monitorizagao do
seu estado de salde e factores determinantes;

¢ a avaliagcao do impacto, sobre o estado de saude, das varias intervengdes;
e avigilancia epidemiolégica;

e a supervisdo e gestado dos programas e projectos de intervengcdo no ambito da
defesa, promogao e protecgdo da salde da populagao ou de grupos desta;

e colabora ainda, e de acordo com a legislagao aplicavel, a fungéo de autoridade
de saude.

A constituicdo de uma unidade unica ao nivel do ACS implica a partilha de
recursos que se encontram actualmente dispersos nos Centros de Saude.

O coordenador da USP é designado pelo Director Executivo do ACS, ouvido o
Conselho Clinico, de entre médicos da especialidade de saude publica habilitados
com o grau de consultor e, pelo menos, 5 anos de efectiva experiéncia em centros
de saude.

* UNIDADE DE RECURSOS ASSISTENCIAIS PARTILHADOS (URAP)

A URAP é uma unidade funcional de apoio as restantes unidades do ACS, que
integra profissionais titulares de especialidades tais como medicina hospitalar,
medicina dentaria, higiene oral, fisioterapia, terapia da fala, terapia ocupacional,
psicologia, servigo social, nutricionismo e outros profissionais nao afectos
totalmente a outras unidades funcionais. Os recursos da URAP podem estar
concentrados ou distribuidos pelos centros de saude, sendo partilhados pelo ACS.

Proposta para a reconfiguragdo dos centros de saude — Criagdo do Agrupamento de Centros de Saude (ACS) 19



Missdo para os Cuidados de Saude Primarios

O coordenador da unidade de recursos assistenciais partilhados é designado pelo
Director Executivo do ACS de entre profissionais de saude com pelo menos cinco

anos de experiéncia na respectiva area profissional.

Os coordenadores das unidades funcionais exercem as suas fungdes com
respeito pela autonomia técnica e profissional do pessoal afectado a unidade, em
conformidade com o previsto nos respectivos estatutos profissionais, competindo-

Ilhes, designadamente:

a) programar as actividades da unidade, elaborando o plano anual de acgao com
a respectiva dotacado orgcamental previsional;

b) assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos
objectivos programados, promovendo e incentivando a participacdo dos
profissionais na gestdo da unidade e a intercooperacdo com as diferentes
unidades funcionais existentes no centro de saude e no ACS;

c) assegurar a qualidade dos servigos prestados e a sua melhoria continua,

controlando e avaliando sistematicamente o desempenho da unidade;

d) promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidacdo das boas
praticas na prescricao e a observancia das mesmas;

e) elaborar o regulamento interno da unidade e prop6-lo, para aprovacdo, ao
director executivo;

f) elaborar o relatério anual de actividades;

g) representar a unidade perante o director executivo.
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7. Implementacao da governacao clinica

A governacgao clinica nas organizagdes de saude é a actividade responsavel pela
melhoria continua dos seus servigos, garantindo padrdes de qualidade através da
criagdo de um ambiente que permita o desenvolvimento da exceléncia clinica.
Assenta em cinco pontos-chave: melhoria, mudangca, aprendizagem,
transparéncia e responsabilidade.

A governacdo clinica nos ACS é entendida como uma férmula que integra
diferentes elementos (valores, técnicas de gestao, aproximagao estratégica, entre
outros), a maioria dos quais relacionadas com a qualidade clinica (medicina
baseada na evidéncia, auditorias, acreditacdo, entre outros). Implica,
designadamente, a elaboracao de um plano anual de melhoria da pratica clinica.

Uma das missdes da governagéo clinica é garantir a inovagao e aprendizagem de
todos os profissionais que integram o ACS. Compete-lhe reconhecer, validar e
garantir a implementagdo nas unidades funcionais, de linhas de orientagéo
técnica, quer as decorrentes das boas praticas internas, quer as provenientes de
outras entidades, tais como as emanadas das autoridades de salde.

Nos ACS, a governacgao clinica é da responsabilidade do Conselho Clinico, que
exerce a sua autoridade nesta matéria em articulagdo com as competéncias do
Director Executivo. Em matérias relacionadas com o exercicio da pratica clinica é
exigido o parecer do Conselho Clinico. Noutras matérias, designadamente no
processo de planeamento de programas de salde a nivel local, o Director
Executivo deve solicitar ao Conselho Clinico a emissdo de parecer nao
vinculativo. Estabelece-se assim, um equilibrio entre estes dois érgaos, naquilo
que sera a governagao global do ACS.

Em suma, no desenho da nova estrutura do ACS, foram considerados factores
organizacionais que permitem influenciar positivamente a eficacia da governagéo
clinica:

* autonomizacdo da governacéo clinica: diferenciagao entre quem promove a
governagao clinica e quem gere administrativamente o ACS — que é garantida
pela separacao entre funcdes de gestdo e fungdes clinicas;

¢ existéncia do Conselho Clinico: promove a comunicac¢ao entre profissionais
e o didlogo entre as varias unidades funcionais e, deste modo, a partilha de
experiéncias fundamentais a governagéo clinica;
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e influéncia sobre a tomada de decisbes do ACS: designadamente na
afectacao de recursos a projectos na area de governagéo clinica;

* organizacdo em aprendizagem constante: promovida pela existéncia de
equipas multi-profissionais e pela existéncia de érgaos com representatividade
dos diversos stakeholders (Conselho da Comunidade).
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8. Consagracao da autonomia gestionaria dos ACS

A autonomia de gestao dos ACS nao tera correspondéncia no tradicional estatuto
juridico da autonomia administrativa e financeira, por razdes que se prendem com
0s principios que presidiram a reestruturagcao da administragcao central do Estado.
A autonomia traduz-se, assim, numa transferéncia de competéncias e de
responsabilidades da ARS, I.P. para o ACS.

Essa transferéncia de competéncias, nunca devera ser inferior a que existe
actualmente nas sub-regides de saude, devendo assentar em trés pilares:

(1) responsabilidade de planear a actividade da ACS e investimentos em novos
recursos numa éptica de optimizagcéo da capacidade disponivel;

(2) competéncias efectivamente delegadas pelo Conselho Directivo da ARS, I.P.
que atribui ao Director do ACS responsabilidade na cadeia hierarquica de
decisao;

(3) na contratualizacdo da prestacdo com a ARS, |.LP. e com as unidades

funcionais.

A transferéncia de poderes para os ACS deve ficar estabelecida num contrato-
programa, ou seja, um acordo celebrado entre o Director Executivo do ACS e o
Conselho Directivo da ARS, I|.P., pelo qual se estabelecem, qualitativa e
quantitativamente, os objectivos do ACS e os recursos a afectar a sua realizagéo
e se fixam as regras respeitantes a respectiva execugao. Este contrato-programa
deve obedecer a um modelo nacional que preveja os seguintes elementos:

e Aambito, prioridades e modalidades da prestagdo de cuidados e servigos de
saude;

e objectivos anuais, e metas quantitativas em cada area de intervencéo do ACS;

e indicadores de controlo da qualidade da prestacdo de cuidados de salde,
previstos no sistema de informagéo;

e instrumentos de acompanhamento e avaliacdo das actividades assistenciais e
economico-financeiras do ACS;

e critérios de atribuicdo de recursos, em fungdo do cumprimento de metas;
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e mecanismos para a continuidade da prestacdo de cuidados de saude, em
especial os relativos a articulagdo funcional com a rede de cuidados
hospitalares e a rede de cuidados continuados integrados;

¢ modalidades de apoio técnico da ARS, I.P. a gestado do ACS;
e plano estratégico;

¢ mecanismos de salvaguardas para evitar rupturas na prestagéo de cuidados de
saude;

® revisdo anual;
¢ tipificagdo de despesas;

e contratacdo de pessoal.
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9. Prestacao dos servicos de apoio

O processo de constituicdo dos ACS coincide com a fase de extingao das 18 sub-
regides de saude (DL n®212/2006). Os servicos de apoio ao funcionamento dos
ACS, que actualmente sdao assegurados pelas sub-regidbes de saude, podem
migrar para um prestador externo, numa légica do cliente-fornecedor, ou seja, de
servigos partilhados. Uma vez que os ACS ndo irdo possuir autonomia financeira,
a formalizagdo deste contrato de prestagdo de servicos partilhados é, em
principio, assegurada pelas ARS, |.P.. O prestador de servigos partilhados pode
ser encontrado na prépria estrutura do Estado, existindo hoje uma empresa
publica recentemente criada para o efeito, Empresa de Gestdo Partilhada de
Recursos da Administracdo Publica (GERAP), bem como o préprio Servigo de
Utilizagdo Comum dos Hospitais (SUCH) que, num processo de reorganizagao e
renovagdo estratégica, assume-se agora como potencial prestador destes
servigos também na area dos CSP. Outro modelo possivel é o da criagdo de uma
unidade especifica pelas ARS, I.P.. De qualquer forma, pode nao existir um Unico
modelo para as cinco ARS, I.P..

Independentemente do modelo que cada ARS, I.P. implementar, a relagdo com os
servigos partilhados deve funcionar de acordo com as seguintes premissas:

e existéncia de uma relacao cliente-fornecedor, regulada por um protocolo de
prestagdo de servico negociado entre as partes;

e a estrutura prestadora tera de ser orientada para o cliente, com clara definigao
de niveis de servico e métricas de performance associadas aos servigos
prestados;

e 0 desempenho do prestador deve ser monitorizado de forma regular recorrendo
aos indicadores e métricas previamente acordados.

Apenas devem residir no ACS servigos técnicos de suporte directamente
relacionados com a prestacdo de cuidados de saude e servigcos administrativos
basicos.
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10.Implementacao dos ACS

O processo de implementagdo dos ACS, designadamente no que se refere as
equipas de gestao que irdo constituir as respectivas direcgdes executivas, deve
ter como referéncia as seguintes etapas: selecgdo, arranque, formagao,
acompanhamento e transparéncia.

1. Seleccao dos futuros gestores

A nomeagédo dos dirigentes dos ACS cabe ao Conselho Directivo da respectiva
ARS, I.P.. A identificagdo dos potenciais profissionais com as caracteristicas
necessarias para o desempenho desta funcdo € determinante. O processo de
recrutamento e seleccéo deve ter por base os perfis de lideranga que vierem a ser
identificados.

Estes gestores serdo um activo valioso na lideranca do processo de
transformacdo, pelo que serd necessario que se encontre ndo apenas um
potencial de excelentes prestagdes individuais, mas também um conjunto de
individuos dedicados a trabalhar em equipa, capazes de se alinharem numa
direccao clara. Este processo sera tanto mais facilitado quanto maior o grau de
confianca pré-estabelecida entre os seus membros.

2. Arranque

Numa fase inicial a equipa de gestdo devera preocupar-se em colocar a nova
estrutura em funcionamento, procedendo a criacdo da hierarquia técnica definida
para o ACS, reorganizacdo das unidades funcionais e nomeagao de
coordenadores, bem como a constituicio do Conselho da Comunidade. E
importante envolver todos os colaboradores no processo de transformacao
organizacional. Sera ainda importante realcar as seguintes prioridades:

¢ definicao do plano estratégico a trés anos que concretize a visao estratégica;

e avaliacdo dos actuais processos de contratualizagdo com as USF;

e preparacao do primeiro processo de contratualizagdo com a ARS, I.P.;

e estabelecimento dos mecanismos de controlo interno.

Nao deve ser confundido este processo de constituicdo dos ACS com a

reorganizacao dos servigos de suporte técnico resultantes da extingdo das SRS.
Os dois processos de mudanga sao paralelos e por isso o timing de
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implementagao nao tem de coincidir. Mais, compete as ARS, I.P. e ndo aos ACS
assegurar a transicdo dos servicos de suporte técnico para unidades de servigo
partilhados. Obviamente os niveis de prestagcdo devem ser negociados com os
directores dos ACS e devem ser introduzidos os ajustamentos necessarios nos
pontos de interligacao.

3. Formacgao

O arranque da nova estrutura de gestao deve ser precedido ou acompanhado em
simultaneo por um periodo de formagéo para a equipa de gestao. Esta formacgéo
deve ser planeada a nivel nacional, ter um tronco comum para toda a equipa a
nivel de lideranca, ac¢des de team-building, economia da saude, governagao
clinica e modulos especificos focados nas caracteristicas sécio-profissionais de
cada perfil. A preparacao destas acgdes de formacgao devera ser entregue a uma
organizagao especializada em formacdes multi-disciplinares de alta gestao.

4. Acompanhamento

A MCSP deve acompanhar o processo de implementagédo dos novos processos
de gestdo e do novo organograma, colmatando lacunas na formagdo dos
profissionais da equipa de gestdo e difundindo novas praticas desenvolvidas
pelas equipas de gestdo dos ACS, através de um sistema de coaching. Dada a
sua importancia, a implementacdo do modelo de governagdo clinica deve ser
acompanhado por uma rede mista de consultores internos e externos.

O sucesso de implementacdo dos ACS passa por definir objectivos claros,
acompanhar a implementacdo, monitorizar resultados garantindo que os
objectivos estdo a ser alcancados e que o servico ndo evidencia sinais de
deterioragédo, bem como tomar as necessarias acgdes correctivas para manter o
rumo.

A equipa de gestao deve definir e monitorizar ganhos de curto prazo de forma a
promover o processo de mudancga. Deve também monitorizar o desempenho nas
diversas areas de prestacdo assistencial para acautelar quebras de prestacao
motivada pelo processo de mudanca. Um indicador para sinalizar ganhos de curto
prazo sera a taxa de cobertura da populagao por médico de familia, ou custos de
operacgao.

5. Transparéncia

O desenvolvimento de competéncias em gestao e lideranga constitui ndo apenas
uma condi¢ao indispensavel de reforgo dos processos de mudanga e inovagao
nos CSP, como uma necessidade amplamente reconhecida. Por isso, qualquer
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um dos desideratos apontados suscita a necessidade de um papel mais activo
dos dirigentes, de uma gestao efectiva, estratégica e participativa, capaz de
influenciar dinamicamente toda a organizagao.

No ambito da criacdo das condi¢gdes que permitem uma participagdo activa do
cidadao no sistema, no qual as instituicbes estabelecem e desempenham politicas
para e com os cidadaos, de forma a garantir e manter a sua confianca e

7

envolvimento, a gestdo da informacdo é crucial. No entanto, a cultura
predominante na administragdo publica tende a classificar muita da informagéao
como confidencial. Perante este quadro, urge modificar o comportamento dos
decisores publicos, que devem compreender que informagdo detida pelos
organismos publicos pertence aos cidadaos, a todos eles deve servir e a estar
acessivel.

Assim sendo, neste processo de reforma, importa alterar rotinas e possibilitar que
o cidaddo tenha acesso, na respectiva pagina Web do ACS, a um minimo de
informacao, nomeadamente:

¢ informacéao sobre a capacidade instalada em cada ACS (que servigos presta e
como aceder a eles) e nas suas unidades funcionais, e, se possivel, estimativa

do numero de actos que é possivel e desejavel esperar-se;

e indicacdo das taxas de cobertura dos centros de saude e do numero de
cidadaos sem médico de familia;

e plano e relatério de actividades;
e parecer sobre o plano de actividades emitido pelo Conselho da Comunidade;

e informagao sobre projectos de qualidade existentes nas varias unidades de
salde e, se possivel, suas conclusbes, no sentido de ndo s6é aumentar o
conhecimento que os cidadados tém destas unidades, mas também a sua

transparéncia para com a sociedade;
e indicadores de execugéo;

¢ indicadores da satisfacao dos utentes e profissionais.
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