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~ AReforma na Saude -
Etica, Plural e Multidisciplinar

RESUMO

A saude deve ser analisada sob o
prisma da responsabilidade pessoal, da
actuacgéo transparente, que deve nortear
os gestores e responsaveis pelo Siste-
ma Nacional de Saude, virada para uma
Administragéo por Objectivos, integradas
em Unidades de Gestdo Autbnoma; deve
combater o desperdicio e potenciar os
recursos existentes, proporcionando um
acesso mais equitativo de todos os cida-
ddos ao bem cuidados de saude. Esta
mudanga de estratégia na saude tem por
base a pluralidade e a multidisciplinarida-
de, obrigando a procura de consensos e
a reflexdo ética, para garantia dos direi-
tos fundamentais dos cidadidos, nomea-
damente o direito a protecgdo da saude.
A novidade passa pela aposta na reabili-
tacdo dos cuidados de saude primarios,
pela sua importancia na educacgéo para
a saude. Impde-se a inter-comunicagéo
efectiva entre as diversas unidades e en-
tre estas e a sociedade, para alcance dos
objectivos pretendidos.

Palavras-chave: Etica, Educacéo,
Eficiéncia, Eficacia, Equidade.
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INTRODUGAO

O presente trabalho pretende abor-
dar o tema “Centros de Responsabilidade
Integrados”, entendido como parte impor-
tante da “Gestao e Administragdo Hospi-
talar”. Comega por referir algumas Enti-
dades e Declaragdes oficiais, promotoras
da saude ao nivel mundial e que ajudam
a disciplinar atitudes e a implantar valo-
res. Fala dos Centros a nivel Hospitalar

" Técnica Radiologista do Centro Hospitalar do
Médio Ave, EPE — Unidade de Famalicdo

e da sua importancia no bom uso dos re-
cursos afectos para este sector, mas tam-
bém apresenta as Unidades de Gestao
auténoma a nivel de cuidados primarios,
inseridas na reforma dos centros de sau-
de, em particular pela sua importancia as
Unidades de Saude Familiar (USF). Isto
porque as duas unidades Hospital e Cen-
tro de Saude cumprem melhor os seus
objectivos quando comunicam e néo de-
vem ser vistas desligadas, uma vez que
se complementam e a eficacia duma vai
reflectir-se na eficacia da outra; em con-
junto formam o Sistema Nacional de Sau-
de (SNS). Sdo ainda apresentadas as
leis que regulam as reformas a este nivel
e 0 seu contexto na Europa e no mundo,
ja que o avango da ciéncia e das tecno-
logias, muito em especial nos transportes
e na comunicagdo, trouxe ao homem a
consciéncia do seu papel de cidadido do
mundo e da consequéncia das suas
accgdes a nivel global. A responsabilidade
individual esta por isso a emergir, fruto
deste novo paradigma.

SAUDE NO SECULO XXI

A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), agéncia especializada em sau-
de, fundada em 1948 e subordinada a
Organizagdo das Nagbes Unidas, esta
sediada em Genebra, na Suiga, e teve as
suas origens nas guerras do fim do sé-
culo XIX. Tem como filosofia e defende
a aquisi¢éo, por todos os povos, do nivel
de saude mais elevado que for possivel.
Define Saude como “estado de comple-
to bem-estar fisico, mental e social, ndo
consistindo somente na auséncia de uma
doencga ou enfermidade”, consciente de
como o todo se reflecte nas partes. Afirma
ainda que os resultados conseguidos por
cada Estado na promogéo e protecgéo
da saude séo de valor igual para todos,
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que a saude de todos os povos é essen-
cial para conseguir a paz e a seguranga e
depende da mais estreita cooperagéo dos
individuos e dos Estados e que gozar do
melhor estado de saude que é possivel
atingir constitui um dos direitos fundamen-
tais de todo o ser humano, sem distin¢céo
de raga, de religido, de credo politico, de
condic¢&o econdmica ou social.

A Declaragdo de Alma-Ata, “Saude
para todos no ano 2000, na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados de Saude
Primarios (CSP), de 12 de Setembro de
1978, em Alma-Ata, Casaquistdo, URSS,
sublinhou a necessidade de acg&o urgen-
te por parte de todos os governos, de to-
dos os que trabalham nas areas da saude
e do desenvolvimento, e da comunidade
em geral, para atingir esta importante
meta social mundial. Reforga que a ordem
economica internacional é de importancia
fundamental, mediante o uso racional dos
recursos mundiais, e incentivou a acgéo
internacional e nacional, urgente e eficaz,
para que os cuidados de saude primarios
sejam desenvolvidos e aplicados em todo
o mundo. Sao de salientar a este propési-
to e na integra, respectivamente, os pon-
tos VI e VIl desta declaragao:

“Os cuidados de salde primarios
séo cuidados essenciais de saude base-
ados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao al-
cance de todos os individuos e familias
da comunidade, mediante a sua plena
participagéo, e a um custo que a comuni-
dade e o pais possa manter em cada fase
do seu desenvolvimento, com o espirito
de autoconfianga e autodeterminagdo.
Fazem parte integrante do sistema de
saude do pais e representam o primeiro
nivel de contacto com dos individuos, da
familia e da comunidade, com o sistema
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nacional de saude, devendo ser levados
0 mais préximo possivel dos lugares onde
as pessoas vivem e trabalham, e consti-
tuem o primeiro elemento de um proces-
so continuado de assisténcia a saude.”

“Os cuidados de saude primarios:

a) Reflectem, e a partir deles evoluem,
as condi¢bes econémicas e as carac-
teristicas so6cio-culturais e politicas do
pais e suas comunidades, e baseiam-
se na aplicagéo de resultados relevan-
tes de pesquisa social, biomédica e de
servicos da saude, e da experiéncia
em saude publica.

b) Tém em vista os problemas de saude
da comunidade, proporcionando ser-
vicos de promogé&o, prevengdo, cura
e reabilitagcdo, conforme as necessi-
dades.

c¢) Incluem pelo menos: educagdo em
relagdo a problemas prevalecentes de
saude e a métodos para sua prevengao
e controlo, promogé&o da distribuicao de
alimentos e da nutricdo apropriada,
provisdo adequada de &gua de boa
qualidade e saneamento basico, cuida-
dos de saude materna e infantil, incluin-
do o planeamento familiar, imunizagéo
contra as principais doengas infeccio-
sas, prevencdo e controlo de doencas
endémicas, tratamento adequado de
doengas e lesdes comuns, e forneci-
mento de medicamentos essenciais.

d) Envolvem, além do sector da saude,
todos os sectores e aspectos rela-
cionados com o desenvolvimento
nacional e comunitario, mormente a
agricultura, a pecuaria, a produgédo de
alimentos, a industria, a habitacéo, as
obras publicas, as comunicagdes e ou-
tros sectores, e requerem os esforgos
coordenados de todos os sectores.

e) Requerem e promovem a autoconfian-
c¢a e a participagdo comunitéria e indi-
vidual no planeamento, organizagéo,
funcionamento e gestdo dos cuidados
de saude primarios, fazendo o mais
pleno uso dos recursos disponiveis,
locais, nacionais e outros, e, para
esse fim, desenvolvem, através da
educagdo apropriada, a capacidade
de participagéo das comunidades.

f) Devem ser apoiados por sistemas de
referéncias integrados e funcionais,

que levem a progressiva melhoria dos
cuidados de saude para todos, e dan-
do prioridade aos mais necessitados.
g) Baseiam-se, a nivel local e de enca-
minhamento, nos que trabalham no
campo da saude, incluindo médicos,
enfermeiras, parteiras, auxiliares e
agentes comunitarios, convenien-
temente treinados, social e tecnica-
mente, para trabalharem ao lado das
equipas de saude e para responderem
as necessidades de saude expressas
da comunidade.”(http://www.saude-
publica.web.pt/05-PromocaoSaude/
Dec_Alma-Ata.htm).

A reafirmar o espirito da Declaragéo
de Alma-Ata, seguiram-se outras Confe-
réncias com 0s mesmos objectivos. Em
1986 a de Ottawa, que reforca a neces-
sidade de politicas publicas saudaveis
e em 1988 a de Adelaide, que realca a
importancia da criagdo de ambientes fa-
voraveis para a saude das pessoas, de-
vendo isto ser encarado tanto como um
direito como um dever de todos cidadaos
e Estado. Deve destacar-se a importante
fungdo preventiva e formativa dos Centros
de Saude; os cuidados primarios de sau-
de ai prestados, s&o primarios porque de-
vem estar primeiro na lista das prioridades
na saude, mas estdo articulados com os
secundarios, que séo os cuidados a nivel
hospitalar. Juntos perfazem o Sistema Na-
cional de Saude (SNS), de que os primei-
ros ocupam o nucleo, dai a sua importan-
cia para a estabilidade e qualidade de vida
das populagdes, sendo essenciais para o
desenvolvimento econdémico e social.

Durante muitos anos os centros de
saude abandonaram o conceito de cui-
dados primarios de saude integrados,
limitando-se a sua fungdo ao tratamento
da doenca e desarticulando-se a rela-
¢ao entre centros de saude e hospitais.
Os primeiros tém a missdo de praticar
uma medicina preventiva e educativa,
ocupando por isso um lugar central na
sociedade, a missdo dos segundos &
uma medicina curativa e de reabilitagéo.
A sua articulagdo é imprescindivel. Uns
e outros, no seu conjunto, devem pro-
porcionar as populagdes meios de pro-
verem a sua autonomia individual, para
que se formem cidaddos responsaveis e
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pré-activos, capazes de gerir o seu capi-
tal biolégico e prover as suas multiplas
necessidades sociais. Deste abandono
foi responsavel o tratamento de parente
pobre, dado aos centros de saude pelos
Organismos Oficiais, e a falta de apoios
consequente. Actualmente esta a ser re-
abilitada a fungao original dos Centros de
Saude, com a nova politica do Governo,
sobre a reforma dos cuidados de saude
primarios, que tem posto em destaque a
importancia vital deste nucleo do SNS,
para a resolu¢do dos imensos problemas
sociais existentes, sem o qual ndo é pos-
sivel reabilitar a sociedade.

O SNS deve ter uma forte orienta-
¢do para os Cuidados de Saude Prima-
rios, invertendo a actual tendéncia para
investir no nivel hospitalar numa propor-
¢do maior da dos CSP, podendo gerar
realidades problematicas. Urge estimular
0 aparecimento de mais profissionais de
Medicina Familiar e Saude Publica, dois
pilares fundamentais para a promogao
da satde dos cidad&os. E neste contexto
que toda a estratégia governamental tem
procurado evoluir, no sentido de obter
mais ganhos em saude e assegurar aos
cidaddos o acesso a cuidados de sau-
de de qualidade. Esta estratégia tem-se
suportado economicamente nos fundos
europeus, que tém garantido o aces-
so a mais e melhores meios materiais,
como forma de proporcionar melhores
condigdes de trabalho, mas também de
estimular os profissionais através de in-
centivos econdmicos, para além de lhes
favorecer o acesso a um nivel mais ele-
vado de conhecimentos. O objectivo final
€ proporcionar aos cidaddos mais anos,
com mais educacgéo, logo, com mais qua-
lidade de vida. A estratégia contempla a
criagdo de niveis intermédios de gestéo
nas unidades de saude, dado o seu grau
de complexidade e diferenciagdo, com
vista a uma melhor rentabilizacdo dos
seus meios materiais, financeiros e hu-
manos, e maior eficacia nos resultados.

CENTROS DE RESPONSABILIDADE
INTEGRADOS

Os Centros de Responsabilidades
(CR) ao nivel Hospitalar, correspondem a
Unidades de Gestédo autbnoma dentro da
estrutura hospitalar e permitem praticar



a gestdo de uma forma mais integrada,
aproveitando e potenciando os recursos
disponiveis. O que esta subjacente aos
CR é a existéncia de um trabalho por ob-
jectivos, aplicando ao nivel interno a l6gi-
ca da contratualizagéo externa. E a partir
do nivel Intermédio ou tactico que se po-
dem formar estes centros de responsa-
bilidade de gestéo auténoma integrados.
Pretende-se, com os centros de respon-
sabilidade integrados, a desconcentra-
¢éo e passagem da tomada de deciséo
para érgdos de gestao intermédia, entre
o nivel operacional e o nivel estratégico,
sem quebrar a unidade de conjunto, nos
termos e no &mbito dos orgamentos-pro-
grama previamente contratualizados com
o Conselho de Administragéo do hospital.
Visam uma melhor gestdo dos recursos
e a eliminagédo do desperdicio. Os pro-
fissionais sdo remunerados segundo a
produtividade, tendo associado um sis-
tema de incentivos. Quando os proveitos
superam os custos no centro, os resulta-
dos séo distribuidos pela equipa, segun-
do critérios previamente estabelecidos,
integrando profissionais em regime de
exclusividade. O futuro podera ser pro-
missor para estas Unidades Auténomas
de Gestao, de nivel intermédio, porque
estdo baseados em modelos que estdo
testados e que podem ser replicaveis,
com bons resultados.

E o caso do exemplo do Centro de
Responsabilidade Integrado de Cirurgia
Cardiotoéracica (CRI-CCT), dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, que em ter-
mos de eficiéncia e de eficacia se tornou
0 primeiro centro nacional e o mais activo
na Peninsula Ibérica, o que se conclui da
crescente produtividade, a par da quali-
dade dos servigos prestados, expressa
nas baixas taxas de mortalidade e morbi-
lidade, que contribuiram para o prestigio
do Servigo tanto a nivel nacional como in-
ternacional e o projectaram a referéncia.
Tudo isto foi conseguido com a implanta-
¢ao de estratégias ao nivel da equipa que
responsabilizam, envolvem e promovem
com base em competéncias individuais.
O sistema de incentivos e a distribuicao
de lucros previstos para estes centros,
sd0 nucleares nesta estratégia.(http:/
hospitaldofuturo.typepad.com/econo-
mia/2007/08/centro-de-respo.html).

GESTAO HOSPITALAR E LEI

O objectivo a atingir com a organi-
zacdo interna dos Estabelecimentos Hos-
pitalares em Centros de Responsabilida-
de Integrados é uma maior eficiéncia e
uma maior equidade no acesso por todos
os cidad@os a mais e melhores cuidados
de saude, e traz subjacente uma maior
responsabilizagcédo por parte de quem
produz estes cuidados, a par de maiores
incentivos tanto a nivel econ6mico como
de autonomia.

O Decreto-Lei n° 19/88 de 21 de
Janeiro, refere que os cidaddos tém di-
reito a esperar dos Hospitais, Instituicdes
cujos fins sociais ndo podem ser esque-
cidos, um tratamento que se situa no ni-
vel de qualidade que o respeito que me-
recem e os meios humanos e materiais
envolvidos tornam razoavel esperar. A
avaliacdo daquilo que neles é realizado,
deve preocupar 0s responsaveis e estar
sempre presente na administracdo de
um Hospital. No seu artigo 7° define os
principios segundo os quais os hospitais
devem organizar-se, a fim de conseguir
maior eficiéncia técnica e social e garan-
tir & colectividade o minimo custo no seu
funcionamento. No artigo 9° a mesma lei
cria os centros de responsabilidade, para
prover a adequada descentralizagéo de
poderes e reparticdo de responsabilida-
des. Esta lei nunca foi estimulada e aca-
bou por ser desvirtuada. O Decreto-Lei n°
374/99, (Diario da Republica n° 219, Sé-
rie 1), surgiu na sua continuidade, com a
mesma filosofia mas mais determinagao,
veio colmatar essa falha, e afirma que as
unidades de saude sdo muito complexas
e diferenciadas, ndo compativeis com a
concentracdo do processo da tomada de
decisdo. Assim, sendo a melhoria conti-
nua da qualidade dos cuidados de saude
um objectivo estratégico fundamental,
torna-se imperativo redefinir a estrutura
funcional dos hospitais, através de so-
lugbes que permitam identificar ganhos
em saude, assim como aumentar o grau
de satisfagdo dos utilizadores e dos pro-
fissionais, tendo a organizagdo interna
dos estabelecimentos hospitalares em
centros de responsabilidade integrados
como objectivo atingir uma maior eficién-
cia e melhorar a acessibilidade, mediante
um maior envolvimento e responsabiliza-
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¢ao dos profissionais pela gestao dos re-
cursos postos a sua disposic¢do. Ou seja,
visa combater a ineficéncia e o desperdi-
cio, este resultante da n&o utilizagéo, da
utilizagéo indevida e da utilizagéo abusi-
va. A deficiente gestdo dos recursos ma-
teriais e humanos do nosso SNS consti-
tui a causa principal do seu angustiante
estado actual. Segundo Antunes, temos
gente a mais, mas sobretudo gente que
produz pouco (Antunes, M., 2000). Este
Decreto, da por isso corpo aos actuais
centros de responsabilidade integrados,
nos moldes em que estdo a ser imple-
mentados. E relevante citar aqui o Decre-
to-Lei n° 188/2003 de 20 de Agosto, que
veio reforgar estas politicas.

UNIDADES DE GESTAO AUTONOMA
NOS CUIDADOS PRIMARIOS

Em 2005 a Resolugdo do Conse-
lho de Ministros n° 157/2005, publicada
no DR de 22 de Outubro, cria a Missdo
para os Cuidados de Saude Primarios,
um projecto de importancia crucial para o
futuro de todos nos, que deve ser olhada
pelos cidaddos e pelos profissionais de
saude como uma enorme oportunidade
de melhoria. Em 2006 a estratégia foi
criar Unidades de Saude Familiar (USF),
no sentido de assegurar médico ao maior
numero possivel de cidadaos e aproximar
os profissionais da populagdo com mais
visitas domiciliarias, ou seja, melhorar a
acessibilidade dos cidaddos aos cuida-
dos de saude primarios. Este tem sido ali-
as o problema mais sentido pelas popula-
¢des, que em muitas localidades tem que
passar a noite a porta do centro de saude
para obter uma consulta do seu médico.
A reforma dos Cuidados Primarios passa
pela criagdo de um novo modelo de orga-
nizagdo mais pequeno — as Unidades de
Saude Familiar (USF) — que assegure os
cuidados de saude a uma populagdo de
entre 3-4 mil a 14-18 mil utentes. Com as
100 unidades (havendo ja 60 a funcionar)
que se previa terem entrado em funciona-
mento até ao final do ano de 2006, o Go-
verno esperava vir a reduzir o nimero de
portugueses sem médico de familia. E, no
entanto, apenas uma parte da reforma, ja
que ha outras vertentes dos cuidados de
saude primarios a ser visadas, como € o
caso das unidades de saude publica.
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As novas USF, que podem ou néo
funcionar nas instalagbes dos actuais
centros de saude, serdo criadas e geri-
das por um grupo de médicos, enfermei-
ros e administrativos, mediante candida-
tura prévia. A organizagdo dos cuidados
primarios em USF corresponde a uma
nova filosofia que pretende virar o centro
de saude para a comunidade, reduzindo
0 numero de pessoas sem médico de fa-
milia, aumentando as visitas ao domici-
lio, atendendo mais e melhor os utentes
e dando melhores condigbes de trabalho
aos profissionais que nele trabalham.

A qualificagdo do pessoal adminis-
trativo, o reforgo da ligagéo entre hospital
e centro de saude e a criagdo da figura
de “enfermeiro de familia” foram algumas
das medidas apresentadas por Luis Pis-
co, coordenador da Missdo em 12 de Ja-
neiro de 2006, em sesséo publica, que se
enguadram nesta filosofia. Esta reconfi-
guragao, cujos objectivos sdo claramente
a acessibilidade, a adequagéo, a efectivi-
dade, a eficiéncia e a qualidade, deve ter
uma filosofia mais centrada nas pessoas,
orientada para o cidadao, mais transpa-
rente nos processos de decisédo e obser-
vando um quadro ético de responsabili-
dade social (http://www.portaldasaude.pt/
portal/conteudos/a+saude+em+portugal/
noticias/arquivo/2006/1/usf.htm)

Em 2007 o Decreto-Lei n.° 298/2007,
de 22 de Agosto, que estabelece o regime
juridico da organizagao e do funcionamen-
to das USF e o regime de incentivos a atri-
buir a todos os elementos que as consti-
tuem, bem como a remuneragéo a atribuir
aos elementos que integrem as USF de
modelo B, vem também anexar a esta lei
por Portaria 1368/2007, de 18 de Outubro,
aprovar a carteira basica de servigos e os
principios da carteira adicional de servigos
das USF. A carteira basica de servigos
existe como compromisso assistencial nu-
clear, aplicavel a todas as USF, indepen-
dentemente de estarem constituidas sob
o modelo organizacional A, B ou C.

Em Outubro de 2007 o Despacho n°
24101/2007, publicado no DR, 22 série,
define trés modelos de organizagdo das
USF: A, B e C, de acordo com o grau de
autonomia funcional, diferenciacdo de
modelo retributivo e patamares de con-
tratualizag&o. Permite a transicdo de um

modelo para outro em qualquer momen-
to desde que observados os termos de
acesso e a metodologia, definidos pela
MCSP, bem como o nimero de USF es-
tabelecido, anualmente pelo Governo. O
modelo A corresponde a aprendizagem
para constituir USF. O modelo B a equi-
pas ja com amadurecimento, capazes
de fazer a sua acreditagdo; e o modelo
C, experimental, a regular por diploma
préprio, em funcdo de quotas estabeleci-
das por administragéo regional de saude
(ARS) e face a existéncia de cidadaos
sem médico de familia atribuido.

POLITICAS DE SAUDE DO GOVERNO
PARA 2008

Para 2008 o Governo aprovou em
matéria de salde e seguindo a sua po-
litica de reformas, neste contexto: O
Decreto-Lei n.° 28/2008 que estabele-
ce o regime da criagéo, estruturacdo e
funcionamento dos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES) e o Decreto-
Lei n.° 48/2008, que cria um regime ex-
cepcional para a contratacdo de emprei-
tadas de obras publicas e a aquisi¢céo
ou locacéo, sob qualquer regime, pelas
administragdes regionais de saude, I.P,,
e pelos conselhos de administragéo dos
hospitais do Servico Nacional de Saude,
de bens e servicos destinados a instala-
¢do das Unidades de Saude Familiar, a
instalagéo ou requalificagdo dos servigos
de saude da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e dos servigos
de urgéncia, e pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I.P., de bens e ser-
vigos destinados ao refor¢o dos meios de
socorro pré-hospitalar.

O decreto-Lei n.° 48/2008 de 13 de
Margo diz que: “A politica de saude do
Governo, cuja finalidade é a obtengdo
de mais ganhos em saude para os por-
tugueses, continuara, em 2008, a centrar
-se na reforma dos cuidados de saude
primarios, na implementacdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados In-
tegrados e na requalificagédo de servigos
das instituicdes do Servico Nacional de
Saude (SNS). Estas trés areas de actu-
acdo do Governo mereceram atengdo
prioritaria no Orgamento do Estado para
2008 e os projectos que se inserem em
qualquer delas tém de ser objecto de um
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tratamento célere que ndo se compadece
com dilagdes injustificadas.

Relativamente aos cuidados de sau-
de primarios, pilar fundamental do SNS,
a sua reforma prosseguira com a criagéo
de novas unidades de saude familiares
(USF) e com a reestruturagdo organiza-
cional dos centros de saude.

Ao nivel dos cuidados continuados
integrados destinados a pessoas ido-
sas e em situacdo de dependéncia e na
area de cuidados paliativos, terminado o
periodo de experiéncias-piloto, que de-
correu entre Novembro de 2006 e Junho
de 2007, o Governo quer expandir esta
rede em 2008 de acordo com critérios de
necessidade, de equidade territorial e de
garantia de qualidade, em parceria com o
sector social e privado, sem prejuizo do
investimento a fazer na rede do SNS.

Em simultdneo, o Governo mantém
-se empenhado na requalificagdo dos
servicos de urgéncia, prosseguindo a
aposta na qualidade, numa gestéo eficaz
e rigorosa dos recursos humanos e dos
equipamentos de saude, assegurando a
sua modernizag&o e o reforgo da equida-
de em saude.

Todas estas iniciativas dever&o ocor-
rer numa envolvente de desenvolvimento
e execugdo de projectos de melhoria da
qualidade, modernizagéo de instalagbes
e de apetrechamento tecnolégico. Neste
contexto, considerando a transversalida-
de e dimensé&o de todos estes projectos
e a multiplicidade de organismos en-
volvidos, torna-se conveniente adoptar,
durante o ano de 2008, um regime de
contratagdo de empreitadas de obras pu-
blicas e de aquisi¢ao ou locagdo de bens
e servigos que combine a celeridade pro-
cedimental exigida pela concretizagéo
dos referidos projectos com a defesa dos
interesses do Estado e a rigorosa trans-
paréncia nos gastos publicos.

O Governo decreta, por isso, em re-
gime excepcional e transitério, com efei-
tos a partir de 1 de Janeiro de 2008 que:
“A contratagdo de empreitadas de obras
publicas e aquisi¢do ou locagdo de bens
ou servigos, sob qualquer regime, cuja
estimativa de custo global por contrato,
nao considerando o IVA, seja inferior aos
limiares previstos para aplicagdo das di-
rectivas comunitarias sobre contratacao



publica podem realizar -se, até 31 de De-

zembro de 2008, com recurso aos proce-

dimentos por negociagao, consulta prévia
ou ajuste directo, quando efectuadas:

a) Pelas administragbes regionais de
saude, |. P., e visem a instalagdo das
unidades de saude familiar ou outros
projectos que se insiram no proces-
so de instalagdo ou de requalificagéo
dos cuidados de saude primarios, dos
servigos de urgéncia basica e dos ser-
vicos de salde que se integrem na
Rede Nacional de Cuidados Continu-
ados Integrados;

b) Pelos hospitais do Servico Nacional
de Saude e visem a requalificagdo dos
servigos de urgéncia basica, médico-
cirdrgica e polivalente;

c¢) Pelo Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, I. P., e visem o refor¢co dos
meios de socorro pré -hospitalar.”

CONCLUSAO

A Saude é vista hoje sob um novo
paradigma, em que todas as unidades
funcionais devem estar ligadas em rede,
dai a necessidades de cada um dos ope-
radores estar motivado e estimulado para
o dever de fazer o melhor para o objectivo
comum, para o qual & necessario o envol-
vimento de todos. Para operacionalizar
a reforma na salde, a tendéncia é para
estruturas organizacionais mais achata-
das ao nivel hierarquico, possibilitando
a desburocratizagdo e a comunicagéo
mais eficaz entre a cupula e as bases e
a producao de resultados na saude mais
efectivos. Assim o exigem os novos CSP,
baseados em equipas multidisciplinares
orientadas para a implementacédo de uma
verdadeira Medicina Preventiva, atenta
aos determinantes sociais e ambientais da
saude. A reabilitagdo de uma outra faceta
dos CSP, ¢ a de “cuidados comunitarios”,
promovendo os cuidados domiciliarios
para que as pessoas permanegam na sua
residéncia sempre que possivel (Nunes, R
e Rego,G, 2002). Vivemos numa socieda-
de em mudanga, marcada por fortes con-
testacdes a todos os niveis. Séculos de
obscurantismo desembocaram numa tem-
pestade de descontentamentos dificil de
barrar. A primeira comporta abriu-se nos
anos setenta, com o 25 de Abril e o cheiro
a liberdade. Avidos de igualdade, os por-

tugueses comemoraram o acontecimento
cantando “Grandola Vila Morena, terra da
fraternidade...”. E de facto a Igualdade, a
Liberdade e a Fraternidade, o que todos
os Homens anseiam. Ontem como hoje,
procuram rever-se no outro, no amigo, no
irm&o. No entanto, o Homem é apenas hu-
mano e a sua natureza acorrenta-o muitas
vezes ao fracasso e a desilusdo. Procura
0 caminho certo para sair do labirinto em
gue se encontra e entre recuos e avangos,
aproxima-se muitas vezes da saida, mas
dominado pelo egoismo regressa néo ra-
ras vezes ao ponto de partida. Na verdade,
0 egoismo & o maior inimigo do Homem. E
ele que o tem atraigoado e o coloca pas-
sadas quase quatro décadas depois do
cheiro a liberdade, numa posi¢cdo ainda
muito fragil em relagdo a t&o perseguida
igualdade. De reprimido a repressor assim
tem alternado de posi¢&o durante mais de
trés décadas. A aprendizagem para o uso
pleno da liberdade ndo tem sido facil. Jun-
tamente com os ventos de mudanga que
trouxe a liberdade, persistiram também: a
descriminagéo, o abandono, a pobreza e
a indignidade humana. O Homem esta de
novo a beira do abismo e, numa tentativa
apressada porque o tempo urge, abre alas
a uma nova abordagem na partilha do
bem comum. Aiintrodug&o, ndo s6 na Sau-
de, mas em todos os sectores publicos da
sociedade, das Unidades de Gestdo Au-
tébnoma, é isso mesmo, uma tentativa de
finalmente encontrar o caminho para sair
do labirinto.

HEALTH SERVICE REFORM
- ETHICAL, PLURAL AND
MULTIDISCIPLINARY

ABSTRACT

Health must be analysed under the
lens of personal responsibility, of trans-
parent performance, and should direct ad-
ministrators and managers of the Nation-
al Health Service, turning to administra-
tion for targets integrated in Autonomous
management Units; should combat waste
and realise the potential of available re-
sources thereby furnishing easier access
for all citizens to excellent health care.
This change in the strategy for health is
based on plurality and multi-disciplinarity
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and makes obligatory the search for con-
sensus and ethical consideration in order
to guarantee the fundamental rights of
each individual and specifically the right
to health protection. Novelty passes into
the support for rehabilitation of primary
health care because of its importance in
health education. Effective inter-commu-
nication is imposed between the various
health-care units and with society in order
to reach the desired objectives.

Key words: Ethics, Education, Ef-
ficiency, efficacy, equity/equality
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