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Editorial

(Des) centralizacao dos cuidados de saide primarios?

Primary health care (de)centralization?

O debate em torno da descentralizacdo gestiondria dos cuida-
dos de saude primarios nédo é recente. Em 1999, o Professor
Sampaio Faria escreveu, neste mesmo espago, um comenta-
rio dedicado ao tema, onde sublinhava a incompatibilidade
entre os propésitos da saude publica e a centralizacdo gestio-
naria dos servicos e dos programas de prevencdo da doenca e
promocao da saude.

Ao longo dos anos, varios autores tém sugerido que o
desenvolvimento dos cuidados de satide primarios (CSP) e
das praticas efetivas de satde publica dependem da pos-
sibilidade e capacidade de muitas das decisdes poderem
ser tomadas préximas dos cidaddos e das comunidades
e ndo em sede de poder, isto é, tomadas (ou influen-
ciadas) por oérgdos mais recuados e distantes e com
menor conhecimento dos problemas e necessidades em
causa.

No caso concreto dos cuidados primarios, o processo de
descentralizacdo, naquilo que respeita [diz respeito alaos
conceitos de desconcentracdo e delegacdo, deveria ter sido
consolidado com a criacdo dos ACeS - Agrupamentos de
Centros de Saude, uma vez que seriam extintas as sub-
regides de saude, sendo que as ARS [Administraces Regionais
de Satde] lhes sucederiam nas atribuicdes, sem prejuizo
das que fossem atribuidas aos ACes. Estes beneficiariam
de autonomia administrativa para proceder a decisdo e
implementacdo de solucdes adaptadas aos recursos dispo-
niveis e as necessidades especificas das populacdes que
servem.

A finalidade dos ACeS é a de garantir a prestacdo de
CSP a populacdo de uma &area geografica definida, procu-
rando manter os principios de equidade e solidariedade,
de modo a que todos os grupos populacionais parti-
lhem igualmente dos avangos cientificos e tecnoldgicos,
postos ao servico da saiude e do bem-estar da comuni-
dade.

Todavia, a auséncia de autonomia de gestdo, pela ndo
realizacdo da descentralizacdo para o nivel local, é a princi-
pal transformacao estruturante da reforma dos CSP que falta

implementar. E ndo obstante, esta é fundamental para dar
estabilidade a organizacdo da prestacao de cuidados de satde,
permitindo uma gestdo rigorosa e equilibrada dos recursos
existentes, o que se torna imperativo no atual contexto de
austeridade.

A descentralizagdo para os ACeS foi um das medidas
preconizadas nas “Linhas de Acdo Prioritdria para o Desen-
volvimento dos Cuidados de Saude Primarios”, de 2006, que
consistia na atribuicdo de autonomia aos AceS. Este processo
deveria ser gradual e estar concluido num prazo maximo
de 3 anos. No entanto, no segundo trimestre de 2012, a
autonomia parece nao ter sido ainda efetivamente consoli-
dada.

Existem exemplos de experiéncias internacionais e
fundamentos legais para a descentralizacdo da ges-
tdo. Estdo previstos e disponiveis os instrumentos de
monitorizacdo e avaliacdo de resultados. A evidéncia inter-
nacional parece demonstrar que os modelos de gestdo
dos CSP estdo diretamente relacionados com o cumpri-
mento dos objetivos da prestacdo de cuidados de saide de
qualidade.

Os ACeS completam agora trés anos de existéncia.

Qual foi o balanco desta experiéncia? Porque néo foi pos-
sivel realizar a decentralizacdo anunciada? Que alternativas
realistas existem no atual contexto portugués para a evolucao
dos ACeS? Para quando esta andlise e o debate que segura-
mente merecera?

Estas questdes sao particularmente relevantes, tendo em
conta o trajeto histérico da reforma e a sua natureza, essenci-
almente no que diz respeito a dois aspetos.

O primeiro tem a ver com o facto de a principal forca pro-
pulsora desta reforma terem sido as liderancas profissionais
no terreno (esta é talvez a sua principal originalidade) — afas-
tar as decisOes sobre a gestdo das organiza¢oes dos CSP dessas
liderancas néo serd certamente uma das melhores formas de
dar continuidade a esta reforma.

O segundo aspeto a considerar é o que se relaciona
com a importancia de um consenso alargado na sociedade
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portuguesa sobre a evolucao da reforma dos CSP - foi possi-
velmente a existéncia dessa base social de apoio que permitiu
ter-se chegado até aqui.

Qualquer alteracdo organizacional a implementar ndo
podera verificar-se se ndo existir consenso e se ndo se
concretizar em melhorias relativamente a situacdo que lhe
deu origem e sempre sem colocar em causa aqueles que foram
os objetivos da reforma iniciada em 2005 e que se baseiam,
essencialmente, na (i) necessidade da existéncia de cuidados
de saude de qualidade para todos os cidaddos, na (ii) recom-
pensa pelas boas praticas profissionais e na (iii) eficiéncia e
sustentabilidade do sistema de sauide.

Patricia Barbosa
Escola Nacional de Satide Puiblica, Universidade Nova de Lisboa,
Lisboa, Portugal

Correio eletrénico: patbarbosa@ensp.unl.pt
14 de maio de 2012

14 de maio de 2012

0870-9025/$ - see front matter

© 2012 Escola Nacional de Saude Publica. Publicado por
Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpsp.2012.05.001


mailto:patbarbosa@ensp.unl.pt
dx.doi.org/10.1016/j.rpsp.2012.05.001

