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REFORMA, MODERNIZACAO OU PSEUDOMODERNIZACAO
DAS ORGANIZACOES DA SAUDE

O caso ¢
de salc

0S culdados
e Primarios

O conceito de governacao em saude nos cuidados primarios foi amplamente
expresso nos documentos da Reforma dos Cuidados de Satde Primarios,
tendo constituido um referencial na modernizacao dos cuidados de satde. A
presente reflexdo teve origem nos principios da governagao em satde para um
questionamento face ao efetivo processo de modernizacao dos cuidados de
saude primarios (CSP). Na verdade, ao fim de 12 anos, o processo de reforma
continua, nao tendo havido repercussoes significativas para além da constituicao
das unidades de satde familiar (USF). No que respeita a modernizagao, esta
também nao resultou de acordo com as expetativas gerais. No nosso entender,
este imobilismo deve-se a falta de autonomia e responsabilizacao das atividades
por auséncia de um modelo de governacao integrada.

A NECESSIDADE DE MUDANCA
Reconhecer os CSP como centrais nos
sistemas de saude € potenciar resultados
em saude para os cidaddos (solucionam
acima de 90% dos seus problemas de
saude), € conferir qualidade na susten-
tabilidade econémica, na eficiéncia e na
acessibilidade ao setor da saude (Maga-
lhdes, 2015).

A reforma dos CSP pretendia autono-
mizar a cultura de gestdo, mas ficou
aquém. Para Neves & Pessoa (2014) esta-
-se perante duas reformas com velocida-
des e ideologias diferentes, a reforma da

saude e a economica. A primeira, basea-
da num modelo de governacao integra-
da, ansiada pelos profissionais de saude,
com envolvimento ativo e empenhado
na sua prossecucdo e operacionalizagdo.
No entanto, a reforma econdémica, bu-
rocratizada e sem forca motriz, assenta
num modelo de governacao centraliza-
do e excessivos tramites administrati-
vos. A autonomia de gestdo dos agru-
pamentos de centros de saude (ACES)
e a correspondente responsabiliza¢ao
sao, em geral inexistentes, mantendo-
-se em direta e estreita dependéncia das
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administragoes regionais de satide (ARS).
Citando o Grupo Técnico para a Reforma
da Organizacdo Interna dos Hospitais
(2010, pp. 2) “a nova cultura de gestdo
que se esperava que emergisse da refor-
cada autonomia conferida a instituicdo
hospitalar ndo aconteceu, persistindo a
indefinicdo estratégica, o planeamen-
to incipiente ou inexistente, a falta de
transparéncia nos processos de decisdo,
tudo concorrendo para a desresponsabi-
lizagdo e para a auséncia de envolvimen-
to da organizagdo”.

Esta conclusdo espelhada em contexto



= = @& O 8 httpsi/ficspmi d [Paginas/defaul &
SERVIGO NACIONAL r" BI-CSP
0 ’ SN DE SAUDE ’J Bilhate de Identidade dos Cuidados de Sadde Primarios Qs

INiCIO  BIUF

1294 UF

BI-UF

hospitalar assemelha-se ao contexto dos
CSP. A operacionalizagdo da reforma e
modernizacao dos CSP nao aconteceu
porque ndo foram criadas condigcoes
para uma nova cultura organizacional
de autonomia e responsabilidades de
gestdo. Segundo Schein (1964 citado in
Rodrigues, 2011), a cultura organizacio-
nal é o “padrdo de pressupostos basicos
que um dado grupo inventou, descobriu
e desenvolveu, aprendendo a lidar com
os problemas de adaptacdo externa e in-
tegracdo interna, e que tém funcionado
suficientemente bem para serem consi-
derados suficientemente validos e serem
ensinados aos novos membros como o
modo correto de compreender, pensar e
sentir, em relagdo a esses problemas”.

Ora, a cultura organizacional que ainda
persiste foi instituida com a influéncia
do periodo do Estado Novo, em que o
modelo de governacdo das administra-
¢Oes publicas se carateriza por centralizar
excessivamente no poder politico todos
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os tipos de decisdo, sendo oposta a atual
filosofia de centralidade no cidadao.

Atualmente, os modelos e procedimen-
tos para governar organizagoes comple-
Xas, como sdao as organizacdes da satide,
ndo podem pretender atuar numa pers-
petiva de unidade que anule a diversi-
dade. Hoje, a governacao organizacional

assenta numa gestao da heterogeneida-
de. Para tal, é necessaria outra manei-
ra de entender o poder e transitar para
um modo mais relacional e cooperati-
vo, que ndo seja pensada exclusiva-
mente na base de modelos de hierar-
quia e de controlo. As possibilidades de
configuracao estrutural enunciam-se

>>

o

Ora, a cultura organizacional que ainda
persiste foi instituida com a influéncia

do periodo do Estado Novo, em que o
modelo de governacao das administracoes
publicas se carateriza por centralizar
excessivamente no poder politico todos
os tipos de decisao, sendo oposta a atual
filosofia de centralidade no cidadao.
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Ha uma nova logica de gestao que ainda néo

€ verdadeiramente praticada nas organizacoes
de satde. Esta logica coloca muitos problemas
aos atuais dirigentes, os quais nao tém, muitos
deles, uma verdadeira consciéncia, impedindo-
-os de porem em pratica novas ideias. Nao deixa
de ser verdade que o mundo, através desta nova
logica, comeca a aparecer sob uma luz diferente,
e que, com a nova capacidade de raciocinar
sobre os factos que traz, liberta também a
capacidade de imaginar e criar.

atualmente com maior predominancia
na lideranga, influéncia, diplomacia,
entendimento e deliberacao.

Podemos facilmente defender que o tra-
dicional modo de dirigir as organizacoes
da satide, ou seja, a definicdo do modelo
de governacao exige uma efetiva refor-
ma para que os gestores aos varios niveis
possam efetuar uma verdadeira e perma-
nente modernizacdo e ndo ficarmos ape-
nas por uma pseudomodernizacao.

Ha uma nova logica de gestao que ainda
nao é verdadeiramente praticada nas or-
ganizacoes de saude. Esta logica coloca
muitos problemas aos atuais dirigentes,
0s quais ndo tém, muitos deles, uma
verdadeira consciéncia, impedindo-os
de porem em pratica novas ideias. Nao
deixa de ser verdade que o mundo, atra-
vés desta nova logica, comeca a aparecer
sob uma luz diferente, e que, com a nova
capacidade de raciocinar sobre os factos
que traz, liberta também a capacidade de
imaginar e criar.

Com base no novo contexto da sociedade
do conhecimento, o problema com que
nos confrontamos € o de pensar e por em
pratica uma governagdo organizacional
que proporcione uma gestao adequada a
nova realidade. A ideia de um novo mo-
delo de governacdao integrado inerente
as organizacdes da satde surge precisa-
mente como resposta a verificagdo do
esgotamento de competéncias, ao nivel

do vértice estratégico, como a sua au-
séncia na linha hierarquica. Na verdade,
os sistemas complexos nao podem ser
governados a partir de um unico vértice
estratégico e uma longa cadeia hierar-
quica baseada predominantemente na
identificacdao politico-partidaria, em vez
do reconhecido mérito do conhecimen-
to. Todos sabemos que numa sociedade
do conhecimento € diminuida a dispo-
Si¢cao para aceitar as decisGes adotadas
de maneira hierarquico-administrativa
ou pouco transparentes. Exigem-se, pelo
contrario, novas formas de participagao e
comunicacao com todos os interessados.
A escassez de recursos humanos e a dis-
persao geografica das unidades funcio-
nais (UF) também tém contribuido para
a desaceleragdo do processo de moder-
nizacdo, bem como a resisténcia a mu-
danca por parte de profissionais mais
velhos com carreiras estabilizadas e/ou
proximos da entrada na reforma (Neves
& Pessoa, 2014).

De acordo com o bilhete de identidade
dos CSP — BI-CSP (2020) — em Portugal
Continental existem cinco ARS, designa-
damente Administracao Regional de Sau-
de do Norte, do Centro, de Lisboa e Vale
do Tejo, do Alentejo e do Algarve. A ARS
do Norte é constituida por 24 ACES, a do
Centro por nove ACES, a de Lisboa e Vale
do Tejo por 15 ACES, a do Alentejo por
quatro ACES e ado Algarve por trés ACES,
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totalizando 55 ACES em Portugal. Todos
0s 55 ACES possuem diretores executivos
(DE), conselhos clinicos e de satide (CCS),
unidades de apoio a gestdo (UAG) e gabi-
netes do cidadao (GC). Embora cada um
deles possa ser avaliado segundo o In-
dice de Desempenho Global (IDG) criado
pela mesma metodologia, todos tém uma
dinamica e desenvolvimento proprios.
Contudo, poucos ACES operacionalizam
os conselhos da comunidade (CC) e/ou
raramente incluem o presidente do con-
selho da comunidade no conselho execu-
tivo (Rodrigues & Felicio, 2017).

ANALISE CRITICA

Ao fim de doze anos da reforma dos
CSP, a potencialidade perspetivada para
0s CCS para sustentar o desenvolvimen-
to da governacao clinica ficou aquém
das expetativas (Rodrigues & Felicio,
2017). O contrato-programa, descrito
no Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de
fevereiro, € exemplo disso, pois embora
legislado nao foi objeto de regulamen-
tagdo. O nivel de autonomia projetado
para os ACES acabou por ndo ser opera-
cionalizado, embora em oposic¢do ao ni-
vel do desenvolvimento das estruturas
tenha sido potenciado, isto é, houve um
crescimento das unidades funcionais
com maior aproximacgao a comunidade.
Um dos desafios, ainda em desenvol-
vimento, € o processo de contratuali-
7agdo, que se constitui como meio de
autonomizacdo dos ACES (contratacao
de objetivos com base nas necessida-
des de saude e nos recursos disponiveis
ocorrendo em dois subprocessos, a con-
tratualizacao externa realizada entre as
ARS e os ACES, e a contratualizacdo in-
terna, realizada entre os ACES e as UF
(Firmino-Machado, 2017)).
Acrescenta-se que os cuidados de sau-
de primarios, como parte fundamental
do SNS, tém sido fortemente pressiona-
dos a produzir um servi¢o publico com
maior qualidade melhorando os indi-
ces de eficiéncia, eficacia e economia.
A ideia de estratégia é precisamente a
capacidade de adotar uma gestao para
criar opgdes futuras em vez de sermos
conduzidos pelos acontecimentos. Nes-
ta perspetiva, uma das ferramentas
possiveis que pode contribuir para o



Figura 1 | Estrutura do BSC no setor publico
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avanco da reforma dos CSP, tendo em
conta a necessidade da gestdo estraté-
gica dos recursos publicos e da medida
e avaliacao de desempenho, é o recurso
ao Balanced Scorecard (figura 1).

O Balanced Scorecard (BSC) é um sistema
de gestao estratégica desenvolvido na
década de 1990, com aplicacao ao setor
publico, nomeadamente na administra-
¢ao da Saude. O BSC assenta em quatro
perspetivas (Figura 1): a financeira, dos
utentes, dos processos internos e a da
aprendizagem e crescimento.

Perspetiva Financeira — tende a res-
ponder a questdo “Como nos veem 0s
acionistas?”, agregando os indicadores de
performance que revelam importancia
para o ponto de vista dos acionistas/in-
vestidores/gestores (Gomes et al., 2010),
percebendo-se que a valorizacdo finan-
ceira dos CSP esta concentrada nos ser-
vigos centrais, embora com algum finan-
ciamento dos utentes. Esta centralidade
condiciona a sua autonomia, estando
dependente da estrutura central. Na re-
forma dos CSP a contratualizacao surge
como estratégia descentralizadora, auto-
nomizando as ARS. A contratualizacao
estabelece por negociacdo os objetivos,
o modelo de monitoriza¢ao de desempe-
nho e de avaliagao final, permitindo que
os cuidados prestados sejam orientados
paraas necessidades em satide de uma po-
pulacao. Desta forma, a contratualizacao

permite a introdu¢do de mecanismos de
correcao no funcionamento dos sistemas
de saude, contribuindo para uma maior
equidade (Escoval, Santos & Barbosa,
2016). O primeiro ato de contratualizagdo
efetuou-se entre as USF e as ARS. O pro-
cesso de contratualizacao interna, entre
os ACES e as USF (bem como as outras
unidades que os constituem), so foi con-
cretizado em 2011.

Atualmente, a contratualizacdo decor-
re num modelo desenhado para USF,
embora aplicado a todas as outras UF.
Por outro lado, as unidades de cuidados
continuados (UCC), as unidades de sau-
de publica (USP) e as unidade de cuida-
dos saude personalizados (URAP), que

o

respondem a necessidades relacionadas
com a vulnerabilidade e fragilidade das
comunidades, acabam por estar pratica-
mente dependentes do financiamento
sem contribuicao dos utentes. Em al-
guns ACES a contratualizagao acontece
tardiamente, acabando por ndao ter o
efeito desejado (BI-CSP, 2021).

Perspetiva dos clientes/utentes -
pretende responder a questao “Como
nos veem os clientes?” Como sera que
os cidadaos visionam os CSP? A melho-
ria da qualidade do servico esta, segun-
do Pereira (2003, citado in Mendes et al.,
2013), associada aos procedimentos, ato

de atendimento, qualidade do servico
>>

A ideia de estratégia é precisamente a
capacidade de adotar uma gestao para criar
opgoes futuras em vez de sermos conduzidos
pelos acontecimentos. Nesta perspetiva, uma
das ferramentas possiveis que pode contribuir
para o avanco da reforma dos CSP, tendo em
conta a necessidade da gestao estratégica dos
recursos publicos e da medida e avaliagao de
desempenho, é o recurso ao Balanced Scorecard
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Figura 2 | Governacdo integrada nos ACES
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Fonte: citado in Rodrigues & Felicio, 2017, pp.12

prestado pelos profissionais de saude,
qualidade dos equipamentos e desempe-
nho. Ora, tudo isto implica na perspetiva
de como os utentes consideram os CSP.
Os utentes geralmente apresentam um
alto grau de satisfacao em relacdo aos
CSP, atribuindo manifesta importancia
a relagdo de proximidade e comunica-
¢do com os profissionais de satide. Nesta
perspetiva, a proposta de valorizagao dos
CSP deve assentar no desenvolvimento
de um relacionamento de confianga com
os utentes. A confianga dos CSP tem au-
mentado com o desenvolvimento das
USF, que constituiram a marca mais vi-
sivel da reforma dos CSP. No entanto, é
de referir que o acesso a esta tipologia de
cuidados ainda ndo é universal, estando
muitos utentes afetos a UCSP.

Perspetiva dos processos internos
— Esta perspetiva tende a responder aos
processos de exceléncia. Nestes, tera de
ocorrer resposta as necessidades da sua
comunidade, representando valor para
amesma. Se os cuidados forem excelen-
tes, ganham valor para a comunidade,

e sendo rentabilizados, diminui-se o
desperdicio de recursos e de energia. E
essencial um trabalho de fundo com as
equipas, delegando-lhes poder para me-
lhorar a capacidade de gestdo e reforcar
o capital humano (talento intelectual
dos profissionais), rentabilizando-o na
organizacgao das equipas. Por outro lado,
o Estado, com caracter financiador,
prestador e regulador, dificulta a opera-
cionalizagdo da reforma porque impede
a viabilizacdo da autonomia das estru-
turas operacionais. Esta postura do Es-
tado centralizado dificulta a aplicacao
do conceito de boa governacdo, bem
como a aplicagdo do modelo de gestao
integrada (Rodrigues, 2011).

Perspetiva da aprendizagem e cres-
cimento — tende a responder a questao
“Como continuar a inovar e a criar va-
lor?” agregando os indicadores de per-
formance que sdo relevantes ao nivel
da aprendizagem e crescimento. Nesta
vertente € importante criar uma cultura
de estudo e investigagdo, proporcionan-
do oportunidades de formacdo para os
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Governacao clinica

Incumbe ao conselho clinico e de
salde assegurar a supervisdo e
apoio ao desempenho assistencial
das unidades funcionais que
integram o ACES

USF + UCSP
URAP

UCC

USP

profissionais. Tudo parece indicar que
a Reforma dos CSP esta assumida com
maior expansao na Regido Norte, sendo
a regido do pais com mais USF em ati-
vidade (quer em termos absolutos, quer
em termos percentuais, quando com-
parado com a populacdo residente ava-
liada pelos Censos 2011, ou inscrita nos
ACES). Parece ser importante a partilha
de saberes e boas praticas entre as ARS,
potenciando estratégias positivas no re-
forco da reforma dos CSP.

Embora ndo generalizada, a aplicacao
pratica do BSC nos ACES também nao
tem alcancado o sucesso que se espera-
va, dadas as dificuldades de harmonizar
a informacdo face ao que é imposto pe-
las ARS e a auséncia de conhecimentos
de gestao a nivel intermédio.

Com efeito, a aplicagdo da gestdo estra-
tégica nos ACES carece, antes de mais, de
um enquadramento de autonomia e de
responsabilidades definidas e assumidas
no modelo de governagdo organizacio-
nal, o que ndo € por enquanto o caso dos
cuidados primarios.

Assim, no contexto atual dos CSP em
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Regressando a questao inicial “A reforma,
modernizacao ou pseudomodernizacao dos
cuidados de saude primarios” € consensual
que ha ainda muito a fazer. Na verdade, o
projeto de reforma é vanguardista e com
desafios para a marca dos CSP. As USF
foram a maior expressao da reforma, mas o
potencial da modernizacao € muito maior e
nao esta a ser devidamente desenvolvido.

Portugal, o modelo de governacdo parece
apresentar-se como uma prioridade para
a organizacdo e gestao dos ACES. “O ACES
deverd ser responsdvel pela execucdo
orcamental respeitante aos meios técni-
cos e materiais, bem como a gestdo cor-
rente do edificado e infraestruturas. O or-
camento definido deve ter em considera-
¢do os utentes, o contexto geodemografi-
co e socioeconomico e a sua carga global
de doenca. Competira ao ACES reinvestir
as verbas alocadas e ndo utilizadas por
ganhos de eficiéncia. Este reinvestimen-
to podera ser feito, por exemplo, em for-
macdo e investigacdo” (Firmino-Machado
Jetal, 2017, pp. 432-433).

Os conselhos clinicos terdo de afirmar-
-se como pro-ativos e 0s parceiros mais
capacitados para a construcdo da gover-
nacao integrada nos ACES. As unida-
des organizacionais dos ACES terdao de
garantir uma boa governacao clinica e
assegurar que as suas atividades/inter-
vengdes (quer sejam de base individual,
grupal ou populacional) sao efetivas e
se encontram alinhadas com as priori-
dades e objetivos de melhoria do estado
de satide da populacdo, definidos no Pla-
no Local de Satude (Rodrigues & Felicio,
2017, pp.20).

CONCLUSAO

Regressando a questdo inicial “A refor-
ma, modernizacdo ou pseudomoderni-
zacdo dos cuidados de satide primarios”
€ consensual que ha ainda muito a fa-
zer. Na verdade, o projeto de reforma é

vanguardista e com desafios para a mar-
ca dos CSP. As USF foram a maior ex-
pressdo da reforma, mas o potencial da
modernizacao € muito maior e ndo esta
a ser devidamente desenvolvido.
Atualmente, embora se fale em autono-
mia, 0 que se observa € a centralizacao
da tomada de decisdo nas ARS e nos pro-
prios gabinetes ministeriais. Na gestdo
das USF é aparente a existéncia de poder
de decisao e os ACES parecem desenvol-
ver uma gestdo intermédia com pouco
espaco de manobra.

Assim, face a centralizagcdo excessiva do
poder de decisdo, continua a ser grande a
dificuldade de efetuar mudancas. E ao ni-
vel organizacional que as mudangas mais
realistas e efetivas podem ser alcangadas.
Porém, é necessario que um modelo de
governacgdo organizacional possa permi-
tir a descentralizacdo da tomada de deci-
sdo e a efetiva autonomia dos ACES, com
reflexos reais para todas as UF.
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