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RESUMO

Os autores apreciam a legislac@o publicada nos tltimos anos sobre a reforma do sistema de
saide em Portugal, nomeadamente a Lei de Bases de Satide e o Estatuto do Servigo Nacional de
Saiide, e constatam algumas contradi¢bes entre os dois diplomas. Neste trabalho os autores,
procuram adoptar a legislagio vigente, sobretudo a Lei de Bases de Salide de 24 de Agosto de 1990,
como padroes de referéncia para a conceptualizagio de um modelo. Uma das propostas desta lei,
a Area de Satide, ¢ analisada de acordo com o contetido funcional af expresso. Retomando a ideia,
os autores aprofundam o conceito propondo a criagido de uma fungio local de administragéo de
saiide, sediada numa Area de Satde e destinada a uma populagio de cerca de 30 000 habitantes (de
10 a 50 mil) e dirigida por uma Administragdo Local de Satide (A.L.S.). Sdo definidas as fungdes
e a estrutura funcional e organizacional deste 6rgdo sendo igualmente avangadas propostas para a
sua composigdo. No que respeita i estrutura organizacional os autores propdem que, dependendo
da Administragdo Local de Saide, exista um Servigo de Saide Piblica, um Servico de Secretaria
e Contabilidade, um Servigo Social e outros servigos considerados necessérios. E igualmente
apresentado o novo conceito de Centro de Satide, a unidade prestadora de cuidados primérios,
avanganfdo-se o conceito de Unidade de Medicina Familiar cujas fungées, defini¢des e ambito sdo
apresentadas.

SUMMARY

Evolution of the Concept of Health Center in the New Portuguese National Health Service Act
and the Local Level of Health Administration

The authors consider the recently passed about the Portuguese health system reform, namely
bills Laws 48/90 and 10/93 (the Bases for Health Law and the National Health Service Act) and they
existing some contradictions between the two Laws. In this paper the authors try to adopt point out
legislation, mainly the Bases for Health Law from August 24, 1990, as a standard for the
conceptualization of a model. One of the proposals in this law, the Health Area, is examined
according to the functional contents expressed therein. The authors then probe the concept further,
suggesting a local health administration function, at in a Health Area and aimed based a population
of about 30 000 inhabitants (from 10 to 50 thousand) and headed by a local Health Administration.
The duties and the functional and organizational structure of this body are defined; suggestions for
its composition are also advanced. Considering the organizational structure, the authors suggest
some services to be supervised by the Local Health Administration: a Public Health Service, a
Secretariat and Accounting Service, a Social Service and other. The new concept of Health Center,
as the primary care providing unit, is introduced, as is the ideia of a Family Medicine Unit, whose
functions, definition and scope are proposed.
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Eu ndo procuro saber as respostas, procuro antes compreender as perguntas

INTRODUCAO

Vivemos um periodo de grandes mudangas que irdo
seguramente afectar o exercicio profissional de todos os
que desenvolvem a sua actividade principal no Servi¢o
Nacional de Satide. As propostas politicas sucedem-se,
provenientes dos mais diversos sectores, a maior parte das
vezes com escassa participagio dos directamente interes-
sados. Muito se tem falado e escrito sobre o0 rumo que
devem tomar as reformas do Sistema, mas, infelizmente,
poucas contribuigdes tém surgido vindas de profissionais
dos cuidados de saiide primarios, um dos sectores chave no
desenvolvimento e concretizagdo de qualquer politica de
satide orientada segundo parAmetros de garantia de quali-
dade, em que se promova uma boa acessibilidade, a equi-
dade na utilizagdo dos servigos, a melhor relagdo custo
beneficio e uma boa satisfagio de prestadores e utili-
zadores.

Legislagdo recentemente publicada em que se pretende
regulamentar aLeide Basesdo SNS,' veio contribuir ainda
mais para a indefinicdo e consequente inquietagdo dos
profissionais dos cuidados de saide primdrios sobre o scu
futuro profissional e sobre o papel a desempenhar pelos
Centros de Satide no Sistema de Sadde. H4, inclusive,
contradi¢des aparentes entre a referida Lei de Bases € o
Estatuto,”® no que respeita, por exemplo, a formagdo e
papel das Unidades de Satide, que levaram os autores a
debater como levar & prética o conjunto de conceitos
expressos na Lei de Bases, conceitos esses que possibili-
tam o pleno desenvolvimento dos Cuidados de Saiide
Primdrios, da Clinica Geral/Medicina Familiar e da Saide
Comunitiria como elementos fundamentais e base de
qualquer sistema coerente.

E o resultado dessa reflexdo que se encontra patente
neste texto. Assumimos os riscos de que esta se revele
tardia em relacdio a legislagio complementar que en-
tretanto possa ter sido emitida. Foi, contudo, impossivel
produzir este conjunto de ideias de forma coerente ¢
perceptivel, num trabalho de equipa, sem longas sessdcs de
debate e confronto de ideias que protelaram a sua divul-
gagdo. Se ndo servir aos responsdveis pela saide para
complementar ou mesmo modificar qualquer proposta de
texto legal, que sirva, ao menos, a todos 0s que lerem estas
notas, como ponto de partida para um repensar € re-
equacionar dos problemas sob uma dptica diferente.

AS ADMINISTRACOES REGIONAIS DE SAUDE

As Administrages Regionais de Saide deverdo ser
responsiveis pelo planeamento de satide de uma regido e
pela aplicagdo, a nivel regional, da politica de saiide do
Pafs; deverdo ainda ter um papel regulador na garantia da
equidade de acesso a cuidados de saide por parte dos
cidaddios e ser responsdveis pela promogdo da utilizagdo
racional de recursos financeiros piblicos destinados ao
sector da Saide.*

386

Confiicio

NiVEL LOCAL DE ADMINSTRACAO DE SAUDE

Ao nivel local situa-se o fulcro do processo de gestdo do
Sistema. Considerando que as decisdes de recurso e utili-
zagdo de bens e servigos decorrem sobretudo a nivel local,
é neste nivel que se devem situar os mecanismos funda-
mentais de administragdo/regulagio da utiliza¢do dos ser-
vigos de saide.*

Tal conceito implica a criagio de um nivel local de
Administracio de Saade (distinto do conceito de gestdo
de servigos de sadde);’ este nivel deve ser participado pelos
profissionais, institui¢des locais e comunidade, cabendo
uma quota parte da responsabilidade a8 Administragdo
Regional.* As tarefas de planeamento e gestdo de saide
implicam um certo grau de diferenciagio pelo que €
recomendével que a equipa responsavel por estas tarefas
incorpore técnicos com formagao na drea de administragfo
de sadde.

AREA DE SAUDE .

O ambito de actuagio desta Administragdo Local de
Saiide, a Area de Satde, podera ser definido pela drea
geogrifica ou populacional minima capaz de garantir uma
gestdo eficiente dos recursos como resultado da proximi-
dade entre técnicos e comunidade; ndo € recomendével
que a Area de Saide seja definida simplesmente por
limites administrativos autirquicos, mas sim que se tenha
em conta comunidades que partilham determinados recur-
so0s e 0s movimentos populacionais habituais! (utilizagdo
de equipamentos colectivos, correios, feiras, comércio,
recurso a cuidados de sadde primdrios ou secunddrios,
farmécias, etc); os limites populacionais devem ter em
conta quer a especificidade das regides de grande concen-
tragdo urbana, quer as zonas rurais de grande dispersdo
habitacional mas com grande densidade populacional,
quer ainda as de baixa densidade populacional em grandes
areas territoriais.

E desejdvel que os gestores desta drea possam ter uma
proximidade suficiente da comunidade para conhecerem
os recursos disponiveis, quer ligados organicamente aos
SNS, quer aqueles cuja utilizagdo seja necessdrio pro-
mover através de acordos com entidades exteriores ao
SNS; recomenda-se que seja progressivamente atribuida
20s responsaveis por esta drea um maior poder de decisdo
sobre celebragdo de contratos, de modo a promover um
equilibrio entre equipamentos de satide estatais, privadose
convencionados que resulte em beneficios para a popu-
lag3o.

A AREA DE SAUDE E O ESTATUTO DO SNS

Para atingir estes objectivos propde-se a criagdo de uma
Sfuncdo local de administrag¢do de satide, abrangendo uma
populagdo de 10 a 50 mil pessoas (considera-se ideal 30
mil), sediada numa Area de Saide. 45
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O conceito de Area de Satide, previsto na Lei de Bases !
mas nio desenvolvido no Estatuto do Servigo Nacional de
Sadde,? fica, de certa forma, prejudicado pela criagdo dos
Grupos Personalizados de Centros de Saide ¢ das Unidades
de Saiide;? cabe aqui uma chamada de atengfio para a
nomenclatura utilizada no Estatuto que se recomenda scja
revista; assim, sugere-se que se utilizem respectivamente
os termos “Grupos de Centros de Satide” e “Unidades
Funcionais de Sadde’”. Apesar das criticas a auséncia de
defini¢o de conteido funcional destas duas entidades no
Estatuto, a existéncia do diploma legal e a persisténcia dos
responsdveis do actual ministério em o aplicar “ipsis
verbis”, implicam uma solugdo de adaptagio a realidade.
Recomenda-se assim que a Area de Saide possa, em certos
casos ser coincidente com os Grupos de Centros de Saide
e noutros com Unidades Funcionais de Saiide. Nas Areas
Metropolitanas, € pouco provavel que se obtenham bons
resultados de gestdo se se vier a juntar Centros de Saiide
com populagdes de virias dezenas de milhar de habitantes
em Grupos de Centros de Sadde, agrupando-os depois com
unidades de cuidados secunddrios formando Unidades
Funcionais de Satde, criando-se um complexo ingerivel,
agravado ainda pela enorme dimensdo das unidades hospi-
talares dos grandes centros urbanos.

A AREA DE SAUDE A ADMINISTRACAO LOCAL
DE SAUDE

A Area de Saide corresponderia praticamente 4 dimen- -

sdo dos actuais Centros de Saide e seria dirigida por uma
Administragdo Local de Saiide; os Centros de Saidde tor-
nar-se-iam assim unidades prestadoras de cuidados de
saiide primdrios, organicamente dependentes do Ministério
da Saiide, mas com gestio tdo auténoma quanto possivel,
independentemente dos modelos de gestio e modelos
funcionais inovadores que venham a ser experimentados,
funcionando lado a lado com unidades de cuidados primdrios
igualmente enquadradas no SNS mas sob outro estatuto.

O conceito de Centro de Saidde previsto no Despacho
Normativo 97/83 de 22/4/83 (Regulamento dos Centros de
Saiide),® na defini¢do do Ambito geografico, Ambito pes-
soal e 4mbito material, compreendia ja a ideia de drea de
satide, mas localizava a responsabilidade pela adminis-
tragdo de saide ao nivel local como um dos servigos do
Centro de Saide, hierarquicamente dependente da Di-
rec¢do que acumulava fungdes de gestio de servigos de
saide com a responsabilidade pela administragio de saidde
da zona funcional. A ideia de criar uma responsabilidade
auténoma pela Administragfio Local de Saide, resulta da
constatagdo da necessidade de separar a administragio de
saiide da sua prestagdo,’ sobretudo quando se prevé a
diversificagio das formas de exercicio dos cuidados de
saide, a fim de se atingir uma maior eficicia, de acordo
com as novas leis que regulam o sector.

FUNCOES DA ADMINISTRACAO LOCAL DE SAUDE

As fungdes deste nivel de administragdo sio facilmente
entendidas quando se considera a possivel coexisténcia
numa mesma Area de Sadde de diferentes formas de
organizag¢3o da prestacdo de cuidados de saide - unidades
de saiide do SNS, profissionais organizados autonoma-
mente convencionados com o SNS, empresas prestadoras
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ou Miseric6rdias, ao nivel dos Cuidados de Saide Primarios
¢ hospitais privados, clinicas, consultérios individuais ou
empresas de cuidados de saiide, ao nivel dos Cuidados
Secundairios e Terciirios.

Neste contexto, a equipa responsdvel por este nivel local
de Administragdo de Satde, teria como fungdes: o plane-
amento adequado as necessidades de saide da populaggo,
a responsabilidade pela promoc¢io de uma correcta utili-
zagdo de cuidados de saiide, pela prevengiio e controlo de
situagdes, pela satisfagfio dos cidaddos e essencialmente
pela garantia da oportunidade de acesso dos cidaddos ao
diferentes niveis de cuidados; seria responsdvel pela aqui-
si¢do de servigos de cuidados secunddrios, pela celebragio
de contratos com entidades convencionadas, pelo licencia-
mento de instalagdo de consultdrios, clinicas, postos de
enfermagem e farm4cias; retomariaainda algumas fungdes
anteriormente atribuidas aos Centros de Saiide ® (a Autori-
dade de Saiide, o Planeamento e Controlo, a Saidde Ocu-
pacional, a promogfo da Educagio para a Saiide Comu-
nitdria, a responsabilidade pelo Controlo dos Grupos
Populacionais Vulnerdveis ou de Risco, a Vigilancia Epi-
demiolégica das Doengas Infecto-contagiosas de Grande
Impacto Comunitdrio - como a tuberculose e a Sida, a
Vigilancia das Doengas Evitdveis pela Vacinagio, a Saide
Ambiental, a Saide Escolar);

Esta fungGes, que se consubstanciam a nivel local pela
promogdo da utilizagdo dos recursos disponiveis e pela
responsabilizagdo e garantia de acesso a recursos mais
diferenciados, existentes dentro ou fora da Area de Saiide,
adquirem uma importancia vital quando se considera a
complcxidade do sistema, a multiplicidade das formas de
organizagio dos prestadores actualmente existentes ¢ pre-
vistas na Lei de Bases e as novas formas em estudo para o
financiamento do sistema.

De modo a garantir a absoluta independéncia deste
6rgdo, essencialmente técnico, em relago quer ao poder
central e regional, quer aos préprios profissionais de saiide
dadrea, deverd ser estudada acomposi¢io da sua comissfio
de administragfio e 0 acesso aos cargos considerando-se
uma componente técnica de administragfio de saiide, uma
componente epidemiolégica e de autoridade de saiide,
uma componente de gestdo de servigos € uma componente
clinica, esta eventualmente através de critérios de repre-
sentagfo profissional.

Embora ndo seja, para ji, de prever que este Nivel Local
de Administragio de Saide se assuma como entidade
responsavel por um orgamento e gestora e pagadora dos
cuidados as diferentes unidades prestadoras, € de prever
uma maior responsabilizagdo desta entidade, com o apoio
técnico das ARS’s, na defini¢fio e regulagdo do sistema
retributivo dos profissionais, piblicos e privados e parecer
na fixagdo dos montantes das tabelas de convengdes.

COMPOSICAO_ DA COMISSAO
ADMINISTRACAO LOCAL DE SAUDE

DE

A composi¢do da equipa dirigente deste organismo de
administragio de satide devera ter uma correspondéncia
directa com as fungdes anteriormente definidas. A com-
posi¢do desta Comissdo deverd variar de acordo com a
dimensio populacional ou geogrifica da Area de Saide
e com a diversidade das estruturas prestadoras de
cuidados.
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Resulta 6bvio das fungdes definidas no capitulo anterior
que a Autoridade de Saiide Concelhia ou seu substituto (no
caso de a Area de Saide ser de dimensdo inferior a um
Concelho) tem assento automatico neste 6rgio; a ela se
juntardo um representante dos Médicos de Clinica Geral,
seleccionado por mecanismos de representagdo a definir
de acordo com as organizagdes profissionais € um repre-
sentante dos Profissionais de Enfermagem escolhido por
processo idéntico.

Nas Areas de Saiide de maior dimensdo a Comunidade
deveri estar representada (através de delegado da Autar-
quia ou outro), a Administragao Regional de Satide devera
nomear um técnico com diferenciagdo em Administragio
de Sadde podendo ainda existir um gestor de servigos,
sempre que a dimens3o o justifique.

ESTRUTURA FUNCIONAL E ORGANIZACIONAL

A Administragdo Local de Saide deverd adoptar os
modelos funcionais e esquemas organizativos apropriados
asuadimensio geogrifica e populacional, adaptando-se as
necessidades de sadde dacomunidade que serve. Deacordo
com as fungdes que lhe sdo atribuidas deverd organizar um
Servigo de Secretaria ¢ Contabilidade, um Servigo de
Saiide Publica e um Servigo Social; em certos casos podera
ter igualmente Servigos de Medicina Dentéria, de Fisio-
terapia, Técnicos de Nutrigdo, Psic6logos Clinicos, Opto-
metristas, Podologistas ou servigos de outras especiali-
dades médicas de ambulatério.’

Servico de Saiide Piblica - Este servigo proporcionard
apoio logistico e técnico a Autoridade de Saiide.'® Deverd
ainda conter como 4reas funcionais a Epidemiologia e
Estatistica, a Educagfo para a Satide Comunitdria, o Con-
trolo dos Grupos Populacionais Vulnerdveis ou de Risco, a
Vigilancia Epidemioldgica das Doengas Infecto-contagio-
sas, 0 Planeamento e Controlo, a Saide Ocupacional € a
Saiide Ambiental.

Os recursos humanos deste Servigo deverdo ser equa-
cionados de acordo com a dimens#o da Area de Saide e
deverdo incluir médicos de satide piblica, enfermeiras
especialistas de saide publica, técnicos auxiliares sani-
tirios e os funciondrios administrativos necessirios ao
apoio logistico dos restantes profissionais.

O Servico de Sadde Piblica terd fungdes de prestagdo
directa de cuidados de saiide a grupos populacionais € a
individuos; devera articular-se com as Unidades de Medicina
Familiar através da concepgio conjunta de programas de
saide e do plancamento de tarefas ¢ actividades em que
deverido ser claramente definidas as dreas de actuagdo da
competéncia de cada um dos sectores, de acordo com 0
perfil profissional dos respectivos elementos.

O Servigo de Saide Publica solicitard periodicamente as
Unidades de Medicina Familiar os elementos estatisticos
necessdrios a gestdo ¢ avaliagdo de programas e obrigar-
-se-4 igualmente a fornecer informagdo de retorno as
referidas unidades.

Servico de Secretaria e Contabilidade - Este servi¢o
tem como atribuigdes secretariar a Comissdo de Adminis-
trago, assessord-la em todos os aspectos administrativos,
assegurar o funcionamento da tesouraria € executar as
tarefas de gestdo financeira.!®
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Servigo Social - Este servigo tem como fungdes o apoio
especifico a pessoas ¢ niicleos familiares em situagdo de
caréncia social proporcionando-lhes o suporte necessério
com especial atengdo para o tipo de ajuda requerido; é da
competéncia dos técnicos de servigos sociais conhecer a
situa¢fio da comunidade em todos 0s aspectos que possam
condicionar a sua actuag#o (tipo de populagio, nivel socio-
econdmico, estrutura urbanistica e das residéncias, equi-
pamentos dos servigos, institui¢des, entidades e asso-
ciagdes existentes na drea de actuagio, etc) identificando
as necessidades e caréncias da populagiio e oferecendo
informag#o e orientagio sobre os recursos existentes.!

Este Servigo deverd ter um mimero de profissionais e
uma dimensdo ajustada a 4rea geogrifica e populacional
abrangida pela Area de Sadde, articulando-se com as
institui¢des locais e regionais de seguranga social, pibli-
cas, privadas e de solidariedade social.

Outros Servigos - De acordo com as necessidades locais
outros servigos poderdo ser equacionados em cada Area de
Saide.

OS CENTROS DE SAUDE

Neste contexto, importa igualmente mencionar as al-
teragdes a operar nos Centros de Saidde, de acordo com as
ideias atrds expostas. As unidades prestadoras de cui-
dados primadrios actuariam assim como verdadeiras por-
tas de entrada no sistema, responsaveis pela promogdo da
sadde e prevengdo da doenga, pelo primeiro nivel assisten-
cial e pela garantia dada aos cidaddos da continuidade
assistencial durante ¢ ap6s a utilizag@o de outros niveis de
cuidados.

As unidades de saide locais, os Centros de Saide
deverdo ser consideradas como a base essencial da as-
sisténcia as populagdes na esfera dos cuidados primérios;
os profissionais organizados autonomamente convenciona-
doscom 0 SNS, as empresas prestadoras e as Misericérdias,
deverdo ser situa¢des de prestacdo complementar, sempre
que as necessidades locais e alégica do planeamento assim
o determinarem.

A existéncia de uma rede de Centros de Saide cobrindo
todo o territério Nacional, com sélida inser¢io comu-
nitdria, com planos de actividades com forte componente
de prevengio primdria € com uma populagao habituada a
utilizd-los e o investimento dnico feito no nosso Pais na
construgdo de raiz e na transformagao de instalagGes desti-
nadas 2 prestagfio de cuidados primadrios, sdo vantagens
que convém preservar em qualquer transformagio a operar
no Sistema.

Recomenda-se, por isso, prudéncia nos estimulos a
conceder a iniciativa privada que deverd ser ponderada de
acordo com factores locais, tendo em conta a vontade dos
profissionais e a caréncia ou deteriora¢fio de instalagdes;
deverio ser definidas regras claras que regulem o acordo
entre 0 SNS ¢ os profissionais organizados ou as entidades
prestadoras, quer quanto ao ambito de actuag#io, quer
quanto ao conjunto de tarefas contratuais, quer ainda
quanto ao sistema retributivo, entre outros.

A gestdo empresarial de unidades de saide do SNS, se
bem que aceitdvel, serd de considerar apenas quando se
puderem assegurar regras ¢ contratos de prestagdo de
cuidados e garantir aos cidaddos utilizadores cuidados de
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saiide de qualidade, com igualdade de direitos e regalias
com os restantes beneficiarios do SNS. Em alternativa,
serd importante rever o modelo de gestio e o modelo
funcional dos Centros de Sadde, substituindo o actual
Regulamento dos Centros de Saide, de forma a permitir
uma I6gica de gestdo desfuncionalizada e desburocrati-
zada, com maior autonomia .

A autonomia da gestdo, a par de uma maior responsabili-
zagdo pelos resultados obtidos deverd ser a légica de
funcionamento destas unidades. Muito embora estas unidades
de satde ndo sejam empresas comerciais, a gestdo deverd,
contudo, ser 0 mais préxima possivel da gestio empresar-
ial, to‘mando em consideragio a realidade s6cio-cultural
local.

Cada Centro de Saiide poder4 conter no seu seio uma ou
mais Unidades de Medicina Familiar.

AS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR -
FUNCOES

As unidades elementares prestadoras de cuidados de
saiide dentro dos Centros de Saiide sdo as Unidades de
Medicina Familiar'? que deverdo abranger os dominios da
prevencdo primdria, secunddria e tercidria, nas instalagdes
de saiide, nos domicilios dos utentes ou noutros locais da
comunidade.

As fungdes destas unidades deverdo incluir: 9101314

a) cuidados acessiveis e continuados aos individuos e s
familias que optem pela inscrigdo num dos Médicos de
Familia da equipa;

b) atendimento em situagdes de urgéncia em moldes a
definir caso a caso;

c¢) cuidados de enfermagem aos individuos e as
familias;

d) medidas especiais dirigidas a grupos vulneraveis
(criangas, adolescentes, gravidas, idosos, deficientes e
outros);

e) promogdo da saide das criangas em idade escolar
inscritas nos médicos de familia da UMF:

f) exames complementares de diagnéstico

g) tratamentos

h) fornecimento de medicamentos, vacinas e outros
produtos essenciais;

i) assisténcia a doentes internados, quando as unidades
de satide possuam sector de internamento;

j) orientagdo e seguimento dos doentes na utilizagdo de
outros servi¢os de saiide, através da referéncia;

AS UNIDADES DE MEDICINA FAMILIAR -
DEFINICAO E AMBITO

1. Uma Unidade de medicina Familiar (UMF) deve
servir uma base populacional média de 9000 habitantes a
que deverdo corresponder 6 médicos, 6 enfermeiros e 3
administrativos;'2 poderd, em certos casos assegurar cui-
dados de satide a populagdes menores ou maiores (6 000 a
12 000), devendo-se entdio ajustar o nimero de profis-
sionais mantendo as proporgdes relativas (4 a 8 médicos, 4
a 8 enfermeiros e 2 a 4 administrativos).

2. Cada UMF assegurard a prestagio de cuidados de
saide a um conjunto de cidadfos que optaram pela in-
scrigio num dos Médicos de Familia da equipa, sem
prejuizo de os cuidados serem assegurados por qualquer
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dos restantes em caso de auséncia ou indisponibilidade do
respectivo médico.

3. Cada UMF acordard com a Administragfio Local de
Sadide num Plano de Actividades que incluir4 certas ac-
tividades complementares para além do conjunto base de
tarefas decorrentes do perfil profissional dos seus me-_
mbros.

4. As UMF contratadas ou organicamente dependentes
do SNS poderdo acordar com as ALS um pagamento por
saldrios, orgamento, remuneragdes dos profissionais de
acordo com contratos individuais ou outra forma.

5. O sistema retributivo dos médicos de clinica geral
deverd ser constituido por diversos componentes: um salério
base, um pagamento por capitagdo corrigida para a idade,
pagamentos por acto, pagamento de tarefas relacionadas
com o cumprimento de programas de saiide, servigos de
turnos € compensagoes de inospitalidade; deverd ainda
haver remuneragdes adicionais para orientagio de for-
mago, docéncia e coordenagdo de actividades ou grupos
de trabalho;® ¢ desejével incluir uma indexagio rela-
cionada com a graduago na carreira e o cumprimento de
programas de formacdo continua devidamente creditados.
Os restantes profissionais da UMF acordardo formas de
pagamento em fungfo do seu estatuto profissional e do
sistema retributivo em vigor.

6. As UMF deverdo dispor de modelos de gestio e

sistemas organizacionais préprios e com completa auto-
nomia,'? subordinadas aos contratos estabelecidos com as
ALS. .
7. As UMF deverdo dispor de sistemas de informagao
que garantam o fornecimento de dados necessédrios 2
gestdo, assegurem a continuidade de cuidados e permitam
a utilizagdo de programas de garantia de qualidade.!? A
utilizagdo de equipamentos e programas informéticos
especificos deverd ser rapidamente generalizada a todas as
UMF.

8. Cada UMF terd um médico coordenador que serd
responsavel perante a ALS pelo cumprimento dos pro-
gramas acordados com a equipa.

9. Uma UMF podera possuir instalagdes auténomas
quando, por exemplo, ocupar integralmente uma unidade
de saide. Em certas situagdes poderdo coexistir vérias
UMF num mesmo edificio formando um Centro de Saiide;
neste dltimo caso um dos médicos coordenadores assegu-
rard fungdes de coordenagio do conjunto das UMF. Como
em certos edificios poderdo igualmente estar alojados
outros servigos - a Administragdo Local de Sadde, os
Servigos de Satide Piblica, Administrativos, ou outros,
deverdo ser estudadas caso a caso solugdes que adequem a
gestio dos espagos aos diferentes servigos existentes.
CONCLUSAO

Os autores confirmam a existéncia de contradigdes entre
o contetido da Lei 48 /90 (Lei de Bases)! e o Decreto-Lei
10/93 (Estatuto do SNS),2 como alids ja o Documento do
Forum Médico® evidenciara. No que respeita aos Cuidados
de Saide Primdrios, as alteragdes verificadas no articulado
legal entre o primeiro e 0 segundo diploma trazem
poucos beneficios aparentes e s3o geradoras de grande
desconfianga por parte dos profissionais que nio foram
ouvidos na concepgao de legislagdo tdo importante como
a referida.
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No presente texto fornecem-se algumas pistas de tra-
balho para o desenvolvimento de Cuidados de Saide
Primdrios que correspondam ao estabelecido na Consti-
tui¢iio e na Lei de Bases. Alguns dos documentos consul-
tados para a elaboragdo do presente texto constituem ja,
por si 6, valiosos contributos para o desenvolvimento de
alternativas, desde que as autoridades competentes tenham
sensibilidade para aproveitar as recomendagdes ai expres-
sas.

Existem diversos sistemas organizativos capazes de
proporcionar a criagdo de umarede de estabelecimentos de
salide prestadores de cuidados de saide primdrios. Neste
trabalho procurou-se adoptar a legislagdo vigente, sobre-
tudo a Lei de Bases de Saide de 24 de Agosto de 1990,
como padrio de referéncia para a conceptualizagdo de um
modelo.

Como questdes determinantes do sucesso € insucesso
das reformas em curso que urge debater com todos os
interessados destaca-se:

- Financiamento do Sistema de Saidde

- Modelos de Gestao

- Estrutura Organizativa do SNS

- Sistema Retributivo dos Profissionais

- Formag3o Profissional e Garantia de Qualidade

-Papelrelativo dos estabelecimentos piblicos € privados
no Sistema de Sadde

Recomenda-se que estes temas venham a constituir
matéria de debate entre as partes interessadas: profissio-
nais, através das suas organizagdes de classe, autoridades
e comunidade.
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