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RESUMO

Ao longo das ultimas cinco décadas, em Portugal, diversos governos ao transformarem o
modelo de funcionamento do Estado enveredaram pela descentralizacdo. Seguindo uma
senda reformadora, o XXI Governo Constitucional, estabeleceu como base da reforma do
Estado a concretizacdo dos principios da subsidiariedade, da autonomia das autarquias locais
e da descentralizagcdo da administracdo publica. Das diversas areas descentralizadas e tendo
em conta o melhor interesse dos cidaddos, foram transferidas para a alcada das autarquias

locais um conjunto de competéncias no dominio da saude.

O presente estudo teve como objetivo analisar se a proposta de descentralizacdo no dominio
da saude vai ao encontro dos interesses dos cidaddaos e do Municipio do Fundao.
Metodologicamente, recorreu-se, num primeiro momento, a recolha de informacdao com a
analise documental do auto de transferéncia e, num segundo momento, a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas aplicadas ao Municipio, Administracdo Regional de Saude do
Centro, Agrupamento de Centros de Saude da Cova da Beira e a presidentes de junta,
analisadas com recurso a técnica da andlise de conteldos, com o objetivo de aferir a percecao
dos entrevistados sobre diversos aspetos relacionados com a implementacdo e

operacionalizacao das competéncias transferidas.

Verificou-se que existe uma margem para uma maior aproximacdo da comunidade local a
autarquia, podendo esta atender de forma mais focalizada as necessidades das pessoas, se
acolher as sugestdes ou criticas. Além disso, apesar das competéncias transferidas irem, no
curto prazo, ao encontro do melhor interesse dos cidaddaos, o mesmo ndo se perspetiva no
longo prazo, existindo alguns receios por parte da comunidade local sobre o acesso aos
cuidados de saude, devido a falta de profissionais de saude. Verificou-se ainda uma
desproporcionalidade entre as competéncias transferias e o respetivo financiamento, ficando

muito aquém do necessario para responder as necessidades.

Portanto, dos resultados apurados, apesar de existir, em geral, uma visdo positiva em torno
das mais valias da descentralizacdo, no caso do municipio do Funddo, o mesmo nao se observa
em relacdo as da saude, sendo postos em causa o financiamento para fazer face as muitas

necessidades pré-existentes e o proprio papel da Autarquia. Foram estes os fatores/receios



gue levaram a resistir a aceitacdo do auto de transferéncia por parte do Municipio do Fundao.
Além disso, ndo é garantido o maior acesso a cuidados de saude, logo pela escassez de
profissionais, colocando-se assim desafios que passam pela gestdo de expectativas,

priorizacdo de necessidades e gestdo de recursos.

Palavras-chave: Descentraliza¢do; Saude; Proximidade; Municipio do Fundao.



ABSTRACT

Over the past five decades, in Portugal, several governments, by transforming the state’s
operational model, have embraced decentralization. Following a reformist path, the XXI
Constitutional Government established the realization of the principles of subsidiarity, local
government autonomy, and public administration decentralization as the basis for state
reform. Among the various decentralized areas, and considering the best interests of citizens,

a set of responsibilities in the field of health was transferred to local authorities.

The aim of this study was to analyze whether the proposal for decentralization in the health
sector aligns with the interests of citizens and the Municipality of Fundao. Methodologically,
the study first involved gathering information through a documentary analysis of the transfer
agreement, followed by semi-structured interviews with representatives from the
Municipality, the Regional Health Administration of the Centre, the Cova da Beira Health
Centers Group, and local council presidents. The interviews were analyzed using content
analysis techniques to assess the interviewees' perceptions on various aspects related to the

implementation and operationalization of the transferred responsibilities.

It was found that there is room for greater proximity between the local community and the
municipality, which could address people’s needs more effectively if it listens to their
suggestions and criticisms. Additionally, although the transferred responsibilities meet the
citizens' best interests in the short term, this is not foreseen in the long term, as there are
concerns from the local community about access to healthcare due to the shortage of
healthcare professionals. Furthermore, there is a disproportion between the transferred
responsibilities and the corresponding funding, which is far below what is needed to meet the

demands.

Therefore, despite a generally positive view on the benefits of decentralization, in the case of
the Municipality of Fundao, this is not the case with health, as concerns were raised regarding
the financing to meet pre-existing needs and the role of the Municipality itself. These
factors/concerns led to resistance from the Municipality of Fund3o in accepting the transfer

agreement. Moreover, greater access to healthcare is not guaranteed, particularly due to the



shortage of professionals, posing challenges in managing expectations, prioritizing needs, and

resource management.

Keywords: Decentralization; Health; Proxinity; Municipality of Fundao.

vi



LISTA DE ABREVIATURAS

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

AP — Administracao Publica

ARS — Administracdo Regional de Saude

AT — Assistente Técnico

CHUCB — Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira

CSF — Centro de Saude do Fundao

DICAD — Divisdo de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
NPG — New Public Governance

NPM — New Public Management

NUTS — Nomenclatura das Unidades Territoriais para fins Estatisticos
NWS — New Weberian State

PCT — Public Choice Theory

PNS — Plano Nacional de Saude

SNS — Servigo Nacional de Salde

TSDT — Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica

UCC — Unidade de Cuidados Continuados

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UFFVDINC — Unido de Freguesias do Fundao, Valverde, Donas, Aldeia de Joanes e Aldeia
Nova do Cabo

UFJCBB — Unido de Freguesias de Janeiro de Cima e Bogas de Baixo
ULS — Unidade Local de Saude

ULSCBeira — Unidade Local de Saude Cova da Beira

USF — Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

vii



iNDICE

AGRADECIMENTOS.....cciiiiiiiiiiiiiiineeeenennsmsssssssssisssissssssesiesmssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaans iii
RESUMO... . iiiiiiiieieeteeneneensssesiiiiiissiiesiiniistessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssss iii
LISTA DE ABREVIATURAS.......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiteeeeesesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssns vii
1. INTRODUGAD .....ceeuereeerirreeeseesteseesseestessessssssesssessessssssesssessessssssssssessesssessesssessssssessssssenses 1
Parte | — Enquadramento TEOMICO .....cuuuueiiiiiiirmniiiiiiinnnneiiiiininnenssssiniiessssssssisessssssssssssesnsses 4
2. Perspetivas tedricas da Administragao PUDBIICA .......cceeiiiiienniiiiiiiienniiiiniinnneiiinineennnn, 4
2.1. Public ChoiCe TREOIY....iitvuueiiiiiirineniiiiiiiernnisiiiirennessstinessssssssisesssssssssssesnssssssssnenns 4
2.2. New Public Management..........cceeuiiiiiiiinnnniiiiniiienniiiiiinemmsieessssiemssee 8
2.3. NeW Public GOVErNANCE ......ccoiiiieeueiiiiiiiinneiiiniiiennsiiiiiiiessssssiiimeessssssmmesssssssssssenns 14
2.4. Enquadramento do processo de transferéncia de competéncias com as teorias..... 20
3. DESCENTRALIZAGAOD .......ceerteeeeeeeereeeesseessesssessessesssessesssessssssessesssessssssessssssessassssssssssssnes 24
01 I 0 4 ol =1 | o N 24
3.2. Tipos de descentralizagao ........cceeueiiiiiiiennniiiiiiiinnniiiniineessiiniineesseiesssnneene 25
3.2.1. Descentralizacao politica, administrativa e fiscal ..........ccooeoeciciiiiiiieeee, 27
3.2.2. Devolucgao, delegacdo, desconcentracdo e privatizacao.........cccccvvvvvvrereeeeieeeeennnnn. 28
3.2.3. HOrizontal @ VEITICal...coueuieeeiiee e 29
3.2.4.INTerNA @ EXEEINQA ..ciiiiiiiiiitie ettt e e e e e e e e e e et e e ee e b 29
3.2.5. FuNcional @ territorial .......eeei i 29

3.3. Vantagens e desvantagens da descentralizagao ...........ccccceeiiiiiineenniciinninnnnncsinnnnene 29
3.4. Os governos € a descentralizagan........cceeuueiiiiiiinnnniiiiniinennssiininneensininesmsneene 31
3.5. A descentralizagao no sector da salde.........ccoerrereeeiiiiiiinnneiiiniineeniinnennee. 34
3.5.1. Argumentos a favor e contra a descentralizacdo no setor da salde.................... 35

3.6. Experiéncia no setor da Saude em Portugal.......ccccccceiiiirrrnniiiniinnnnniiiininnnneiinnne. 37
3.6.1. Descentralizacdo no Servico Nacional de Saude em Portugal .........cceevvveeeeeeeennnn. 37

3.6.2. Transferéncia de competéncias do dominio da saude para as autarquias locais. 39

Parte Il — EStUdO EMPIFiCO....ccuuueiiiiiimnnniiiiiiiiinneiiiiiiienneisiiiienssssissimesssssssssimesssssssssssensssses 45



Y, oo L= o Qe L= Y 3 = L3 =N 45

4.1 Questoes de INVESEIZACA0 ....ccivvereueiiiiiiirenniiiiiiireeniiiiiiiienssiiiiniimessssssmirresssssssssssenns 46
5. Caracterizacdao do Objeto de EStUdO .......cceuuueiiiiiiienniiiiininnnniiinninnenniiniinenneneessses 47
5.1 Municipio do FUNAAO0 ....cceuueeiiiiiiiinneiiiiiiiiinniiiiiiiennsiiiiiiessssiniimeessssimesssssssnsenes 47
5.2 Centro de Satde dO FUNAAO0 ......ccceueiiiiiiiemnniiiiiiiinnniiiiiiieessssiniiieessiiesmssimeee 50

(S0 s Tt T=T30 4 4 U= o o [ [ =T or- 13 52
L0 I T e 0o L= o o [ N 52
6.2 Orientacdo da analise qualitativa........cccccceeiiiiiiiinnniiiiniinneeirrrssssssneenns 52
6.2.1 POPUIACE0 € AMOSEIA ceiiiiiiiei ittt e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeeeseenannnnes 53
6.2.2 Caracterizagdo da amOSEra ......ococcciiiiiieie e e e e e e e e e e nanes 53
6.2.3 Entrevistas e recolha documental.........ccccovvviiiiiiiiiiiii e 54
6.2.4 Técnica de analise de dadOs ......cceeiiiiiiiiiiiiiiiiee e s 54
I T @Yo I of- [or-To TSP PUPRRRR 55
I N @] a1 o [T = Tolo T =1 [or- [P PUPRRRR 57

7. Apresentacao, analise e discussdao dos resultados..........cccccveieiiiiiinnniiiiniinnnniiinneenen. 58
7.1 Apresentacdo e analise dos resultados..........cceirirruniiiniiinnniiiiniine. 58

7.1.1 Sera que o Municipio do Fundao tem capacidade financeira e logistica para fazer
face ao leque e abrangéncia das competéncias transferidas? ..........cccoeeeeccciiiiiiiennnen. 59
7.1.2 Sera que as competéncias transferidas contribuem para a aproximacao da
comunidade a autarquia, sem colocar em risco a prestacdo de cuidados de saude? .... 64

7.1.3 Sera que existem ganhos para o utente dos servicos de salde com a participacado

ETUL ¢ [ o [Vl o W g = I ==t - Lo U USPPRPT 66

7.2 Discussao dos resultados .......ccceeieiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeii s 69
L= 00 T4 T 11 o 2 76
8.1 PrincCipais CONCIUSBES ...ccuuuuriiiiirrrnnniiiiiiirnnniiiiiiirenmsiiiiiimenssssissimmssssssssssmmessssssssssssnns 76
8.2 Limitagoes e trabalhos futUros .........cccivveeeiiiiiiiiiniiiiniininsnressessssneeees 78
9. Referéncias bibliograficas .......ccccccvveiiiiiiiirnniiiiiiiiiniiiiniinrsssessssssesnssses 79



iNDICE DE QUADROS

Quadro 1 — Fundamentos, principios inerentes a modelos de Administracao Publica............. 4
Quadro 2 — Principais caracteristicas do NPM ........ccouiieiiiiiiiiii e e e 12
Quadro 3 — Vantagens e desvantagens da descentralizagdo........cccccovvvveieieeieeieeiiie e, 30
Quadro 4 — Analise SWOT da descentralizagdo .......ceeveeiieeeiiiie e 31
Quadro 5 — Argumentos a favor e contra a descentralizagdo no setor da sadde.................... 36
Quadro 6 — Definicdo das categorias e subcategorias..........ooeeeeecciiriiiiiiieieeeee e, 56
Quadro 7 — Resumo econdmico-financeiro do Municipio do FUN30 .......cceveeeieiiiiiiiiiicinnnnns 59
Quadro 8 — Endividamento do Municipio do FUNAE0..........cooeiiciciiiieeeee e, 60
Quadro 9 — Equilibrio orcamental do Municipio do Funddao no ano 2023..............cceeeeeunnnns 60



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 — Processo de descentralizagdo .......coooeieeeciiiiiiiiiiieeeee e e e e e e 21
Figura 2 — Tipologia da descentralizago ........ccooeeeiciiiiiiieeeeeee e 26
Figura 3 — Articulagdo entre os niveis de cuidados NO SNS.......coooviiiiiiiiicciceeeeee e, 40
Figura 4 — Modelo de ANALISE ......uuiiiiiiiiieeieee et e e e e e e aaaaaaeeens 45
Figura 5 — Localizacdo e limites do Concelho do FUNAE0.......ceeeeeeeiiiiiiiiicccieieeeeee e, 47
Figura 6 — Piramide Populacional do Concelho do Fundao e de Portugal em 2021 ............... 50
Figura 7 — Unidades Funcionais dos Cuidados de Salde Primarios da ULS Cova da Beira ..... 50
Figura 8 — Oportunidades do processo através dos dados recolhidos ..........ccccvveveeeeeeeeennnnn. 73
Figura 9 — Proposta de reorganizacdo das extensdes de salde .........ccoeeccvvrriniiieeeeeeeeeeeeenn, 74

Xi



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 — Principais diferengas entre NPIM @ NPG .........oouiiiiiiiiiiiieii e 17
Tabela 2 — Comparacado entre o sistema politico-administrativo do NPM e do NPG ............. 18
Tabela 3 — As reivindicacdes do NPM @ NPG ...t e e e e e 18
Tabela 4 — Elementos basicos no NPG em contraste com 0s do NPM ........ccocciieeiiiieenniieens 18
Tabela 5 — Principais contrastes entre NPM € NPG .........ouviiiieiiiiiiiiiii e 19
Tabela 6 — Dad0s POPUIACIONGIS. .....uuiiiiiieeieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaeeeeas 48
Tabela 7 — Taxa de atividade, de desemprego e de analfabetismo.........ccccccovvvviivveeeieneennnn. 48
Tabela 8 — Caracterizacdo da POPUIACEOD c.ceeeeee i i e e e e e 48
Tabela 9 — INAICES POPUIACIONATS .....v.eeeieiceeiecee ettt ettt ettt n et eeae s 49

Tabela 10 — Comparacao entre valores médios do Concelho com freguesias nos estremos . 49

Tabela 11 — Mapa de pessoal atual de cada unidade funcional do CSF............cccvvvveeeeeeennnnn. 51
Tabela 12 — Distribuicdo de utentes do CSF.............iiiiiiiieeeeee e 51
Tabela 13 — Distancia das extensdes de salde @ Sede.......cccveeiiiiiiiiiiiieiiiieeeee e 51
Tabela 14 — Mapa de pessoal ideal de cada unidade funcional do CSF...........cccvvvvveeeeeeennnn. 61

Tabela 15 — Equipamentos de transporte cuja titularidade é transferida para o Municipio.. 61
Tabela 16 — Equipamentos de transporte cuja gestao é transferida para o Municipio.......... 62
Tabela 17 — Despesa fixa anual @ MeNsal..........oooiiieeee e 62

Tabela 18 — Evolucdo dos valores do financiamento referente as competéncias da Saude .. 62

Tabela 19 — Resultados obtidos da analise de conteldo a pergunta 7.......cccccvvvvevveeeeeeeennnnn. 65
Tabela 20 — Resultados obtidos da analise de conteldo a pergunta 21.........ccccvvvveeeeeeeeennnn. 66
Tabela 21 — Resultados obtidos da analise de conteldo a pergunta 1.......cccccovvvvvveeereeeennnnnn. 67
Tabela 22 — Desvantagens na transferéncia de competéncias.........cceeeececivviiiiiiieieeceeeeeeenn, 67
Tabela 23 — Vantagens na transferéncia de competéncias ......ccccceeeeeeeeecccciiiiiiiiieeeeeeeee e, 67
Tabela 24 — Resultados obtidos da analise de conteldo a pergunta 14.........ccccvvvvvveeeeeeeeennnn. 68
Tabela 25 — Resultados obtidos da analise de conteldo a pergunta 23.........ccccvvvvveeeeeeeeennnn. 68

Xii



1. INTRODUCAO

A Constituicdo da Republica Portuguesa reconhece, no artigo 6.2, os principios da
subsidiariedade, autonomia das autarquias locais e descentralizacdo democrdtica da
Administracdo Publica (AP). Também estabelece, no artigo 237.2, que a organizacdo e as
competéncias das autarquias locais devem ser reguladas por lei, observando o principio da
descentralizacdo administrativa. E o artigo 267.2 afirma que a lei deve criar formas adequadas
de descentralizacdo e desconcentracao administrativas, aproximando a AP das populacdes,
garantindo a participacdo dos cidaddos na gestdo publica e desburocratizando (Lei

Constitucional n.2 1/2005, de 12 de agosto).

A descentralizacdo é referenciada desde o | Governo Constitucional. Esta continuidade é
evidente nos Programas de Governo dos 23 governos constitucionais, onde a palavra
"descentralizacao" aparece 254 vezes, variando de 27 mengdes no Il Governo Constitucional
a uma mencdo no VI Governo Constitucional (Anexo 1). Porém, permanece um objetivo
inacabado, um processo continuo, sendo a transferéncia de competéncias para os municipios

e entidades intermunicipais a fase mais recente desse processo (Nunes & Ferreira, 2022).

Em Portugal, a primeira relagdo entre municipios e salde data de 1999, com a definicdo do
guadro de transferéncia de atribuicdes e competéncias para as autarquias locais, pela Lei n.2
159/1999, de 14 de setembro?, concretizando os principios da descentralizacdo administrativa
e autonomia local (artigo 1.2 da Lei n.2 159/1999, de 14 de setembro). No caso da saude, o
artigo 22.2 atribui aos 6rgdos municipais a participacdo no planeamento da rede de
equipamentos de saude, construcdo e manutencdo dos centros de saude, gestdo dos
equipamentos termais, érgaos consultivos dos sistemas integrados do Servico Nacional de

Saude (SNS) e noutras fungdes relacionadas com a saude publica.

A segunda surge com o XIX Governo Constitucional em 2011, propondo uma reforma do poder
local baseada na proximidade aos cidadaos e na descentralizacdo administrativa. Esta reforma

visava a descentralizacdo, a reforma administrativa e o fortalecimento do municipalismo. Na

1 Alterada pela Lei n.2 75/2013, de 12 de setembro.



salde, propunha-se a participacdo do poder local no planeamento da rede nacional de

equipamentos de saude (Republica Portuguesa, 2011).

O XXI Governo Constitucional reforcou a descentralizacdo de competéncias, destacando a
necessidade de transformar o modelo de funcionamento do Estado para melhor atender aos
interesses dos cidadaos, transferindo competéncias de gestao de servicos publicos universais,

incluindo a saude (Republica Portuguesa, 2015a).

A concretizacdo dos principios da subsidiariedade, descentralizacdo administrativa e
autonomia do poder local figura na Lei n.2 50/2018, de 16 de agosto. Sectorialmente, o
Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro?, reforca o papel das autarquias, como parceiros, na
implementacdo de politicas publicas de saude, intervindo na gestdo e manutencdao dos
edificios e equipamentos ndo médicos afetos aos cuidados de salde primarios, na gestao dos
assistentes operacionais, na gestdo dos servicos de apoio logistico e como parceiros em

programas de prevencdo da doenca e promocao de estilos de vida sauddveis.

Contudo, passados quatro anos, segundo a Direcdo Geral das Autarquias Locais (Direcdo Geral
das Autarquias Locais [DGAL], 2023), a taxa de ndo adesdo na saude era de 75%, 150 dos 201

municipios elegiveis (Anexo 2), incluindo o Municipio do Fundao.

A relevancia deste estudo reside na sua atualidade e pertinéncia, considerando que a reforma
da saude tem passado pela criacdo de unidades locais de saude (ULS), num principio de
proximidade com foco na prestacao integrada de cuidados de saude primarios e hospitalares,
centrados nas pessoas. Acresce o facto de ser um tema recente e, por esse motivo, existirem
poucos estudos sobre a descentralizacdo de competéncias, tanto geral como sectorialmente.
Desta forma, este trabalho pretende contribuir para o conhecimento do tema, entender os
fatores que podem impulsionar a descentralizacdo na saude e identificar possiveis desafios na

implementacao.

O estudo do Municipio do Funddo foi motivado por varias razdes: situar-se na zona centro,

com ULS’s nas regides envolventes; ser o Unico municipio da regido a ndo aderir inicialmente;

2 Alterado pelos Decreto-Lei n.2 84/2019, de 28 de junho, Decreto-Lei n.2 56/2020, de 12 de agosto, Decreto-
Lei n.2 84-E/2022, de 14 de dezembro e Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro.



ter mais de 20.000 residentes; e segundo Fernandes et al. (2023) apresentar um indice de

divida total elevado (cerca de 1,5).

Para guiar a revisdo da literatura, o desenho da pesquisa e a andlise de dados, foi definida a
pergunta de partida: “Quais os fatores que estdo na base da ndo aceitacdo por parte do

Municipio do Fundao dos termos propostos no Auto de Transferéncia?”.
Para o presente estudo foram delineados os seguintes objetivos:
Objetivo geral:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai

ao encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fundao e dos cidad3os.
Objetivos especificos:

- Identificar desafios de operacionalizagcdo das competéncias transferidas, ao nivel da
gestdo e manutencao de equipamentos, apoio logistico, gestdo de viaturas, gestdo de recursos

humanos (assistentes operacionais) e participacdo em atividades de promocao da saude.

- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na area

da saude, na perspetiva do Municipio e cidadaos.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da

comunidade local, na prestacdo de cuidados de saude.



Parte | — Enquadramento Tedrico

2. Perspetivas tedricas da Administragao Publica

Numa breve andlise aos Programas do XXI ao XXIll Governo Constitucional e aos diplomas

legais que enquadram a transferéncia de competéncias no dominio da saude, podem-se

encontrar conceitos e tépicos fundamentados em diversas perspetivas tedricas, como a Public

Choice Theory (PCT), a New Public Management (NPM) e a New Public Governance (NPG)

(Quadro 1).

Quadro 1 — Fundamentos, principios inerentes a modelos de Administracao Publica

Programas do XXl ao XXIIl Governo
Constitucional
o valorizagdo da democracia
representativa;
participagdo democratica;
aproximacdo dos eleitores dos eleitos;
governacao flexivel;
governacgdo de proximidade;
orientagdo para resultados;
melhoria da qualidade;
simplificagdo administrativa;
melhoria do relacionamento dos
cidaddos com a administragdo;
preocupagdo com os custos;
recompensas pela boa gestao;
disponibilidade de informagao;
referendos locais;
criar condigdes para a concretizagdo do
processo da regionalizagdo
e base no principio da subsidiariedade;
e ter em conta o melhor interesse dos
cidaddos;
o rede generalizada de servigos publicos
de proximidade;
e proximidade e igualdade no acesso aos
servigos publicos;
e promogdo da cooperagdo intermunicipal.
Fonte: elaboracdo propria.

2.1. Public Choice Theory

Lei n.2 50/2018, de 16

de agosto

e garantia de qualidade
NO acesso aos Servigos
publicos;

e coesdo territorial;

e garantia da
universalidade e
igualdade de
oportunidades no
acesso;

o eficiéncia e eficicia da
gestdo publica.

Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de
agosto
aperfeicoamento dos servigos publicos;

desenvolvimento de projetos de
exceléncia;

respostas eficazes e mensuraveis;
envolvimento da comunidade;

participagdo da comunidade na gestdo dos
cuidados de saude;

participagdo da comunidade na
responsabilizacdo das diferentes entidades
pela qualidade dos servigos prestado;
modelo de gestdo articulado e integrado;

criagdo de sinergias;

obtenc¢do de ganhos de eficacia e melhoria
dos resultados em saude;

articulagdo entre os diversos niveis da
Administragdo Publica.

A PCT surge no pds-Segunda Guerra Mundial com artigos de Duncan Black, James Buchanan e

Kenneth Arrow, entre 1948 e 1950 (Mueller, 1997). As raizes remontam ao século XVIII, com

Jean-Charles de Borda e Marqués de Condorcet (Buchanan, 1984; Mueller, 1997),

concretizando a expressao “nihil novum sub sole”.



Nas décadas de 1960 e 1970, surgem as primeiras sociedades ligadas a PCT, como a Public
Choice Society, a European Public Choice Society ou a Japanese Public Choice Society, além da
revista Public Choice, derivadas do Centro para o Estudo da Escolha Publica e da publicacao
Papers on Non-Market Decision Making, ambos por James Buchanan e Gordon Tullock

(Mueller, 2015).

Dowding (2011) lembra que a escolha publica desenvolveu-se num contexto de preocupacées
com a dimensdo do Estado, deficits orcamentais, estagflacdo, crises econémicas, ineficiéncias

do ciclo politico-empresarial e da ingovernabilidade.

A PCT é uma teoria econdmica que aplica principios da economia a politica, defendendo que
as preferéncias dos cidadaos devem ser a base da decisdo publica e da aloca¢do de bens e

servicos (Davis, 2018; Dowding, 2011; Ericksson, 2022; Holcombe, 2016; Wagner, 2022).

Dunleavy (2013) sumariza os pressupostos da PCT:

e preferéncias bem formadas: o individuo tem preferéncias claras que classifica e compara;

e preferéncias transitivas: se prefere Aa B, e B a C, entdo também prefere Aa C;

e maximizacdo dos beneficios: nas decisdes o individuo maximiza beneficios e minimiza
custos;

e comportamento egoista: o individuo age em func¢do do seu préprio bem-estar.

Assim, a investigacdo da PCT centra-se no individuo e nas suas interagdes nas diversas esferas,
considerando as suas necessidades, satisfacdo, valores, motivacdes, deliberacdes e distincdes

entre o bom e o mau (Caeiro, 2015).

Pereira (1997) observa que, enquanto a economia do bem-estar analisa as falhas de mercado
para justificar a intervencao do Estado, a escolha publica foca-se nas falhas do governo. Estas,
segundo Niskanen (2008), resultam das limitacdes de informacdo e das relagdes principal-

agente, monopodlios e externalidades.

Buchanan (1984) explica que a PCT oferece uma compreensdo das intera¢des institucionais

no setor publico, analisando comportamentos individuais no governo. A andlise foca-se no



individuo como eleitor, candidato, representante, lider politico, membro de partido ou

burocrata (Buchanan, 1984; Holcombe, 2016; Ericksson, 2022).

Para Barton (2001), o fracasso do governo decorre de dois fatores principais:

e interesses préprios das burocracias: as burocracias podem-se concentrar em objetivos
préprios, maximizando orcamentos e criando esferas de influéncia;
e fraco controlo sobre as burocracias: controle ineficaz pode ser resultado de interesses

privados, ministros fracos ou inexperientes e turnover ministerial.

Segundo Holcombe (2016), envolve examinar como as decisGes individuais afetam a

formulacao de politicas publicas, analisando como a decisdo politica realmente ocorre.

A PCT postula que agentes, tanto no privado quanto no publico, sdo maximizadores racionais
da utilidade, buscando o maior beneficio pessoal (Barton, 2001; Buchanan, 2003; Davis, 2018;
Ericksson, 2022; Niskanen 2008). Dearlove (1989) destaca a rejeicdo da ideia de contrato social
e assume que os individuos sdao maximizadores racionais do bem-estar. Portanto, a PCT
assume relagdes de maximizacdo: eleitores a utilidade; partidos politicos aos votos;

burocratas aos orcamentos (Mueller, 2017).

Congleton (2018) relaciona a atividade politica a promoc¢do dos interesses individuais,
moldada por tecnologias disponiveis, talentos, habilidades, conhecimentos e competéncias

com as leis, que criam ou (des)incentivam a janela de oportunidade.

Holcombe (2016) elenca trés areas de estudo: preferéncias do eleitor, producdo de politicas

publicas e regras para desenhar politicas.

A PCT concentra-se nas escolhas que influenciam o voto, as acdes de grupos de interesse e as
decisdes institucionais (Congleton, 2018). Examina temas como acao coletiva, problema do
agente principal, competicdo, rent-seeking, logrolling, monopdlios e a dicotomia custo-
beneficio entre diferentes agentes (os que pagam o custo e os que recebem o beneficio)

(Buchanan & Tollison, 1984; Buchanan, 2003; Ericksson, 2022; Pereira, 1997).

Segundo Singh e Sachdeva (2012), o objetivo é oferecer mais opg¢des aos individuos e

promover a pluralidade de mercados institucionais, argumentando que a competicdao pode
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evitar a ineficiéncia dos monopdlios burocraticos. As principais caracteristicas incluem:
informacdo sobre alternativas, descentralizacdo, participacdo popular, desburocratizacao,
pluralismo institucional na oferta de bens e servicos, pluralidade de governos e agéncias
publicas conforme as preferéncias dos consumidores, légica econdmica na distribuicdo de

servicos publicos, concorréncia e privatizacao ou subcontratacdo para reduzir desperdicios.

Barton (2001) cita exemplos da aplicacdo da PCT, como: reducdo do Estado focando-se nas
atividades centrais, privatizacdes, reducdo do welfare state, adogcdo de principios de gestado
privada, o principio do usuario-pagador, sistemas de contabilidade para gestdo eficiente,
contratacdo por contratos, separacao entre formulacdo e prestacdo de politicas publicas, e

abertura ao mercado para prestacao de servicos.

Singh e Sachdeva (2012) criticam a PCT por potencialmente criar desigualdades no acesso a
servicos publicos, a "escolha" pode ser iluséria. O interesse publico e o bem-estar social sdo
fundamentais para o desenvolvimento humano e os ideais de uma vida coletiva saudavel

ganham importancia na era da globalizacao.

Davis (2018) sugere que a PCT pode corroer o processo democrdtico e ignorar a equidade

social, podendo afetar negativamente a moral dos funcionarios publicos.

Para Niskanen (2008), o processo politico é caracterizado por interesses conflituantes e
informacdes imperfeitas, o que pode levar a politicas ineficientes e ineficazes. Segundo o

autor, a descentralizacdo pode minimizar esses problemas, porque:

e as decisdes sdao tomadas por atores mais préximos das pessoas afetadas por essas
decisodes,

e 0s atores locais tém melhor informacao sobre as necessidades;

e o processo politico local pode responder aos valores do eleitor marginal da sua jurisdicao;

e maior diversidade de combina¢des de servicos tributarios leva a aumentar o
conhecimento das decisdes politicas e aumenta a oportunidade do individuo escolher a

combinacdo de politicas que mais se ajustam as suas necessidades.

Ericksson (2022) acrescenta que o nivel de governo adequado para a tomada de decisGes

depende da natureza do bem publico. Pretende-se desenvolver sistemas descentralizados e
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de pequena escala nos diversos niveis de governo, promovendo decisdes diversificadas e

centradas na participacdo individual (Singh & Sachdeva; 2011).

A fragmentacdo horizontal impulsiona a eficiéncia técnica na prestacdo de servicos,
permitindo escolhas mais alinhadas as necessidades individuais e possibilitando economias de

escala e gama (Boyne, 1998).

Em suma, a PCT desafia o onirismo do Estado benevolente, onde agentes politicos atuam em
prol do interesse publico, mitigando as falhas de mercado (Brennan & Buchanan, 1988;
Pereira, 1997; Shughart Il & Razzolini, 2001) e aplica a politica a légica do homo

economicus (Brennan & Buchanan, 1988).

A PCT vem expor a politica sem filtros, sendo o menino que diz: “o rei vai nu” (Buchanan,

2003).

Na saude, o poder central transfere para os municipios a capacidade de decisdo sobre as
necessidades da comunidade, permitindo que os municipios, conhecedores da realidade e das
idiossincrasias locais, atuem tendo em conta o melhor interesse dos cidaddos (Decreto-Lei n.2

23/2019, de 30 de janeiro).

2.2. New Public Management

O conceito de New Public Management, introduzido por Christopher Hood no seu artigo
seminal de 1991, “A public management for all seasons?”, reflete sobre as reformas que
emergiram no final dos anos de 1970 no Reino Unido e Estados Unidos da América. Essas
reformas, disseminadas globalmente nos inicios dos anos 1980, continuam a influenciar
muitos paises (Capano, 2021; Ferlie, 2017; Hughes, 2003; Hood, 1991; Laegreid, 2017; Torfing
et al., 2020). Portugal, nas ultimas décadas, reformulou a AP, em geral, sob os auspicios do

NPM e, em particular, o setor da saude (Madureira, 2020; A. M. Nunes, 2020; Nunes &
Ferreira, 2019b).

As bases do NPM estdo enraizadas nas teorias da escolha publica e do agente principal. A
primeira, enfatizada pelo laissez faire, defende o livre mercado e a competicdo, criticando a
ossificacdo burocratica e propondo a limitagdo do papel do Estado e o empreendedorismo do

setor privado. A segunda aborda os problemas de informacdo assimétrica entre principais e
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agentes (Barton, 2001; Ferlie, 2017; Gruening, 2001; Hood, 1991; Lane, 2000; Osborne, 2010a;
Torfing et al., 2020).

No setor publico, as reformas de gestdo visam alterar crencas sobre a entrega de produtos
complexos, modas sobre comportamento e desempenho, e unidades de andlise (podendo
estar focadas no setor publico como um todo, nas agéncias ou nos usuarios dos servicos).
Resumidamente, as reformas desafiam o status quo e sdao impulsionadas pelo contexto de

cada época (Manning & Lau, 2016).

No final dos anos 1970, o setor publico nos paises desenvolvidos enfrentava uma crise
econdmico-fiscal, com governos incapazes de lidar com as consequéncias da crise, um setor
publico desmedido e ineficaz, regulamentacdo excessiva, aumentos de gastos e impostos,
incremento de tarefas, e maus servicos (Gruening, 2001; Manning & Lau, 2016; Pollitt &

Bouckaert, 2017; Torfing et al., 2020).

Neste contexto, o setor publico era percecionado como estatico, ineficiente e indiferente,
enquanto o privado era considerado dinamico, eficiente e voltado para o servico (Torfing et
al., 2020). Dadas as diferencas, surgiu a vontade de tornar os governos mais empresariais,
aumentando a eficiéncia e a responsividade das burocracias (Pollitt & Bouckaert, 2017).
Desenvolveu-se uma visdo de servigo publico focado na responsabilizacdo e convergente com

o privado, aplacando os mercados e gerando confianca (Hood, 1991).

Apesar da aproximacdo ao privado, ha elementos distintivos como o interesse publico ser
distinto do privado, os funciondrios publicos estarem vinculados a valores democraticos e ndo
a grupos ou interesses particulares e a Constituicdao consagrar o igual tratamento das pessoas

(Lynn, 2003).

Barton (2001) aponta diferencas em tépicos como:

e provisdo de bens e servicos publicos: gratuito ou subsidiado, em vez de pagamento total;
e processo decisério: coletivo, em vez de individual ou grupal;

e financiamento: baseado em tributacdo e ndo na soberania do consumidor;

e gestdo de ativos: parte dos ativos sdo herdados pelos governos sem custos, administrados

como fiduciario, em vez de compra de ativos;



e preservacdo: ativos publicos ambientais e patrimoniais devem ser protegidos para uso
futuro, em vez de serem usados nos processos produtivos;

e natureza: bens publicos sdo de uso universal, o consumo nao é rival nem excludente e ndo
conferem direitos de propriedade privada aos usuarios;

e beneficios diretos para o publico: muitos ativos fluem para o publico como usuarios (ativos
comunitarios, vias publicas, iluminacdo, infraestruturas publicas);

e financiamento governamental: ndo depende de investidores, mas do poder de tributar e

de herdar ativos de capital natural, bem como empréstimos.

O NPM aproxima-se do privado por novas praticas de governanca; incentivos e normas;
mercantilizacdo; promocao da remuneracado por desempenho; foco no cliente e orcamento
baseado em resultados. Assim, o NPM mudou a prestacao de servicos, devido a padrdes mais
complexos de governacdo que incorporam mercados, redes e atores dos sectores privado e

voluntario (Bevir, 2011, Lane, 2000).

Para Lane (2000), o NPM oferece novas ideias para o trabalho governativo, na organizacdo e
oferta, abstendo-se de consideracbes politicas. O seu lado mais pratico deve-se a sua

plasticidade e natureza multifacetada (Boston, 2011).

Popular como solucdo para problemas de governos grandes e ineficientes (Singh & Sachdeva,
2012), proliferou por diferentes contextos politicos, administrativos e econédmicos (Boston,

2011), porém em alguns paises foi mais teoria que pratica (Christensen, 2012).

O NPM refere-se a adocdao de novos valores de governancga para tornar o sistema eficiente,
legitimo e credivel, redefinindo as relagdes entre prestador e beneficiario do servico. Defende
a mudanca de uma administracdo burocrdtica, hierdrquica e regida por regras, para uma

forma mais flexivel e baseada no mercado (Singh & Sachdeva, 2012).

Nos primérdios, o NPM baseava-se na gestdo profissional, padrdao explicito, medidas de
desempenho, énfase no controlo de saida, desagregacao de unidades no setor publico, maior
concorréncia, estilos de gestao do setor privado, disciplina e parcimdnia no uso dos recursos

(Hood, 1991)
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A. S. Nunes (2020) destaca como novidades do modelo:

e a agencificacdo administrativa: organismos passam da administracdo direta do Estado
para entidades com autonomia administrativa e financeira;

e autonomia dos gestores: separacao entre politica e administracao;

e flexibilidade da gestdo: instrumentos de gestdao adequados a um bom desempenho;

e mecanismos de mercado: contratos de direito privado para fornecer bens e servicos
publicos;

e Estado como regulador: foco no financiamento e regulacao;

e sistemas de avaliacdo de desempenho: avaliacdo de funcionarios e instituicdes para
estimular a produc¢ado e o empreendedorismo;

e accountability: dever de prestacao de contas e interacdo com o utente;

e implementacdo de tecnologias de informacao: sistemas eficientes de comunicacdo e

informacao entre organismos.

O modelo evoluiu, abrangendo mais temas, abordagens e terminologias. Hood e Peters (2004)

destacam trés fases do NPM:

e finais dos anos 1980: preocupacdes normativas e mapeamento descritivo dos
desenvolvimentos institucionais;

e inicios dos anos 1990: identificacdo dos estagios, idades e variantes da reforma do setor
publico;

e finais dos anos 1990: autoconsciéncia intelectual.

Capano (2021) caracteriza o modelo em oito tendéncias: delegacdo de autoridade e
flexibilidade; assegurar desempenho, controle e responsabilidade; desenvolver a competicdao
e escolha; prestacdo de servicos responsivos; melhorar a gestdo dos recursos humanos;
otimizar a tecnologia da informacdo; melhorar a qualidade da regulacdo; e fortalecer as
funcdes de direcdo ao centro. Contudo, Ferlie et al. (1996) distinguem quatro modelos:
orientacdo para a eficiéncia; downsizing e descentralizacdo; em prol da exceléncia; orientacdo

para o servico publico.
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No Quadro 2 apresentam-se as principais caracteristicas do NPM.

Quadro 2 — Principais caracteristicas do NPM
Auditoria, avaliacdo e medicao de desempenho
Autonomia dos dirigentes
Competicao e concorréncia entre organizagoes
Desagregacao
Descentralizacao
Empreendedorismo
Estado regulador e financiador
Flexibilidade dos instrumentos de gestao
Gestores com capacidade de controlo
Incentivos
Mecanismos de mercado
Padrées de qualidade
Privatizacao
Produtividade e eficiéncia
Reducao de custos
Responsabilizacdo da gestao
Separacgao entre politica e administracao
Separacgao entre provisao e producao
Tecnologias de informagao e comunicacao

Fonte: A. S. Nunes (2020); Gruening (2001); Hood (1995); Klijn (2012); Osborne (2010a); Torfing et al. (2020).

No lado das criticas sdo destacados alguns riscos, nomeadamente associados: ao
gerencialismo (Pollitt, 1993); foco no mercado (Lan & Rosenbloom, 1992); paradigma pos-
burocratico (Barzelay, 1992); ou governo empreendedor (Osborne & Gaebler, 1992), porém a
literatura cristalizou-o como New Public Management (Hood, 1991). Em concreto, destaca-se
Hughes (2017) ao referir que a NPM descreve as mudancas na gestao publica, concetualizando
um conjunto de reformas, mas nao a reforma em si; Pollitt e Bouckaert (2017) mencionam
também o caracter difuso do termo, abrangendo uma vasta gama de reformas numa miriade
de paises; Laegreid (2017) aponta para a dependéncia do contexto e necessidade de se
confirmar a eficiéncia e questiona a universalidade, considerando que ndo sendo adotada
uniformemente, pode variar em graus, ritmos e énfases; Ferlie (2017) alerta para a
superficialidade das reformas; o risco de corrupgao associado aos processos de contratacao;
a reducdo do papel do Estado em prol de agéncias; o enfraquecimento da capacidade criativa
dos funcionarios publicos; o demasiado foco na gestao operacional; o pensamento em silo; a
visdo no curto prazo em detrimento do longo prazo e Dunleavy e Hood (1994) dividem as

criticas em quarto grupos: fatalista (ndo resolve os problemas bdsicos da AP, ndo oferecendo
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almocos gratis); hierdrquica (pode erodir a coesdo do sistema e colocar o setor publico fora
de controlo); individualista (risco substituicdo aos direitos contratuais individualizados);
igualitaria (risco de corrupcao, enfraquecimento da responsabilidade e pode atender aos

interesses pessoais de altos funcionarios);

Torfing et al. (2020) apontam para a desconfianca em relacdo aos funciondrios publicos e a
obsessao pelo controle e puni¢cdo e observam como problemas: as diferencas entre publico e
privado corroerem a ideia do publico ser administrado como uma empresa privada; a
universalidade ndo considerar idiossincrasias e desafios ao estado providéncia. As solucdes
privadas, os cidadaos como clientes e a individualizacdo dos riscos sociais sdo antipodas ao

estado providéncia.

Para Osborne e Gaebler (1992) hd um movimento inevitavel e global para um modelo Unico
de NPM, mas a realidade mostra uma multiplicidade (Dunleavy e Hood, 1994), abrangendo
diferentes doutrinas administrativas (Christensen et al., 2007), existindo uma mescla de ideias
de diversos modelos consoante o contexto, preferéncias e capacidades dos formuladores de

politicas (Capano, 2021).

O New Weberian State (NWS) surge em reac¢do aos pressupostos do NPM e as deficiéncias de
implementacado, baseia-se num mix de velhas carateristicas da administracdo com elementos
novos, ou seja, renova o modelo burocratico com técnicas empresariais, mantendo o papel
central do Estado (Capano, 2021; Pollitt, & Bouckaert, 2017). O NWS é o rétulo das reformas
da gestao publica que ndo seguiram as ideias do NPM, nem as redes de cocria¢do de politicas

publicas do NPG (Torfing et al., 2020).

Estas reformas caracterizam-se por combinag¢des, camadas e hibridizacdo, em vez de uma
linearidade processual ao encontro do NPM (Christensen & Laegreid, 2011), levando Ferlie et
al. (1996) a comparar o NPM a uma tela em branco, onde cada um pinta o que quiser, porque
ndo existe uma definicdo clara ou consensual, prevalecendo a controvérsia sobre o que é, no
gue se esta a tornar e o que deveria ser.“Mons murem peperit”, logo os efeitos prometidos

sdo diminutos (Laegreid, 2017; Pollitt & Bouckaert, 2017).

A descentralizacdo pode tornar os programas mais responsivos e eficazes, transferindo-se

responsabilidades: aos niveis subnacionais sobre programas; ao poder local para prestacao de
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servicos publicos; aos dérgdos publicos para aumentar os incentivos dos gerentes e a

capacidade de resposta aos cidadaos (Kettl, 2005).

A popularidade da descentralizacdo vem da capacidade de instrumentalizar-se de vdrias
maneiras, adaptar-se a diversas agendas e ir além dos objetivos da NPM (Pollitt, 2007).
Pretende tornar a AP mais responsiva, aumentar a eficiéncia e eficdcia na prestacao de
servicos publicos, promover a inovagao local, motivar funcionarios publicos e reduzir despesas

governamentais (Henrich, 2011; Osborne & Gaebler, 1992, Pollitt, 2007).

Segundo o Programa do XXI Governo Constitucional, os cidaddos necessitam de respostas
ageis e adequadas por parte da AP. A eficiéncia, a eficacia e a responsabilizacao, caras ao NPM,
estdo patentes nos objetivos estratégicos da transferéncia de competéncias, no artigo 5.2 do

Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro.

2.3. New Public Governance

O conceito de Governance tornou-se popular (Pollitt & Bouckaert, 2017), omnipresente e
amplo (Bevir, 2011), porém escorregadio (Ansell & Torfing, 2022). Esse caracter escorregadio
deve-se a sua plasticidade, pois o conceito é usado com diversos qualificativos, como:
corporate governance, global governance, good governance, multi-level governance, network
governance, new governance, hybrid governance, operational governance, public sector
governance, ou digital-era governance (Ansell & Torfing, 2022; Osborne, 2010a, Pollitt &

Bouckaert, 2017, Torfing et al., 2012).

Segundo Ansell e Torfing (2022), surge da problematizacdo do papel do Estado, das
expetativas dos cidadaos, dos escassos recursos e da ineficiéncia do setor publico, levando a
sobrecarga do sistema de bem-estar publico e a ingovernabilidade da sociedade, pelo declinio

dos valores de espirito publico e aumento do individualismo.

A governance baseia-se em trés ideias: uma vontade coletiva que parte de diversos interesses
(politics); sistema de regras que regulam e moldam as acdes dos diversos atores (polity); e a
direcdo politica das relagdes sociais e econdmicas baseadas em instrumentos de politica

cooperativa (policy) (Ansell & Torfing, 2022; Torfing et al., 2012).
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Para Rhodes (1996), o significado de governo e processo de governar mudou. A sociedade
passa a ser governada de uma nova forma. Ao acarretar problemas de defini¢cdo, o autor
distingue governanca em: estado minimo, governanca corporativa, nova gestao publica, boa

governanca, sistema sécio-cibernatico e de redes auto-organizadas.

Segundo Pollitt e Bouckaert (2017), o conceito é amplo e inclusivo, o governo é um dos atores
constitutivos, aludindo as relagdes de dependéncia na implementacao e prestacao de servigos
publicos. Em Christensen e Laegreid (2012), refere-se as mudancas na natureza e papel do
governo devido as reformas do setor publico (parcerias e redes). Em Torfing et al. (2012),
refere-se aos processos formais e informais em que atores publicos e privados formulam e

atingem objetivos comuns através da acao coletiva.

Bovaird e Loeffler (2016) definem governanca publica como a forma como uma organizacado
trabalha com parceiros, stakeholders e redes para influenciar os resultados das politicas
publicas, focando-se na relacdo entre organizagdes para alcancgar resultados desejados. Logo,

importa ndo apenas o que se faz, mas como as pessoas se sentem sobre o que se faz.

Assim, genericamente, Governace é o processo de direcionar a sociedade e a economia por
meio da acdo coletiva de acordo com objetivos comuns; e, restritamente, como os processos
interativos pelos quais sociedade e economia sdo direcionadas para objetivos negociados

coletivamente (Ansell & Torfing, 2022).

O NPG baseia-se na teoria institucional e nas novas teorias de governanca de redes,
coproducdo, metagovernanca e inovacao colaborativa (Osborne, 2010a). Destaca-se a acao
colaborativa entre atores independentes, pressupondo que as instituicdes formais de governo
e a hierarquia politico-administrativa tém um papel limitado na governanca da sociedade e da

economia (Torfing et al, 2020).

Como o NPM, o NPG consiste num conjunto de principios com foco nos processos, resultados,
coordenacdo, participacdo e coproducdo. A formulacdo e prestacdo de servicos publicos
melhoram-se pela cooperacdo, negociacdo e participacdo ativa dos atores interessados,

partilhando-se conhecimentos, ideias e recursos (Torfing & Triantafillou, 2013).
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Para o NPG, nenhum ator possui os conhecimentos, recursos e capacidades para governar
sociedades complexas e fragmentadas. Logo, tornam-se necessarias interacdes para reunir

ideias, recursos e competéncias para produzir resultados desejaveis (Ansell & Torfing, 2022).

O NPG é o produto da evolucdo da realidade, que leva a mudancas no papel do Estado e na
sua relacdo com a sociedade (Pinto, 2021). E tanto produto quanto resposta a complexidade,
pluralidade e fragmentacdao da implementacdo e prestacdo de politicas e servigos publicos

(Osborne, 2010a).

Tenbensel et al. (2021) consideram-no uma representacdo ideal de AP e governancga, focando-

se em melhorar resultados pela colaboracdo na formulagdo e implementacao de politicas.

Sociedades complexas s6 podem ser governadas através de inter-relacdes de atores dos
diversos setores, com foco nas redes e parcerias (Osborne, 2010a; Pollitt & Bouckaert, 2017),
visando melhorar a qualidade na formulagdo, implementacao e prestacado de servicos publicos
e fortalecer a legitimidade das decisdes tomadas através de processos de cocriacao,

coproducdo e coresponsabilizacdo (Pinto, 2021).

As novas tendéncias de governancga surgiram para resolver problemas criados pelo NPM,
como a fragmentacdo e difusdo de problemas perversos. Requer-se uma colaboracdo
transversal e inovacao, transformando o setor publico de uma autoridade legal ou provedor
de servicos para uma arena de cocriacdo, onde os atores participam na definicdo dos
problemas e na criacdo e implementacdo de solucdes (Bevir, 2011; Christensen & Laegreid,

2012; Osborne, 2010a; Tenbensel et al., 2021; Torfing et al., 2020).

Bevir (2011) apresenta como carateristicas distintivas: uma governanca hibrida, combinando
sistemas administrativos com mecanismos de mercado e organizacdes sem fins lucrativos; ser
multijurisdicional e por vezes transnacional, com relacdes horizontais e verticais (local,
regional, nacional, internacional); a diversidade e pluralidade de partes interessadas (publicas,

privadas, sociais); governar é mais hibrido, multijurisdicional e plural.

As formas horizontais de governanca oferecem um distanciamento das formas verticais de
governo e da mercantilizacdo do setor publico (Osborne, 2010a), enfatizando a necessidade

de interagGes colaborativas entre os diversos atores (Torfing et al., 2020).
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Rhodes (2012, 2021) elenca trés ondas: governanca em rede, metagovernanca e governanca
descentralizada. Na primeira, o poder do Estado dispersa-se espacial e funcionalmente por
diversas redes (interagindo com os trés setores). Na segunda, o Estado coordena pela
negociacdo, diplomacia e formas informais de direcdo (definindo regras; conexdes
emocionais; compreensdo publica; storytelling; distribuindo recursos e autoridade). Na
terceira, visdo diversificada da autoridade e do exercicio do Estado, com a construcao social
de padrdes de regra pela capacidade dos individuos em criar significados na acdo (abordagem
centrada no ator, bottom-up, recolocando as pessoas na governanga). As trés coexistem

resultando hibridismo na formulagao, implementacdo e producdo de bens e servicos publicos.

Klijn (2012), apesar das diferencas (Tabela 1), alude a dependéncia reciproca entre o NPG e o
NPM, ambos incorporam ideias um do outro. Ndao competem, complementam-se. O NPM
oferece ordem e controlo, mas tem dificuldade em lidar com a complexidade de governar,
aspeto que o NPG consegue gerir. Este nado lida eficientemente com formas de controlo e de

avaliacdo de desempenho dos governos, essenciais ao NPM.

Tabela 1 — Principais diferengas entre NPM e NPG

NPM NPG
Foco Intraorganizacional — mudangas e adaptagBes Interorganizacional — mudangas e adaptagdes nas
organizacionais e institucionais no setor publico. relagbes entre governos e outros atores.
Objetivos Melhora a eficdcia e a eficiéncia da prestagdo de servicos  Melhora a coordenagdo interorganizacional e a

qualidade da tomada de decisdo.
Usando gerenciamento de rede: ativando atores,
organizando pesquisas e coleta de informagdes (joint

publicos e das organizag&es publicas.

Ideias centrais /
técnicas de

Emprega técnicas modernas de gestdo, mecanismos de
mercado, indicadores de desempenho e conselhos de

- . X - . fact-finding), explorando conteudo, organizando
gestdo consumidores para aprimorar a prestagdo de servigos. 8 "
interagdes, regras de processo.
Os funcionarios eleitos estabelecem metas e a As metas sdo desenvolvidas durante os processos de
Politica implementagdo é alcangada por agéncias interacdo e tomada de decisdo; os titulares de cargos

Complexidade

independentes ou mecanismos de mercado com base
em indicadores de desempenho claros.

A sociedade moderna é complexa, hd necessidade de
objetivos claros e de uma implementagéo flexivel.

Afastamento de interagdes complexas com a sociedade.
Recurso a conselhos de consumidores ou incentivos de
mercado para governar as unidades de implementacgdo.

eleitos fazem parte do processo ou sdo meta-
governadores.

A sociedade moderna é
interdependéncia.

Os cidaddos ndo aceitam decisdes dos atores publicos
pelo seu valor nominal.

Participar da complexidade interagindo com os atores
da sociedade é inevitavel e/ou necessario para alcangar
resultados satisfatorios.

complexa e requer

Fonte: adaptado de Klijn (2012).

A literatura oferece diversas comparac¢des entre o NPM e o NPG.

Torfing e Triantafillou (2013), (Tabela 2), utilizam quatro elementos constitutivos do sistema
politico-administrativo: input — fornecimento e processamento de insumos na demanda,
apoio e mobilizacdo de recursos; withinput — organizacdo e criacdo de informacdo na

configuracado institucional de processos decisérios; output — concecdo e implementacdo de

17



resultados em politicas, regulamentos e servicos publicos; feedback — avaliacao de resultados

com base em padrdes normativos.

Tabela 2 — Comparacao entre o sistema politico-administrativo do NPM e do NPG

NPM

NPG

Input

Votagdo mais satisfagdo e
escolha do usuério

Votagdo e arenas para
participacdo  fortalecida,
reunindo atores publicos e
privados em didlogo
continuo

Withinput
Gestdo estratégica de
desempenho e  quase-

mercados: publico vs. privado

Colaboragdo entre diferentes
niveis, setores e atores:
publico e privado

Fonte: adaptado de Torfing e Triantafillou (2013).

Output
Desregulamentagdo e
servigos  orientados pela
demanda visando garantir a

eficiéncia e a satisfagdo do
usuario

Novas ferramentas que
capacitam e envolvem as
partes  interessadas  na
resolugdio de problemas
publicos e na produgdo de
servigos

Feedback

Medicdo de desempenho e

sangdes por meio da
concorréncia
Multiplas formas de

responsabilizagdo baseadas em
uma variedade de padrdes
sintonizados com a
aprendizagem organizacional

Pollitt e Bouckaert (2017) comparam as principais reivindicacbes e mecanismos de

coordenacdo (Tabela 3); Rhodes (2021) confronta os elementos basicos (Tabela 4) e Tenbensel

et al. (2021) comparam os principais contrastes (Tabela 5).

Tabela 3 — As reivindicacdes do NPM e NPG

Principais reivindica¢des

Governance

NPM

(NPG é uma

Tornar o governo mais eficiente e responsivo ao consumidor

injetando métodos empresariais

Mecanismos de coordenagao

Tipo mercado: indicadores de desempenho, metas,

contratos competitivos, quase-mercados.

Tornar o governo mais eficaz e legitimo, integragdo de atores

variante)

sociais na formulagdo e implementagdo de politicas.
Algumas vertentes da Governance tém uma abordagem em
rede; e a maioria das vertentes enfatiza a horizontalidade

sobre os controlos verticais

Fonte: adaptado de Pollitt e Bouckaert (2017).

Redes e parcerias entre as partes interessadas, que

Tabela 4 — Elementos basicos no NPG em contraste com os do NPM

NPM

NPG

P - Tradigdo Unidade de
Raizes teoricas ..
estadual analise
Teoria da escolha
racional - N
Regulatério A organizagdo
Estudos

administrativos

Novo institucionalismo

Diferenciado

e teoria da rede

Arede

Fonte: adaptado de Rhodes (2021).

Foco principal

Mecanismo de alocacdo
de recursos

trazem diferentes habilidades e recursos para resolugdo
de problemas complexos.

Crengas
fundamentais

Gestdo de .
Eficiéncia,
recursos .
. Mercados competicdo e
organizacionais
o mercado
e desempenho
Negociagdo de .
Confianga e
valores,
Redes reciprocidade

significados e
relacionamentos
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Tabela 5 — Principais contrastes entre NPM e NPG

Mecanismo ~ .. Instrumentos
Formulagdo vs Objetivo dos

central de L . Praticas . de politica para
- Fonte de legitimidade implementagdo de A indicadores de - . i
coordenagao e institucionais melhoria do
. politicas desempenho X
social sistema
Separado: o estado
P L Contratos . . Metas,
dirige (como - Monitoracdo do
= Estado como condutor e - classicos (de desempenho
o Mercados principal); . desempenho K .
2 comprador ) preferéncia pago, incentivos
implementadores o contratual .
competitivos) contratuais
(como agentes)
AT . Processos de
Valor publico Fundido: . . )
. . N Codesign, Aprendizagem, melhoria de
Nova (cocriado por atores implementadores tém ; - )
(U] . N : - relacional, resolugdo qualidade,
[ governanca estatais e ndo estatais), papel na politica de - . .
z s . . . contratagdo / conjunta de partilha de
publica Capacidade de lidar com codesign (entrega de L
. comissdo problemas dados
problemas perversos Servigo)

Fonte: adaptado de Tenbensel et al. (2021).

Torfing et al. (2020) apontam como desafios: o equilibrio (governar demais — pacificar os
outros participantes; governar pouco — surgem conflitos destrutivos); e evitar que gestores
publicos marginalizem politicos eleitos. Os mesmos autores apresentam cinco argumentos
contra: podem produzir processos de colaboracdo e inovacdo complexos, ingovernaveis e
propensos a riscos (falta de acordo entre atores); auséncia de garantias da adesdo dos
usuarios, cidaddos e sociedade civil nas solucGes publicas; free-riding (beneficiar sem
contribuir); transparéncia publica (dificuldade em responsabilizar redes e parcerias por falhas
de politicas ou governanca); e aumentos de despesas. Bevir, (2011) acrescenta como
potenciais problemas a legitimacdo, lideranca e promoc¢do de objetivos individuais ou

organizacionais.

O NPG refletiu sobre as mudancas desde a crise econdmica dos anos 1970 e, em vez de
substituir, reformulou e minimizou falhas das reformas anteriores, hibridizando os modelos

(Tabensel et al., 2021; Torfing et al., 2020).

No NPG, a descentralizacdo busca melhorar a colaboracdo, participacdo e responsabilizacao
na formulacdao e implementacdo de politicas publicas, além de incentivar a participacdo dos
outros setores. Também visa aumentar a capacidade dos atores locais em responder as
necessidades dos cidaddos com conhecimentos e recursos (Ansell & Torfing, 2021; Ansell &

al., 2022, Saito, 2011).
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A descentralizacdo é politica: na democratizacdo, amplia as oportunidades de participacdao dos
cidadaos em decisbes locais; economicamente, busca melhorar o bem-estar, tornando os

servicos publicos mais responsivos as necessidades dos cidaddos (Saito, 2011).

Segundo o artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro, visa-se obter respostas
mais eficazes e mensurdveis, com maior envolvimento da comunidade e um modelo de gestao
integrado, criando-se sinergias pelo envolvimento da comunidade local e pela articulagao

entre os diversos niveis da AP.

2.4. Enquadramento do processo de transferéncia de competéncias com as teorias

A coabitacdo entre teorias é comum. Ao se complementarem, respondem a dificuldade dos
Estados lidarem com a crescente complexidade das sociedades (Klijn, 2012; Pinto, 2021; Pollitt

& Bouckaert, 2017; Tabensel et al., 2021; Torfing et al., 2020).

O processo de descentralizacao, iniciado pelo XXI Governo Constitucional, pode ser analisado
em trés planos: o politico, o estratégico e o tatico. A cada plano esta associado um dos

modelos/teorias exploradas supra.

A Figura 1 ilustra, segundo a nossa interpretacdo, o processo de descentralizacdo de

competéncias para as autarquias locais.
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Figura 1 — Processo de descentralizacdo

Plano Politico

Poder Central
o
ug
g -
N
g
-]
c
g
]
a
Poder Local
encia/organismo
Agend /(A;g : Cidaddos
Cocriagdo
Coproducgdo
Coresponsabilizagdo
Agencia/(:;ganismo Sociedade civil
Agencia/organismo Agencia/organismo

(©) Agencia/organismo (...)
(D)

Fonte: elaboracdo propria.

Aos objetivos explicitos, soma-se os implicitos: desonerac¢do do Estado central (Almeida et al,
2023), reducdo da despesa publica (Santos & Anjos, 2023); desresponsabilizacdo pela forma
como os servicos sdo prestados (Rodrigues & Pedreiro, 2023); e pelos fracassos de politicas

publicas centrais (Pereira, 2023).

A transferéncia de competéncias tem uma componente financeira, assente em situacdes
pretéritas (Cristina, 2023), condicionado, centralmente, caso se pretenda aumentar a rede

existente (Rodrigues & Pedreiro, 2023).

O processo de descentralizagdo é um continuo, no XIX Governo Constitucional, tinha como
eixos a proximidade com os cidaddos e a descentralizacdo administrativa (Republica
Portuguesa, 2011); teria continuado no XX Governo Constitucional, ao pretender-se
aprofundar o processo de descentralizacdo em diversas areas da AP (Republica Portuguesa,
2015b); no XXI Governo Constitucional desenvolveu-se o maior processo de descentralizacdo

de competéncias das ultimas décadas (Republica Portuguesa, 2019).

O plano estratégico refere-se a prépria transferéncia. O Governo pretende tornar os servigos

mais eficientes e responsivos ao cidadao.
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A descentralizacdo assenta nos preceitos do NPM: flexibilidade, autonomia, orientacdo para
o cliente, desburocratizacao, responsabilizacdo, transparéncia, e melhoria do desempenho

(Singh & Sachdeva, 2012).

O plano tatico refere-se a operacionalizacdo das competéncias através de redes de
cooperacdo e coproducao entre os diferentes setores. Na salde, sdo objetivos estratégicos o
envolvimento da comunidade na participacdo, responsabilizacdo e criacdo de sinergias

(Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro).

O NPG abrange modos interorganizacionais baseados em redes na prestacdao de servigos
publicos (Osborne, 2010b). De sentido bottom-up, reconhece-se a dependéncia mutua de
recursos, devendo-se envolver os varios setores (Torfing et al., 2020), pois nenhum ator detém
em si todos os conhecimentos, recursos e capacidades para atingir os resultados desejaveis

(Ansell & Torfing, 2022).

O Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro alude a relagdes verticais e horizontais.

Nas verticais:

e prestar informacdes ao Ministério da Saude (alinea b do n.2 2 do art.2 4);

e parecer prévio vinculativo do Governo em novos investimentos (n.2 2 do art.2 12);

e parceria com a Administracdo Regional de Saude (ARS) em diversos programas (alinea a
don.22 doart.2 16);

e articulacdo com diversos niveis da Administracdo Publica (alinea e don.2 2 do art.2 5.

Nas horizontais, o municipio relaciona-se com:

e 0ACeS:
o articulacdo local em matéria de saude (art.2 8),
o programas de prevengdo e promogao (alinea a do n.2 2 do art.2 16),
o implementag¢do de unidades moéveis de intervengao (alinea d do n.2 2 do art.2 16);
o delegag¢do da gestdo de pessoal (art.2 19);
e acomunidade local na gestdo dos cuidados de saude (n.2 1 e alinea b do n.2 2 do art.2 5);

e outras instituicdes no financiamento de programas (n.2 4 do art.2 16).
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O conselho municipal de saude (art.2 9) e a comissdo de acompanhamento e monitorizacdo

(art.2 10) sdo bons exemplos destas relagGes interorganizacionais.

As relagOes aludidas vao ao encontro das ideias do NPG, no que se refere a ado¢cdo de uma
visdo interorganizacional da governanca publica, mobilizando atores publicos e privados, em
busca de objetivos num setor publico que produz valor publico para a sociedade, em vez de

lucro para privados (Torfing et al., 2020).
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3. DESCENTRALIZACAO
3.1. Conceito

A literatura é unanime sobre a dificuldade de estabelecer uma definicdo Unica, dada a
diversidade de significados, variando conforme o pais, idioma, contexto, histéria e campo de

pesquisa (Dubois & Fatorre, 2009; Regmi, 2013; Terlizzi, 2019).

A dicotomia entre descentralizacdo e centralizacdo remonta aos primdrdios dos estudos sobre
AP (Pollitt, 2007), porém o interesse pela descentralizacdo intensificou-se apds a Segunda
Guerra Mundial (Aucoin, 1997; Dubois & Fatorre, 2009; Garmendia, 2021; Santagati, et al.,
2020; Terlizzi, 2019).

Dubois e Fatorre (2009) apontam como marcos para o crescimento do interesse cientifico na
descentralizacdo: a Il Guerra Mundial, como reacdo a concentracdo de poderes e presenca
governamental; os processos de descolonizacdo nas décadas de 1960 e 1970; e o colapso da

Unido Soviética.

A descentralizacdo é vista como “bala magica” para diversos dilemas e problemas estruturais
e politicos em diferentes dominios da governacdo (Saltman & Vrangbaek, 2007; Vrangbaek,

2007).

Segundo a literatura, a descentralizacdo deve-se a fatores como: resposta as exigéncias do
contexto de governanca (novo paradigma de gestdo publica) (Aucoin, 1997); fortalecimento
do Estado (Faguet et., al., 2014); eficiéncia da maquina administrativa (Uddin, 2018); e tornar
as administracdes publicas mais eficientes, flexiveis e responsivas (Faguet & Poschl, 2015;

Pollitt, 2007).

Apesar de global (Faguet & Poschl, 2015; Pollitt, 2007, Santagati, et al., 2020; Schakel, 2021),
o conceito de descentralizacdo é dificil de definir e padronizar, devido a sua polissemia e
plasticidade (Aucoin, 1997; Dubois & Fatorre, 2009; Pollitt, 2007; Saltman & Bankauskaite,
2006; Santagati, et al., 2020).

Alguns autores alertam que as definicbes podem ser enganosas e as tipologias ndo capturam

todas as dimensdes do conceito. O termo pode ser ambiguo, referindo-se tanto ao estado da
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descentralizacdo (dinamico) quanto ao processo de descentralizacdo (estatico). O primeiro
refere-se a descentralizacdo como estrutura; o segundo, como reforma (Saltman &

Bankauskaite, 2006; Dubois & Fatorre, 2009).

Embora sugira um movimento do centro para fora, ndo ha uma definicdo concreta do
conceito, sendo concetualizado de vdrias formas diferentes (Dardanelli, 2021; Faguet &

Poschl, 2015; Nunes & Ferreira, 2022; Saltman et al., 2006).

Para Schneider (2003), é consensual que a transferéncia de poder e recursos para os governos
nacionais nao é descentralizacdo, mas a suposicdo geral é que a descentralizacdo inclui essas

transferéncias.

Apesar da falta de consenso na definicdo, pode-se afirmar que a descentralizacao refere-se a
uma mudanca politica, na qual se transferem responsabilidades do governo central para

outros niveis de governo (Faguet & Poschl, 2015; Nunes & Ferreira, 2022; Saltman et al., 2006).

3.2. Tipos de descentralizagao

As Ultimas décadas foram proficuas no desenvolvimento e teorizacdo de diversas formas de
descentralizacdo (Cohen & Peterson, 1999; Dardanelli, 2021; Santagati et al., 2020),

destacando-se as seguintes distincdes:

e politica, administrativa e fiscal (Falleti, 2005; Saltman & Bankauskaite, 2006; Schneider
2003; Schakel, 2021; Smoke 2003);

e devolucdo, delegacdo, desconcentracdo e privatizacdo (Rondinelli, 1981; Rondinelli et
al., 1983; Manor, 1999; Smith 2001);

e horizontal e vertical (Dubois & Fattore, 2009; Pollitt, 2007);

e interna e externa (Pollitt, 2007);

e funcional e territorial (Cohen & Peterson, 1999).

Treisman (2002) analisa-a em seis dimensdes: vertical (nimero de niveis); tomada de decisdo
(autonomia dos agentes subnacionais nas decisdes politicas); nomeacdo (as nomeacdes

executivas sdo no mesmo nivel ou inferior ou superior); eleitoral (eleitos ou ndo); fiscal
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(participacdo dos governos subnacionais nas receitas fiscais ou despesas publicas); e pessoal

(participacdo dos governos subnacionais no total de funcionarios da Administracdo Central).

Regmi (2013) destaca que a complexidade em definir descentralizacdo decorre da introducdo
de diversos paradigmas e perspetivas, além de sua multiplicidade de formas e dimensoes,

incluindo varios rétulos (Figura 2).

Figura 2 — Tipologia da descentralizacao
Opgdes de descentralizagdo

A

Governo
Central

[ ) Transferéncia de autoridade e responsabilidade do governo central
Politica para as autoridades locais para tomar decisdes, finangas e gestdo,

Accountability governo central para governos locais, ou organismos
semiauténomos a fim de tornar mais eficazes os servigos publicos

(melhorar a participagdo e a autonomia locais) || Devolugdo | tem como objetivo promover a participagdo das pessoas no
planeamento local.
2 Desconcentragdo — o governo central dispersa para ramificagdes
§ Autoridade subnacionais responsabilidades de certos servigos.
'TE Responsabilidade Administrativa | Desconcentragdo
E Recursos (efetiva prestagdo de servigo) Delegacdo Delegacdo — transferéncia de autoridade e responsabilidade do

Transferéncia de recursos necessérios ao desempenho dos novos

Fiscal Descentralizagdo poderes e responsabilidades. Processo de tomada de decisdes
Governo (aumentar a eficiéncia de custos) Fiscal adequadas através da definigdo da natureza e da forma dos
Central impostos.

Fonte: Adaptado de Regmi (2013).

A divergéncia quanto a definicdo de descentralizacdo estende-se as suas formas. A
plasticidade e polissemia do conceito resultam em criticas ou oposicdes. Parte da literatura

argumenta contra a inclusao de formas diversas de descentralizacao.

Bankauskaite e Saltman (2007) observam que a inclusdo da desconcentracdo, devolucdo e

privatizacdao como formas de descentralizacdo é criticada.

Para Schakel (2021), a delegacdo para organizacGes corporativas ou governamentais quase
auténomas nao é descentralizacdo. O mesmo diz Regmi (2013) sobre a privatizacdo, pois visa
o lucro, ndo o bem comum, e a devolucdo e a desconcentracdo podem levar a privatizacao.

Terlizzi (2019), também, tece criticas a desconcentracdo e privatizacao.

Dardanelli (2021), apds analisar vdrios autores, identifica um consenso em cinco pontos,

apesar da auséncia de uma definicdo unanime de descentralizacao:

i) refere-se a distribuicdo de poder dentro de uma organizacdo, especialmente quanto a

autonomia entre unidades;
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ii) deve ser entendida como um continuo, e ndo uma dicotomia entre descentralizacdo e
centralizacao;
iii) pode ser vista em duas dimensodes:
a. vertical — distribuicdo de poderes entre niveis do governo;
b. horizontal — distribuicdo de poderes no mesmo nivel de governo;
iv) a dimensao vertical tem trés ambitos:
a. institucional — autonomia das instituicdes subnacionais em relacdo aos niveis
superiores,
b. politico — controle dos governos subnacionais sobre politicas nos seus territérios,
c. fiscal —autonomia na angariacdo de receitas para financiar instituicdes e politicas
locais;
V) pode ser encarada tanto de uma perspetiva estatica como dinamica (distribuicdo de

poderes num dado momento ou mudancas na distribuicdo ao longo do tempo).

3.2.1. Descentralizacdo politica, administrativa e fiscal

Historicamente, uma distincdo importante que se cristalizou foi entre a descentralizacao

politica, administrativa e fiscal.

Schneider (2003) distingue essas trés formas de descentralizacdo:

e politica: grau de autonomia dos governos subnacionais em assumir fungdes politicas;
e administrativa: autonomia em relacdo ao controle central;

e fiscal: grau de transferéncia do impacto fiscal para as entidades nao centrais.

Em linha, Falleti (2005) define descentralizacdo politica como o conjunto de emendas
constitucionais e reformas eleitorais que abrem espaco para a representacado das entidades
governamentais subnacionais; a administrativa como a transferéncia de politicas de
administracdo e servicos sociais para governos subnacionais; e a fiscal como politicas que
aumentam a receita ou a autonomia fiscal desses governos (exemplo: novos impostos,

delegacdo de autoridade tributdria ou aumento das transferéncias do governo central).

Portanto, a descentralizacdo é um processo abrangente que inclui reformas administrativas,

fiscais e politicas. Essas reformas devem ser estudadas em conjunto, pois o tipo de interesse
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territorial predominante (nacional ou subnacional) em cada coligacdo descentralizadora
determina o tipo de reforma adotada, e a ordem sequencial das reformas explica a mudanca

no equilibrio de poder intergovernamental (Falleti, 2010).

Se os interesses nacionais predominarem, a descentralizacdo tende a ser administrativa; se os
subnacionais prevalecerem, é provavel uma descentralizagdo politica ou fiscal. Assim, do
ponto de vista do governo central, a sequéncia das reformas seria administrativa -> fiscal ->
politica; enquanto do ponto de vista dos governos subnacionais, seria politica -> fiscal ->

administrativa (Falleti, 2010).

Em Portugal, o processo foi iniciado pelo governo central, resultando predominantemente em
uma descentralizacdo administrativa, o que aumenta o poder de barganha do governo central

em futuras negociac¢des (Falleti, 2010).

3.2.2. Devolucgdo, delegacao, desconcentracado e privatizacao

Em 1981, Rondinelli propds duas distincbes de descentralizagdo. Uma distingue entre
descentralizacdo funcional e regional. A funcional envolve a transferéncia de autoridade para
organizacdes especializadas, tanto nacionais quanto locais, para executar tarefas especificas.
A regional transfere a responsabilidade por funcdes publicas para organizacdes dentro de

limites subnacionais definidos, sejam eles geograficos ou politicos (Rondinelli, 1981).

A segunda, classifica a descentralizacdo em diferentes graus: desconcentracao, delegacao,

devolucdo (Rondinelli, 1981) e privatizacdo (Rondinelli et al., 1983):

e Desconcentracdo: transferéncia de responsabilidades de agéncias ou ministérios do
governo central para unidades locais, sendo a forma mais fraca de descentralizacao,

pode ndo envolver transferéncia de autoridade deciséria (Rondinelli, 1981).

e Delegacdo: transferéncia de responsabilidades para organismos indiretamente

controlados por quem delega (Rondinelli, 1981).

e Devolugdo: transferéncia de responsabilidades para organismos pouco ou nada

controlados por quem delega (Rondinelli, 1981).
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e Privatizacdo: transferéncia total de responsabilidades do governo central para

organizacdes voluntarias ou empresas privadas (Rondinelli et al., 1983).

3.2.3. Horizontal e vertical

A descentralizacdo horizontal refere-se a distribuicdo de poderes entre diversos niveis
hierdrquicos dentro do governo. A descentralizacdo vertical refere-se a distribuicdo de
poderes entre diversas organizacdes que ndo tém uma relacdo hierdrquica entre si
(Dardanelli, 2021; Dubois & Fattore, 2009; Pollitt, 2007). As rela¢des entre essas organizacdes
devem ser baseadas na especializacdo, coordenacdo e cooperagdo, ao invés da rigidez

hierarquica (Pollitt, 2007).

3.2.4. Interna e externa

A descentralizacdo interna ocorre dentro dos niveis de governo pela delegacdo. A
descentralizacdo externa ocorre fora do governo, pela devolucdo de poder para outras

organizacdes fora do controle direto do governo (Dardanelli, 2021; Pollitt, 2007).

3.2.5. Funcional e territorial

A descentralizacao funcional envolve a transferéncia de responsabilidades do governo central
para organizacOes paraestatais sob controle governamental ou para organizacdes fora da
jurisdicdo governamental, entidades privadas ou sociais. A territorial refere-se a transferéncia
de bens e servicos publicos de um nivel central para unidades locais, mantendo-se sob a

hierarquia e jurisdicdo do governo central (Cohen & Peterson, 1999).

3.3. Vantagens e desvantagens da descentralizagao

A descentralizagdo tornou-se um fendmeno global adotado por muitos paises, tanto
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, com o objetivo de melhorar a prestacdo de
servicos publicos, gestdo publica, accountability, desenvolvimento econdmico, equidade e

promover a estabilidade nacional (Smoke, 2015a).

Manor (1999) observa que cada pais tem as suas préprias motivacdes, que podem incluir a

reducdo da pobreza rural, fortalecimento da sociedade civil e identidade nacional,
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aprofundamento da democracia, ou transferéncia de responsabilidades para governos

subnacionais.

A descentralizagdo é vista como uma solucdo para uma variedade de problemas (Faguet et al.,
2014). Pollitt (2007) compara-a a um ator popular que, embora receba muitos papéis

secundarios e seja reconhecido, raramente desempenha o papel principal.

O Quadro 3 apresenta as principais vantagens e desvantagens da descentralizacao.

Quadro 3 — Vantagens e desvantagens da descentralizacao
Vantagens Desvantagens/criticas
e acelera a tomada de decisdo ao reduzir a informacdo e inibe economias de escala;
burocracia; dificuldade em reter massa critica especializada;

e as decisGes sdao tomadas mais perto dos cidaddos; padronizagdo dos servigos, lava a maior equidade;

e considera as idiossincrasias locais; a centralizagdo facilita a coordenagdo de politicas e
reduz a interferéncia politica em assuntos que sdo programas;
melhor geridos sem intervengdo politica; nao tem uma linha de responsabilizagdo clara;

estimula a inovagdo; e risco de incumprimento da disciplina econémica;
melhora a motivagdo; e risco de falhas de coordenagdo fiscal entre niveis de
aproxima o poder politico dos cidad3os; governo, resultando em ineficiéncia;

torna os politicos mais visiveis e responsivos;
aproxima o cidaddo da politica;

flexibilizacdo da alocagdo de recursos; risco de aplicagdo desigual das leis;

maior economia e eficiéncia na gestdo de recursos; mentalidade federalista vs unidade e identidade
melhorar o desempenho dos recursos financeiros e nacional;

humanos do governo; risco de grupos rebeldes exigirem mais autonomia;

risco de politizagdo local;
insuficiente especializagdo;

e abre caminhos para a governanga; e risco de governos subnacionais administrarem assuntos

o fortalece o sistema de governo local; de forma independente;

e permite que a administracdo local e a sociedade e risco de captura dos fundos descentralizados pelas elites
contribuam nas atividades nacionais; locais;

e melhora a gestdo ao regionalizar e delegar autoridade e e pode aumentar a discricionariedade das elites locais na
responsabilidade; distribuicdo de bens publicos.

e maior rapidez e frequéncia de comunicagdo entre os
diversos niveis de governo.

Fonte: Adaptado de Aucoin (1997), Faguet et el. (2014), Ladner e Keuffer (2023); Pollitt (2007), Treisman (2007)
e Uddin (2018).

Através das vantagens, desvantagens e riscos, pode-se elaborar a analise SWOT da
descentralizacdo (Quadro 4), identificando fatores que afetam o processo e desenvolvendo
estratégias para melhorar a descentralizacdo, visando atingir os objetivos propostos e

aumentar as vantagens competitivas.
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Quadro 4 — Analise SWOT da descentralizacao

Pontos Fortes (Strengths)
Agilidade e flexibilidade: Decisdes mais préximas das
comunidades permitem agles rapidas e adaptadas as
necessidades locais.
Envolvimento da sociedade civil: Maior participagao
civica, com inclusdo de diversas perspetivas na tomada
de decisdes.
Respostas direcionadas: Politicas ajustadas para
atender as caracteristicas e necessidades especificas de
cada regiao.
Equidade no desenvolvimento regional: Reduc¢do das
assimetrias regionais, com melhor alocagdo de recursos
e desenvolvimento de dreas desfavorecidas.
Eficiéncia local: Conhecimento local facilita decisGes
mais ageis, flexiveis e eficientes.
Inovagao: Tomada de decisGes regionais estimula a
inovagdo e solugdes adequadas ao contexto especifico.
Desburocratizacdo: A proximidade ao poder decisdrio
reduz a burocracia e permite respostas mais rapidas as
questdes locais.

Oportunidades (Opportunities)
Inovagao: Solugdes criativas para enfrentar desafios
locais incentivam a inovagao.
Desenvolvimento econdmico: Alocagdo de recursos
baseada nas necessidades reais pode impulsionar o
empreendedorismo e criar empregos.
Empowerment da sociedade civil: A participagdo ativa
na formulagao de politicas publicas promove
transparéncia e responsabilidade.
Governanga eficiente: A proximidade do poder
decisério permite modelos de governanga mais flexiveis
e cooperativos, melhorando a qualidade dos servigos.
Politicas experimentais: Regides podem testar
diferentes politicas, permitindo a adaptagdo e
identificagdo de melhores praticas.
Melhoria dos servigos publicos: Decisdes locais
resultam em servigos publicos mais eficazes e ajustados
as necessidades da comunidade.
Fixagdao de pessoas: Melhor qualidade dos servigos
publicos atrai e fixa novas pessoas na regido.

Fonte: elaboracdo propria.

3.4. Os governos e a descentralizagao

Pontos Fracos (Weaknesses)
Falta de coordenagdo: Pode gerar descoordenagao
entre unidades administrativas, resultando em esforgos
duplicados e desalinhamento estratégico.
Inconsisténcia de qualidade: Sem diretrizes claras,
pode haver variagées na qualidade dos servigos
publicos e politicas.
Desigualdade potencial: A falta de equilibrio na
distribuicdo de recursos pode acentuar desigualdades
entre regioes.
Desafios de capacitagao: Nem todas as regides
possuem recursos administrativos, técnicos e
financeiros para decisdes eficazes.
Assimetrias regionais: Regides desfavorecidas podem
enfrentar dificuldades em lidar com responsabilidades
ampliadas.
Falta de coeréncia: Politicas fragmentadas podem
surgir, prejudicando a coordenagao de questdes globais.
Risco de corrupgao: A proximidade do poder aumenta
o risco de corrupgao, ma gestao e clientelismo, sem
sistemas adequados de controlo.

Ameagas (Threats)

Fragmentacdo politica: RegiGes podem priorizar
interesses préprios, negligenciando os nacionais.
Risco de corrupg¢do: Aumenta o risco de clientelismo e
corrupgao, se faltarem mecanismos de controlo e
transparéncia.
Falta de recursos: Regides desfavorecidas podem
enfrentar dificuldades de recursos e de competéncias
para gerir responsabilidades transferidas.
Coordenagdo intergovernamental: A complexidade de
coordenagdo entre niveis de governo pode gerar
disputas politicas e falta de comunicagao eficaz.
Fragmentacao nacional: Em excesso pode enfraquecer
a coesdo e identidade nacional.
Conflitos inter-regionais: Podem emergir conflitos
devido a decisGes descentralizadas, gerando tensdes.
Instabilidade politica: Pode causar instabilidade
politica, sem mecanismos de coordenagdo adequados.
Falta de cooperagao internacional: Pode dificultar a
colaboragao em questdes globais ou regionais.
Voto com os pés: Populagdes podem migrar para
regides que melhor atendem as suas necessidades.

Desde 1950, os governos centrais tém adotado a descentralizacdo como tendéncia global. Em

diferentes graus, ha uma partilha de autoridade e responsabilidade sobre politicas publicas

entre niveis de governo ao redor do mundo (Atkinson, 2007; Terlizzi, 2019).
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Os atores politicos nem sempre deixam claros os motivos que os levam a escolher uma politica
em detrimento de outra. Frequentemente, agindo conforme a conveniéncia politica, em vez

de seguir uma ideologia ou 0 bem comum (Faguet & Shami, 2022).

A descentralizacdo implica a transferéncia de algum poder do governo central para niveis

subnacionais, resultando na perda de poder de uns em favor de outros (Caeiro et al., 2022).

Eaton (2004) distingue dois sentidos da descentralizacdo:

e Top-down: reforma intencional em que os atores politicos descentralizam

voluntariamente, levantando a questdao dos motivos para abdicar de parte do poder.

e Bottom-up: pressao dos atores subnacionais sobre o governo central para transferir mais

poder e recursos.

Entdo, por que um governo central abdicaria parte do seu poder em favor de niveis de governo

gue podem estar fora de seu controle?

A descentralizacdo é impulsionada pelos beneficios a ela associados. Na economia, hd uma
melhor adequacdo dos gastos as necessidades dos cidaddos, decisdes publicas de maior
gualidade baseadas em informacgdes precisas, e a capacidade dos cidaddaos em "votar com os
pés" em busca de melhores respostas as suas necessidades. Na governanga, governos
menores e mais préximos dos cidaddos sao mais responsivos e tomam decisdes mais
responsaveis; além disso, governos flexiveis e sensiveis as necessidades locais podem aliviar
tensdes politicas e reduzir o risco de instabilidade politica (Faguet, 2014; Faguet & Shami,

2022).

Diversos argumentos sao apresentados na literatura: a percegao de que as perspetivas sdao
melhores no nivel subnacional (O’Neill, 2003); oportunidades de clientelismo para manter o
partido no poder (Green, 2010); descentraliza-se quando os partidos sado fracos e centraliza-
se quando sdo fortes (Dickovich, 2011); calculismo de curto prazo ou meio de obtencdo de
determinados fins (Eaton, 2004, Faguet & Shami, 2022); sobrevivéncia politica ou

consolidacdo do poder (Faguet & Poschl; 2015); forma de desonerar o governo central e de
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aumentar os encargos dos governos subnacionais (Almeida et al., 2023; Rodrigues & Pedreiro,

2023); ou forma de diminuir a despesa publica (Santos & Anjos, 2023).

Contudo, os resultados nem sempre correspondem as expectativas (Faguet & Shami, 2022;

Rondinelli et al., 1983).

A disparidade de outcomes deve-se ao mau desenho do processo e pelas reais intencdes da
descentralizacdo (Faguet & Poschl, 2015; Faguet & Shami, 2022); por dificuldades
administrativas, ser um meio para se atingirem objetivos especificos, e a resisténcia em abrir

mao do poder por parte dos politicos ou da AP (Rondinelli et al., 1983, Smoke, 2015b).

Para Smoke (2015b), o insucesso pode ocorrer porque os atores politicos ndo planejam o
processo de forma coerente, e porque os burocratas, dependendo de como se veem no
processo, podem influenciar positivamente ou negativamente a implementacdo da

descentralizacao.

Segundo Rondinelli et al. (1983), o sucesso depende de:

apoio do governo central e da burocracia as organizacbes que assumem novas

responsabilidades;

e comportamento, atitudes e cultura que favorecam a tomada de decisGes descentralizadas;

e politicas e programas concebidos para promover a gestao descentralizada;

e adequacdo dos recursos transferidos (financeiros, humanos e fisicos) as novas

responsabilidades.

A descentralizacdo muda a forma de gerir as funcdes publicas e os recursos, é um fenédmeno
heterogéneo que deve ser adaptado as circunstancias e aos objetivos tracados. Portanto é
essencial considerar a diversidade dos objetivos, formas e elementos envolvidos, o contexto
nacional, o dinamismo da burocracia e a complexidade dos contextos locais, além da forma e

processo de implementacdo, tanto nacional como localmente (Smoke, 2015b).

Segundo Faguet e Shami (2022) o busilis da questdo reside na diferenca entre o tempo da

politica e o tempo da descentralizacdo. A descentralizacdo é uma mudanga profunda na
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estrutura da autoridade e das financas publicas, com efeitos de longo prazo e ndo uma medida

politica especifica de curto prazo ou isolada.

Em suma, espera-se que a descentralizacdo melhore o funcionamento dos governos nacional
e local. No entanto, sendo um fenédmeno intrinsecamente politico, os objetivos reais sdo

multiplos (Smoke, 2015b).

3.5. A descentralizagao no sector da saude

Diversos agentes veem a descentralizacdo como uma medida politica desejavel em si, mas é
importante lembrar que a descentralizacdo deve ser vista como um meio para um fim, e ndo
como um objetivo final (Atkinson, 2007). Ela ndo é uma "bala madgica" que resolve

automaticamente problemas estruturais e politicos (Saltman & Vrangbaek, 2007).

A saude é dos setores frequentes na descentralizacdo. Na Europa, remonta ao século XIX, com
a transferéncia, em 1864, da responsabilidade operacional dos hospitais suecos para o nivel

regional e os seguros sociais de saude na Alemanha em 1883 (Saltman & Vrangbaek, 2007).

A onda de descentralizagdo das politicas publicas de salde espalhou-se dos paises nérdicos
para o sul da Europa, tornando-se uma referéncia para fortalecer governos subnacionais em

varios setores, incluindo a satde (Nunes & Ferreira, 2022; Terlizzi, 2019).

Descentraliza-se para satisfazer as necessidades dos cidaddos, promover politicas publicas
baseadas na proximidade da AP (Nunes & Ferreira, 2022), e aumentar a eficiéncia dos

governos, aproximando o poder de decisdo das necessidades dos cidaddos (Oates, 1972).

A descentralizacdo tem o potencial de melhorar a eficiéncia, eficacia e padrdes dos sistemas
de saude, promover o empoderamento, a equidade das comunidades e aumentar a
transparéncia, qualidade, responsabilidade e legitimidade (Bossert et al., 2000; Prud’homme,

1995; Regmi, 2013).

Prud’homme (1995) compara a descentralizacdo a um medicamento potente, que, se
administrado corretamente, pode ter o efeito desejado, mas, nas circunstancias erradas, pode

agravar problemas em vez de resolvé-los. Possiveis problemas incluem o aumento das
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desigualdades entre comunidades, prejudicar a estabilidade macroecondmica, reduzir a

eficiéncia e aumentar a corrupc¢ao.

Regmi (2013) também adverte que a descentralizacdo é uma abordagem abrangente, mas ndo
uma solucdo definitiva para a reforma do setor da salude, e que deve ser equilibrada entre

centralizacdo e descentralizacao.

As dificuldades residem na escolha das fun¢des a descentralizar, em que setores e regides. O
problema ndo é apenas decidir se um servico deve ser prestado pelo governo central, regional
ou local, mas organizar a producdo conjunta desse servico entre os diferentes niveis de

governo (Oates, 1999; Prud’homme, 1995).

O denominador comum nos argumentos proé-descentralizacdo, e também um contra-
argumento, é o seu potencial. A descentralizacdo tem potencial para trazer varios beneficios,
mas ndo garante a sua realizacdo (Caeiro et al., 2022). Isso justifica os alertas de autores como
Regmi (2013) e Prud’homme (1995) e a insisténcia na importancia das intencdes politicas e do
contexto envolvente (Faguet et al., 2014; Faguet & Poschl, 2015; Faguet & Shami, 2022; Falleti,
2010).

Na saude, espera-se que a descentralizacdo remodele a estrutura e as fungdes dos servicos,
promovendo mudancas duradouras na saude das comunidades (Bankauskaite & Saltman,

2007; Topi & Regmi, 2013).

Dada a complexidade, ndo é surpreendente que a descentralizacdo no setor da saude em
muitos paises tenha sido parcial (Saltman & Bankauskaite, 2006), com resultados abaixo das

expectativas (Tobi & Regmi, 2013).

3.5.1. Argumentos a favor e contra a descentralizacdo no setor da saude

As motiva¢Oes para descentralizar no setor da salde incluem tornar os servicos mais
responsivos as necessidades das pessoas, desburocratizar processos, melhorar a qualidade
dos servicos, motivar os colaboradores, atualizar praticas clinicas e atender melhor as
necessidades de saude das comunidades (Atkinson, 2007; Regmi, 2013; Terlizzi, 2019; Tobi &
Regmi, 2013).
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Embora a descentralizacdo possa trazer varias vantagens ao setor, ela também enfrenta

criticas (Quadro 4).

Quadro 5 — Argumentos a favor e contra a descentralizacdo no setor da saude

A favor
Eficiéncia técnica: Redugdo de custos e burocracia,
maior adequacdo as reais necessidades das
comunidades, servigos de saude mais econdmicos e
direcionados, promovendo diferenciagdo.
Eficiéncia locativa: Melhoria na responsabilizacdo e
capacidade de resposta, adequagdo dos servigos as
necessidades locais, proximidade entre decisores e
comunidade, alocagdo de recursos alinhada as
preferéncias e necessidades, aumentando a satisfagdo.
Melhoria organizacional: Otimiza¢do no recrutamento
e alocagdo de recursos humanos, maior
responsabilizagao e coordenagao, motivagao dos
colaboradores, melhor fluxo de doentes e cumprimento
de metas de produtividade, eficiéncia e controle de
despesas
Inovagao: Competicdao saudavel entre governos
subnacionais, politicas focadas na comunidade e
desenvolvimento de boas praticas.
Envolvimento das comunidades: Participagao ativa das
comunidades na gestdo da sua salde, promovendo
coproducdo e colaboragao entre setores publico,
privado e social.

Contra
Ineficiéncia técnica: Falhas em explorar economias de
escala.
Desequilibrios entre regides: Diferencas de know-how
e capacidades técnicas, humanas e financeiras na
prestacdo de cuidados de saude.
Desequilibrios financeiros: Falta de coordenacgdo entre
politicas nacionais e locais pode comprometer a
disciplina financeira e a sustentabilidade das finangas
publicas.
Captura politica: Perigo de corrupgao e influéncia das
elites locais.
Sub-representag¢ao de minorias: Dificuldade em
obterem representagao formal.
Atragao de profissionais qualificados: regies com
pouca atratividade.
Padronizac¢do inconsistente: Cuidados de saude nao
sdo uniformes entre as regides.
Desequilibrios: Diferencas entre justica e equidade no
acesso a servigos entre regides.
Poder central: Necessidade de manter a capacidade de
impor melhores solugdes e implementar planos
nacionais.
Centralizagao da informagdo: Coleta de dados e
controle de desempenho devem ser centralizados para
promover aprendizagem entre regides.
Desequilibrios de coordenacdo: Duplica servicos e gera
ineficiéncias na coordenagao entre regides.
Externalidades negativas: DecisGes em uma regido
podem impactar negativamente outras, devido a
competicdo por recursos humanos, técnicos e
financeiros, além de pacientes.

Fonte: elaboracdo prépria adaptado de Bankauskaite e Saltman (2007); Bossert et al. (2000); Caeiro et al. (2022);
Mills et al. (1990); Prud’homme (1995); Saltman e Bankauskaite (2006); Terlizzi (2019); Vrangbaek (2007).

Segundo Tobi e Regmi (2013), a reforma do setor da saude é um processo multidimensional
gue envolve a definicdo de prioridades, o aperfeicoamento das politicas de salde e a

reestruturacdo das organizacOes e instituicdes de saude.

Estes autores defendem a necessidade de captar recursos humanos de qualidade, melhorar
as funcdes e estruturas das organizacdes de saude, reforcar as abordagens dos governos
subnacionais, melhorar os sistemas de governanca em todos os niveis, garantir um
financiamento seguro, estabelecer parcerias robustas, integrar e coordenar os servigos de
saude nos cuidados primdrios e otimizar o acesso e uso dos servicos de saude (Tobi & Regmi,

2013).
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Em suma, para haver mudancas duradouras nos sistemas de salde e na saude das
comunidades é necessario captar os aspetos da saude das populagdes, tornar os servicos mais

responsivos as necessidades e exigéncias das comunidades e que haja protecao financeira.

3.6. Experiéncia no setor da Saude em Portugal

Portugal foi o segundo pais do sul da Europa a criar um sistema nacional de salde na década
de 1970. Desde o inicio, havia o objetivo de estabelecer um SNS descentralizado. Apds
algumas tentativas sem sucesso, em 1993, foram criadas cinco administracdes regionais de
saude, mas a responsabilidade pelo financiamento, planeamento e alocacdao de recursos

permaneceu com o governo central (Terlizzi, 2019).

No setor da saude, as expectativas dos cidadaos tém aumentado desde 2016, devido a
percecao de melhoria na qualidade dos cuidados, especialmente na saude publica e cuidados

primarios (Nunes & Ferreira, 2019a, 2022).

3.6.1. Descentralizagdo no Servico Nacional de Saude em Portugal

A criacdo do SNS em Portugal alicerca-se na Constituicdo de 1976, onde o artigo 64.2
estabelece o direito a protecao da salde, assegurado por um servico nacional de saude

universal, geral e gratuito (Decreto de aprovacdo da Constituicdo, 1976, de 10 de abril).

O cunho descentralizante vem desde 1979, pelo artigo 2.2, da Lei n.2 56/79, de 15 de
setembro, que descreve o SNS como uma rede de érgdos e servicos com gestdo
descentralizada e democratica, sob a coordenacdo da Secretaria de Estado da Saude. Non.2 1
do artigo 18.2, também concede autonomia administrativa e financeira ao SNS, com uma
estrutura descentralizada e desconcentrada, englobando 6rgaos centrais, regionais e locais,

além de servicos prestadores de cuidados de salde primarios e diferenciados.

A descentralizacao foi reforcada na primeira revisdo constitucional, em 1982, adicionando um
n.2 4 ao artigo 64.2, confirmando a gestdo descentralizada e participativa do SNS (Lei

Constitucional n.2 1/82, de 30 de setembro).
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Em 1982, o Decreto-Lei n.2 254/82, de 29 de junho, criou as administraces regionais de
saude, substituindo as administracdes distritais criadas pelo Decreto-Lei n.2 488/75, de 4 de

setembro.

Segundo Nunes e Ferreira (2018), o processo de descentralizacdo comecou na década de
1990, sendo fundamentais dois diplomas: a Lei n.2 48/90, de 24 de agosto, que reafirma a
organizacao regionalizada e a gestdo descentralizada do SNS (Base XXIV); e o Decreto-Lei n.2
11/93, de 15 de janeiro, que cria as novas Administracdes Regionais de Saude e extingue as
anteriores. O SNS foi organizado em cinco regides de saude: Norte, Centro, Lisboa e Vale do

Tejo, Alentejo e Algarve, subdivididas em sub-regides e areas de saude.

Em 1999, foram definidos os regimes dos Sistemas Locais de Saude para promover a saude e

a eficiéncia dos recursos (A. M. Nunes, 2021).

Nos ultimos anos, destacam-se a Lei n.2 50/2018, de 16 de agosto, que estabelece o quadro
de transferéncia de competéncias para autarquias locais e entidades intermunicipais; e o
Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro, que concretiza essas transferéncias no dominio da

saude.

Em 2019, a nova Lei de Bases da Saude, Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, reafirmou a

organizacao regionalizada e a gestdo descentralizada e participada do SNS (Base XX).

Em 2022, o Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, aprovou o novo Estatuto do SNS,
reafirmando sua organizacao territorial por regides de saude e funcionalmente por niveis de
cuidados. Os estabelecimentos e servicos devem orientar-se pela proximidade da prestacao,

integracdo de cuidados e articulacdo inter-regional.

O Decreto-Lei n.2 61/2022, de 23 de setembro, promoveu diversas reestruturacées e

sucessoes nos servicos e organismos do Ministério da Saude

Em suma, o alvorecer do século XXI trouxe sinais de ineficiéncias na gestdo dos servicos de
saude e dificuldades de acesso, levando a uma reavaliagdo da politica nacional de saude e das
formas de gestdo publica. A descentralizacdo nos cuidados de saude primarios comecou a ser
considerada em 2014 e vem sendo implementada desde 2019 (Caeiro et al., 2022; Nunes &

Ferreira, 2022).
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3.6.2. Transferéncia de competéncias do dominio da saude para as autarquias

locais

O XXI Governo Constitucional reformou o modelo de funcionamento do Estado com base na
descentralizacdo, visando ir ao encontro dos interesses dos cidaddos e de tornar a AP mais
agil, eficiente e responsiva. No setor da salde, os objetivos incluiram garantir melhor acesso
ao SNS, fortalecer estratégias de prevencdo de doencas e promover uma distribuicdo
equitativa dos recursos (Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro; Republica Portuguesa,

2015a).

A transferéncia de competéncias no dominio da saude tem base legal na Lei n.2 50/2018, de
16 de agosto, que estabelece o quadro de transferéncias de competéncias, e no Decreto-Lei

n.2 23/2019, de 30 de janeiro, que especifica essas transferéncias para os 6rgaos municipais.

Os objetivos estratégicos desta descentralizacdo incluem o aprimoramento do servigo publico
e a criacdo de um modelo de gestao mais integrado dos cuidados de saldde primarios a nivel

municipal. Assim sendo pretende-se (Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro):

e promover e aumentar a eficacia e eficiéncia na gestao dos recursos da saude;

e criar sinergias com a Comunidade Local na prestacao de cuidados de saude;

e obter melhores resultados em saide no municipio;

e melhorar a articulacao entre os niveis da AP;

e desenvolver projetos de exceléncia e incentivar a inovacao;

e promover a participacdo da comunidade local na gestao dos cuidados de saude;

e responsabilizar as diversas entidades e organismos pela qualidade dos servicos.

A descentralizacdo nos cuidados de salde primadrios é crucial porque esses servicos sao
exclusivos do setor publico, estdo mais proximos das comunidades, representam a porta de
entrada no sistema de salde, oferecem uma resposta integrada e centrada no cidadao,
familia, comunidade e articulam-se com os diversos niveis de cuidados no SNS (Figura 3) (A.

M. Nunes, 2021; Nunes & Ferreira, 2019b).
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Figura 3 — Articulagdo entre os niveis de cuidados no SNS

Se referenciados pelo SNS 24 ou INEM
Cuidados de satde

hospitalares

Cuidados de saude Cuidados continuados e

Utente .
primdrios integrados

Cuidados paliativos

Fonte: Nunes (2021).

A organizacdo dos cuidados de saude primarios, em Agrupamento de Centros de Salde
(ACeS), é um aspeto importante. Ao integrar diversas unidades funcionais, facilita o acesso,
eficiéncia e qualidade dos cuidados. As unidades funcionais incluem Unidades de Saude
Familiares; Unidades de Cuidados de Saude Personalizados; Unidades de Cuidados na

Comunidade; Unidades de Saude Publica e Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados.

O Governo, para alcancar os objetivos estabelecidos (artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 23/2019,

de 30 de janeiro), transferiu para os municipios as seguintes competéncias:

e participar no planeamento, gestdo e realizacdo de investimentos para construcao,
equipamento e manutencdo de unidades de cuidados de salde primarios;

e gestdo, manutencdo e conservacdo de equipamentos afetos aos cuidados de saude
primarios;

e gestdo de recursos humanos na carreira de assistente operacional dos ACeS;

e gestdo dos servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACeS;

e parceria em programas de prevenc¢do da doenca e promocao de estilos de vida saudaveis

e envelhecimento ativo (artigo 3.2 do Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de setembro).

Estas competéncias gerais sdo detalhadas nos artigos 12.2 a 19.9:

1) participar no planeamento, gestdo e realizacdo de investimentos para construcdo,
equipamento e manutencdo de unidades de cuidados de salde primarios:
a. realizar investimentos na construcdo e equipamento de novas unidades, com

parecer prévio do Governo (n.2 1 e n.2 2 do artigo 12.9);

40



b. gerir e manter instalacdes e equipamentos, incluindo os da Divisdo de Intervencao

C.

nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) (n.2 3 do artigo 12.9);
desenvolver programas de apoio financeiro as operag¢des de investimento em
unidades de prestacdo de cuidados de saude primarios, por dotacdes do

Orcamento de Estado ou por verbas de fundos europeus (n.2 1 do artigo 13.9);

2) gestdo, manutencdo e conservagao de equipamentos:

a.

garantir a qualidade e seguranca das instalacdes (alinea a do n.2 2 do artigo 14.2);

b. prestar informac¢des ao Ministério da Saude (alinea b do n.2 2 do artigo 14.2);

C.

assegurar altos niveis de servico; (alinea c do n.2 2 do artigo 14.2);

3) gestdo de recursos humanos na carreira de assistente operacional:

a.

transferéncia de trabalhadores na carreira de assistentes operacionais das

unidades funcionais dos ACeS e DICAD (n.2 1 do artigo 18.9);

4) gestdo dos servicos de apoio logistico (alineas do n.2 1 do artigo 15.9):

a.

b.

bl

o

I

servicos de limpeza;

vigilancia e seguranca;

arranjos exteriores, incluindo jardinagem;

fornecimento de eletricidade, gds, dgua e saneamento;

viaturas e respetivos encargos;

encargos com meios de deslocacdo, utilizados para a prestacdo de cuidados de
saude;

seguros dos estabelecimentos de saude;

manutencdo e conservacao de elevadores:

manutencdo dos sistemas de aquecimento, ventilacdo e ar condicionado;

pagamento de rendas e outros encargos;

5) participacdo em programas de saude:

a.

desenvolver/participar em programas de prevenc¢do da doenca, em parceria com
o ACeS e ARS respetiva, no quadro dos respetivos planos de acdo e do Plano
Municipal de Saude (alinea a do n.2 2 do artigo 16.9);

articular as atividades de cariz social com as intervencdes de salde, no ambito das
unidades dos Cuidados de Saude Primarios e da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (alinea b do n.2 2 do artigo 16.2);
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c. promover atividades de apoio a iniciativas das unidades coordenadoras funcionais
(alinea c do n.2 2 do artigo 16.92);
d. implementar unidades mdveis de intervencdo em saude, em articulacdo com os

ACeS (alinea a do n.2 2 do artigo 16.9).

Sobre o financiamento, persistem duvidas. Segundo Nunes e Ferreira (2022), a legislacdo ndo
é clara sobre o pagamento das despesas de gestdo e implementacao dos servigos de apoio

logistico e recursos humanos.

Para manutencdo e conservagao, o Fundo de Financiamento da Descentralizacdo transfere
anualmente verbas calculadas com base na férmula (valor por metro quadrado (Vm?) * drea
do edificado), considerando a idade do imével (artigo 17.2). Para arranjos exteriores, incluindo
jardinagem, é transferida anualmente uma verba de 0,50€ por m? de drea descoberta, desde

gue estejam integrados no espaco publico ou em contrato (n.2 2 do artigo 15.9).

O diploma prevé a criacdo de uma comissdo em cada municipio para monitorar a
implementacdo e desenvolvimento das competéncias transferidas (artigo 10.2). A comissdao
acompanha o progresso das competéncias e propde medidas para alcancar os objetivos
estratégicos (n.2 1 do artigo 10.2). E composta pelo presidente da cAmara (que preside), um

representante da ARS e um dos diretores executivos dos ACeS (n.2 2 do artigo 10.9).

A colaboracdo entre os municipios e o setor da Saude n3o é nova, estando presente nas Leis

de Bases dada Saude3 e nos Planos Nacionais de Saude. Desde 2004, os municipios sdo

3 Na Lei n.2 48/1990, de 24 de agosto, na base IX, relativa as autarquias locais, é dito: “Sem prejuizo de eventual
transferéncia de competéncias, as autarquias locais participam na acdo comum a favor da saude coletiva e dos
individuos, intervém na definicdo das linhas de atuacdo em que estejam diretamente interessadas e contribuem
para a sua efetivacdo dentro das suas atribuicdes e responsabilidades”. E no n.2 3 da base XXXVIII, referente as
instituicGes particulares de solidariedade social com objetivos de salde, é dito: “Para além do apoio referido no
n.2 2 da base XXXVII, os servigos de saude destas instituicdes podem ser subsidiados financeiramente e apoiados
tecnicamente pelo Estado e pelas Autarquias Locais.”

Na Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, na alinea f) do n.2 2 da base 4, relativa a politica de salude, é dito: “A
participacdo das pessoas, das comunidades, dos profissionais e dos 6rgdos municipais na definicdo, no
acompanhamento e na avaliagcdo das politicas de saude”. Na base 8, referente as autarquias locais, é dito: “1 —
As autarquias locais participam na efetivacdo do direito a protecdo da saude, nas suas vertentes individual e
coletiva, nos termos da lei. 2 — A intervencdo das autarquias locais manifesta-se, designadamente, no
acompanhamento aos sistemas locais de saude, em especial nos cuidados de proximidade e nos cuidados na
comunidade, no planeamento da rede de estabelecimentos prestadores e na participacdo nos érgaos consultivos
e de avaliagdo do sistema de saude”. Finalmente, no n.2 2 da base 12, relativa a literacia para a saude, é dito: “A
literacia para a saude deve estar sempre presente nas decisGes e interven¢des em salde publica, impondo a
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reconhecidos como atores fundamentais na promocao da saude e na mobiliza¢do de recursos

locais para criar um ambiente urbano saudavel. Os municipios conhecem bem as questdes das

suas comunidades e as inter-relacdes entre os setores, incentivando a articulacdo entre a

Administracdo Central e as autoridades locais (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2004).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 destacou a participacdo dos municipios na

implementacao das Estratégias Locais de Saude, na Rede Portuguesa de Cidades Saudaveis, e

na monitorizacdo do estado de saude das populagdes, incluindo a¢des de melhoria nos seus

planos (DGS, 2013).

A revisdo e extensao do PNS até 2020 enfatizou a colaboracao intersectorial e o papel crucial

das autarquias na implementacdo das seguintes diretrizes:

1.
2.

3
4.
5

Alinhamento dos planos regionais e locais de saude com o PNS.

Criacdo de perfis de saude locais.

Promocdo de ambientes sauddveis e comunidades resilientes.

Apoio ao voluntariado em saude.

Divulgacdo de boas praticas de inclusdo social, acessibilidade a grupos vulneraveis,
capacitacao e apoio solidario.

Melhoria na prestacao de cuidados de salde em diferentes niveis.

Reforco da articulacdo entre servicos de salde e sociais para identificar e encaminhar

casos com impacto na saude (DGS, 2015).

O PNS 2021-2030 reforga o papel dos municipios ou grupos de municipios na coordenacao de

iniciativas promotoras de saude (DGS, 2021a). As autarquias desempenham um papel central

na harmonizacao de politicas territoriais, destacando-se os seguintes aspetos:

promocao da salde e prevencdo da doenca;

transferéncia de competéncias com foco nas oportunidades e desafios;

Estratégia Municipal de Saude como documento chave para politicas em diferentes
escalas de governanca;

abordem de “Todas as Politicas na Saude” / “A Salude em todas as Politicas”;

articulagcdo com outras areas governamentais, em particular a da educacéao, do trabalho, da solidariedade social

e do ambiente, com as autarquias e com os organismos e entidades do setor publico, privado e socia

|II
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e investimento na capacitacdo organizacional e técnica dos municipios na area do bem-

estar e saude;

e Cooperagdo dos municipios ou comunidades intermunicipais em a¢des como:

o

localizacdo do Sistema de Saude integral local nos municipios;

elaboracdo de Planos de Saude Locais em parceria com o governo e a DGS;
prestacdo de cuidados de saude de proximidade, preferencialmente
domiciliares, para populacdes vulnerdveis;

na gestao do ACeS;

priorizacdo dos cuidados de saude primarios, continuados, paliativos e
hospitalares;

cooperacdo nacional e internacional em salde;

estratificacdo da comunidade com base na fragilidade para direcionar cuidados
conforme as necessidades;

implementacdo de estratégias de promocgao de hdabitos alimentares saudaveis

a nivel municipal (DGS, 2021b).
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Parte Il - Estudo Empirico

4. Modelo de Andlise

A Administracdo Central seguindo os principios da PCT (proximidade da decisdo aos cidadaos;
incentivo a competicdo na prestacdo de servicos publicos; reducdo de desperdicios) e
apoiando-se nos principios do NPM (desburocratizacdo de processos; aumento da eficiéncia
e eficacia na producdo de bens e servicos publicos; contratualizacdo e outsourcing) e do NPG
(criacdo de redes; sinergias entre entidades; coresponsabilizacdo pelos bens e servicos

prestados), descentraliza um conjunto de competéncias para o Municipio do Fundao.

Na Figura 4 apresenta-se o esboco do modelo de andlise do presente estudo.

Figura 4 — Modelo de Andlise

—
Principios:
* Disseminagdo de informag&es sobre a disponibilidade de alternativas soa servigos publicos oferecidos de Participar no planeamento,
forma competitiva e a custos competitivos; gestdo e na realizagdo de
« Defesa da tomada de decisdo democritica e diversificada, centrada na descentralizagdo e na participagdo investimentos
popular na administragdo;
* Abordagem antiburocrética;
* Incentivo ao pluralismo institucional na provisdo de bens e servigos publicos;
* Existéncia de uma multiplicidade de Ublicas dando aos cidad3os a escolha necesséria;
* Aplicagdo da légica econdmica aos problemas da distribuigdo de servigos publicos;
* Competigcdo na prestagdo de servigos publicos;
* Privatizagdo ou terceirizagdo para reduzir o desperdicio. Gestdo dos servicos de
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g ° unidades funcionais
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« Corte com hierarquias; * Sinergia entre entidades;
* Flexibilidade no funcionamento das organizagdes; * Cocriagdo;
* Orientagdo para os mercados; * Coprodugdo; Parceria em programas de
* Contratualizagdo e outsourcing; * Coresponsabilizagdo. sadde
* Redugdo dos recursos humanos;
* Estado como regulador.

Fonte: Elaboragdo propria.

As competéncias descentralizadas dividem-se em quatro grupos: 1) participacdo no
planeamento, gestdo e realizacdo de investimentos; 2) gestdo dos servicos de apoio logistico
das unidades funcionais; 3) gestdo dos trabalhadores (assistentes operacionais); 4) parceria

em programas de saude.
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4.1 Questodes de Investigacao

Tendo em conta a questdo de partida e os objetivos, supracitados, desenvolveram-se as

seguintes questdes de investigacao:

- Serd que o Municipio do Fundado tem capacidade financeira e logistica para fazer face

ao leque e abrangéncia das competéncias transferidas?

- Sera que as competéncias transferidas contribuem para a aproximacdo da

comunidade a autarquia, sem colocar em risco a prestacao de cuidados de saude?

- Sera que existem ganhos para o utente dos servicos de salde com a participacao

autarquica na gestao?
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5. Caracterizagao do Objeto de Estudo

5.1 Municipio do Fundao

O Municipio do Fund3o (Figura 5), integrado na antiga sub-regido da Cova da Beira%, é
delimitado: a Norte pelos municipios da Covilhd, Belmonte e Sabugal (NUTS IIl Beiras e Serra
da Estrela); a Este por Penamacor (NUTS Il Beira Baixa); a Sudeste por Idanha-a-Nova (NUTS
[l Beira Baixa); a Sul por Castelo Branco (NUTS Il Beira Baixa); a Sudoeste por Oleiros (NUTS
[l Beira Baixa); e a Oeste por Pampilhosa da Serra (NUTS Ill Regido de Coimbra) (INE, 2015).

Figura 5 — Localizacdo e limites do Concelho do Fundao

Legenda
D NUTS | - Portugal Continental Concelho da Covilha
NUTS Il - Regiao Centro I Concelho de Idanha-a-Nova
|__1 NUTS Il - Beira Baixa Concelho de Oleiros
[__1 NUTS Il - Beiras e Serra da Estrela Concelho de Pampilhosa da Serra
NUTS Il - Regido de Coimbra Concelho de Penamacor
Distrito de Castelo Branco Concelho de Sabugal
[ Sub-regiao da Cova da Beira (NUTS 111 (2003)) [ Freguesias do Concelho do Fundao
Concelho de Belmonte I Unigo de Freguesias de Fundo, Valverde, Donas, Aldeia de Joanes e Aldeia Nova do Cabo

Concelho de Castelo Branco

Fonte: elaboragdo prépria com recurso ao QGIS3.34.

4 A Cova da Beira refere-se a Nomenclatura da Unidades Territoriais de 2003 (Regulamento (CE) n.2 1059/2003), na qual a sub-regido da
Cova da Beira era composta pelos municipios de Belmonte, Covilhd e Funddo. Em 2015, dando cumprimento ao Regulamento (CE) n.2
868/2014, Portugal alterou a NUTS, o municipio do Fund&o passou a Integrar a NUT Il Beiras e Serra da Estrela, composta pelos municipios:
Almeida, Belmonte, Celorico da Beira, Covilh3, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Funddo, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda,
Pinhel, Sabugal, Seia e Trancoso. Mantem-se a denominagdo por ser a area de atuagdo do ACeS Cova da Beira e por serem os municipios de
referéncia da ULS Cova da Beira.
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O municipio do Funddo é constituido por 23 freguesias, dispersas por 700,2km?. Quanto a
distancia® a sede do municipio: 7 estdo a menos de 10km; 8 entre 10 e 20km; 5 entre 20 e

30km; 1 entre 30 e 40 km; e 1 a mais de 40km (Anexo 3).

Em termos demograficos, o concelho do Funddo tem uma populacdo residente de 26.503
individuos (Tabela 6), o que representa -9,28% entre 2011 e 2021, muito acima da média
nacional de -2,10% (INE, 2022). A densidade populacional é significativamente inferior a

nacional: 37,85 habitantes por km?2, comparado a 112,15 habitantes por km? no pais.

Tabela 6 — Dados populacionais

Variagdo populacional

s . 2 2 i i i
Superficie (Km?) Populagdo residente Densidade Populacional (2011-2021)

Portugal 92.225,20 10.343.066 112,15 -2,10
Regido Centro 28.199,35 2.227.239 78,98 -4,32
CIM Beiras e Serra da Estrela 6.304,95 210.602 33,40 -10,77
Belmonte 118,76 6.205 52,25 -9,53
Covilhd 555,60 46.455 83,61 -10,31
Fundao 700,20 26.503 37,85 -9,28

Fonte: adaptado de INE (2024).

A taxa de atividade é de 40,57%, com uma taxa de desemprego de 6,45% e uma taxa de
analfabetismo de 6,09% (Tabela 7), correspondendo, respetivamente, a 10.751, 693 e 399
habitantes (Tabela 8) (INE, 2022).

Tabela 7 — Taxa de atividade, de desemprego e de analfabetismo

Taxa de atividade Taxa de desemprego Taxa de analfabetismo
Portugal 46,58 8,13 3,08
Regido Centro 44,74 6,02 3,65
CIM Beiras e Serra da Estrela 40,55 6,79 5,40
Belmonte 40,55 8,62 6,88
Covilh 42,28 7,69 4,05
Fund3o 40,57 6,45 6,09

Fonte: INE (2022).

Tabela 8 — Caracterizacao da populagao

Populagdo Populacdo Populagdo Populagdo Populagdo

portuguesa estrangeira Ativa desempregada analfabeta
Portugal 9.800.752 542.165 4.817.978 391.517 292.809
Regido Centro 2.143.428 83.793 996.554 59.985 75.162
CIM Beiras e Serra da Estrela 206.091 4.510 85.391 5.796 10.691
Belmonte 6.114 91 2.516 217 399
Covilhd 45.318 1.136 19.640 1.510 1.762
Fundao 25.640 863 10.751 693 1.512

Fonte: INE (2022).

5 Distancias calculadas desde as respetivas juntas de freguesia até aos pacos do concelho, através do
https://www.google.pt/maps.
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A populacdo do concelho do Funddo é envelhecida (Tabela 9). Os indices de rejuvenescimento,
de dependéncia de jovens e de sustentabilidade potencial sdo inferiores aos nacionais,

enquanto o indice de envelhecimento é 76,60% superior ao nacional.

Tabela 9 — indices populacionais

indice de indice de indice de dependéncia indice de sustentabilidade
envelhecimento rejuvenescimento de jovens potencial
Portugal 182,07 76,11 20,21 271,83
RegiZo Centro 228,62 67,09 19,34 226,12
CIM Beiras e Serra da Estrela 337,79 54,30 17,00 174,19
Belmonte 303,96 51,22 18,50 177,82
Covilh3 286,78 60,74 17,37 200,79
Fund3o 321,54 54,25 17,61 176,57

Fonte: INE (2022).

Os dados das freguesias, além de refletirem assimetrias, indicam um envelhecimento da

populacdo e uma progressiva desertificacdo das areas rurais (Tabela 10).

Tabela 10 — Comparacao entre valores médios do Concelho com freguesias nos estremos

Varlag'ao Densidade l,da.de indice de indice de Indlce.d'e
EoResiondl Populacional e EICE envelhecimento  rejuvenescimento STl Ak
(2011-2021) populagdo potencial
Fundio 9,28 37,85 50,68 321,54 54,25 176,57
Valor mais alto 0,00 218,55 61,58 1.273,68 70,94 244,35
(freguesia) (Silvares) (UFFVDINC) (UFJCBB) (UFICBB) (UFFVDINC) (UFFVDINC)
Valor mais baixo -23,79 8,71 46,86 221,50 15,00 67,77
(freguesia) (Barroca) (Castelo Novo) (UFFVDJNC) (UFFVDINC) (Bogas de Cima) (UFICBB)

Fonte: INE (2022).

A piramide demografica do concelho estd quase invertida (Figura 6):

e a maior concentragao de individuos esta na faixa etaria dos 60 a 69 anos.
e aidade média é de 50,68 anos, acima da média nacional de 45,44 anos.
e 75% da populagao tem idade igual ou inferior a 68 anos, a mesma proporg¢do tem idade

igual ou inferior a 62 anos.
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Figura 6 — Piramide Populacional do Concelho do Fundao e de Portugal em 2021
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Fonte: INE (2022).

5.2 Centro de Saude do Funddo
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O Centro de Saude do Fund3o (CSF) estd integrado na ULS Cova da Beira (ULSCBeira)® (Figura

7) e é constituido por quatro unidades funcionais.

Figura 7 — Unidades Funcionais dos Cuidados de Saude Primarios da ULS Cova da Beira

Fonte: Adaptado de AceS Cova da Beira (2019).

ULS Cova da Beira

Belmonte

Covilhd

Funddo

UCSP Belmonte

UCSP Covilhd

UCSP Fundédo

1 extenséo

3 extensdes

UCSP Teixoso

4 extensdes

UCSP Tortosendo

15 extensdes

25 extensdes

USF-B Herminius [ USF-B Cereja
UCC Belmonte UCC Cava Juliana } [ UCC Funddo
SAC Belmonte SAC Funddo
USP Cova da Beira

Servigos Assistenciais da ULS Cova da Beira

Servigos Assistenciais da ULS Cova da Beira

6 Criado pela Portaria n.2 274/2009, de 18 de marco, reorganizado pela Portaria n.2 394-A/2012, de 29 de

novembro.
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A equipa do CSF é constituida por 92 profissionais’, conforme detalhado na Tabela 11.

Tabela 11 — Mapa de pessoal atual de cada unidade funcional do CSF

Unlc!ade Medlcoi i Enf. AT TSDT Camara Municipal
Funcional Quadro Aposentados e prestagdo de servigos Internos AO
UCsP 6 5 21 15
USF 6 4 6 5
10
ucc 6
USP 1 3 1 3

Fonte: Informacdo solicitada ao ACeS Cova da Beira.

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo dos 27.305 utentes inscritos por unidade funcional e a
sua situacdo quanto a atribuicdo de médico de familia (Bl CSP, 2023).

Tabela 12 — Distribuicdo de utentes do CSF

ucspP USF Cereja
Inscritos Percentagem Inscritos Percentagem
Com médico de familia 13.297 72,18% 8.881 99,97%
Sem médico de familia 5.062 27,48% 1 0,01%
Sem médico de familia por opgdo 62 0,34% 2 0,02%

Fonte: BI CSP (2023).

A UCSP do Fundao é constituida pela sede e por 25 extensdes, com distancias que variam
entre 4,6 km e 42,8 km (Tabela 13). O hospital de referéncia, Hospital Péro da Covilh3, fica a
16,7 km da sede da UCSP do Fundao.

Tabela 13 — Distancia das extensoes de saude a sede

Extensdo de satde Distancia (km) Extensdo de satde Distancia (km)
Alcaide 6,6 Lavacolhos 12,5
Alcaria 10,5 Mata da Rainha 23,5
Alpedrinha 13,9 Orca 21,9
Atalaia do Campo 19,8 Péro Viseu 12,6
Barroca do Zézere 27,9 Pbvoa da Atalaia 20,7
Bogas de Baixo 39,8 Quintas 25,6
Bogas de Cima 34,9 Quintas da Torre 23,4
Capinha 19 Sdo Martinho 25,4
Castelejo 7,9 Silvares 18,9
Castelo Novo 19,1 Soalheira 20,7
Enxames 12,9 Souto da Casa 4,6
Fatela 8 Vale de Prazeres 12,4
Janeiro de Cima 42,8

Fonte: elaboracdo propria.

7 Informac3o cedida pelo ACeS Cova da Beira a 1 de abril de 2024.
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6. Opgoes metodoldgicas

Este estudo segue uma abordagem qualitativa, visando compreender o fendmeno da
descentralizacdo de competéncias no dominio da saldde a partir da perspetiva dos

participantes, dado que o tema é ainda pouco explorado.

6.1 Tipo de Estudo

A investigacdo adota um estudo de caso, um método que, utilizando varios processos de
pesquisa, analisa uma unidade, o caso, para responder a formulacdo do problema, testar

hipdéteses ou desenvolver uma teoria (Sampieri et al., 2014).

O “caso” pode abranger desde um individuo a um objeto, de um fato histérico a uma
catastrofe natural, de um sistema a uma organiza¢do, de uma comunidade a um municipio,
etc. (Coutinho, 2022; Sampieri et al., 2014). Neste estudo, o caso em analise é o Municipio do

Fundao.

A escolha do Municipio do Fundao deve-se a: ser uma regido da zona centro, com modelo de
ULS nas regides envolventes; foi o Unico municipio da regido a ndo aderir inicialmente; tem
mais de 20.000 residentes; e segundo Fernandes et al. (2023) apresenta um indice de divida

total elevado.

6.2 Orientacdo da analise qualitativa

A abordagem qualitativa permite investigar intengdes e situacdes, ou seja, explorar ideias que
sustentam acdes individuais e interacdes sociais, com base nas perspetivas dos atores
envolvidos. Este método é adequado para estudar as especificidades das competéncias em
analise, que envolvem atividades a serem desenvolvidas em cooperacao com outras entidades

(Coutinho, 2022).

Este tipo de abordagem busca expandir os dados e a informacdo para que o investigador possa
formar crencas sobre o fendmeno em estudo. O objetivo é descrever, compreender e
interpretar os fendmenos, baseando-se nas percec¢des e significados produzidos pelas

experiéncias dos participantes (Sampieri et al., 2014).
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A abordagem qualitativa é recomendada, segundo Sampieri et al. (2014), quando o tema esta
pouco explorado, como é o caso da descentralizacdo de competéncias no dominio da saude

em Portugal.

6.2.1 Populacdo e Amostra

Neste estudo, o contexto é territorial, centrando-se no processo de descentralizacdo de

competéncias no dominio da satde no Municipio do Fundao.

A populagdo alvo inclui os diversos atores envolvidos ou potencialmente envolvidos na
implementacdo e operacionalizacdao das competéncias, tais como: Municipio do Fundao; ARS
Centro; ULSCBeira (que integra as unidades de cuidados primarios). Como representantes da
comunidade local, incluem-se as Juntas de Freguesia e a Associacdo Humanitdria dos

Bombeiros Voluntarios do Fundao.

Conforme Sampieri et al. (2014), a amostra na abordagem qualitativa consiste num grupo de
individuos, eventos, comunidades, etc., sobre os quais se coletam dados, sem a necessidade
de ser representativa do universo ou populacdo estudada. A amostra pode ser reformulada

ao longo do estudo, com a amostra final podendo diferir da inicial.

6.2.2 Caracterizacdo da amostra

O tipo de amostra utilizada é de participante voluntario. Este tipo de amostra é comum em
pesquisas qualitativas, e a escolha dos participantes depende da sua proximidade com o caso

(Sampieri et al., 2014), o presente é a implementacdo da transferéncia de competéncias.

Foram convidados a colaborar neste estudo: o Presidente da CAmara do Fundao; a Vereadora
do pelouro da saude; o Presidente da Assembleia Municipal; os 25 Presidentes das Juntas de
Freguesia; um representante da ARS Centro; um representante do ACeS Cova da Beira; um
representante do Hospital Péro da Covilhd; os Coordenadores do UCSP do Fundao e da USF

Cereja; e o Presidente da Associacdo Humanitdria dos Bombeiros Voluntarios do Fundao.
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6.2.3 Entrevistas e recolha documental

A recolha de dados incluiu entrevistas a diversos atores envolvidos na implementacao e

operacionalizacao da descentralizacdo de competéncias, além de recolha documental.

Segundo Sampieri et al. (2014), num estudo qualitativo, o objetivo é obter dados que serdo
transformados em informacgdo. Os instrumentos utilizados ndo seguem um padrdo rigido,
podendo incluir diversas fontes de dados, como entrevistas, observacdes diretas,

documentos, materiais audiovisuais, entre outros.

Neste estudo, a recolha de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas e da
andlise documental (o Auto de Transferéncia e respetivos anexos, atas de reunides da Camara

Municipal do Fundao e da Assembleia Municipal do Fundao, diplomas legais).

Para Coutinho (2022), as entrevistas sdo cruciais em estudos de caso, pois permitem

compreender como os individuos interpretam as suas proprias vivéncias.

As entrevistas semiestruturadas seguiram um guido (Anexo 4), neste tipo de entrevistas o
entrevistador tem liberdade de formular perguntas adicionais, para aprofundar conceitos ou

obter mais informacdes sobre o tema (Coutinho, 2022; Sampieri et al., 2014).

Os documentos constituem uma importante fonte de dados, ajudando a entender o
fendmeno em estudo. Eles permitem conhecer os antecedentes de um ambiente,
experiéncias, vivéncias e situa¢des cotidianas (Sampieri et al., 2014). Também servem para

validar evidéncias de outras fontes e/ou fornecer novas informacgdes (Coutinho, 2022).

6.2.4 Técnica de andlise de dados

Como técnica recorreu-se a anadlise de dados aplicada aos instrumentos de recolha de dados

(documentos e entrevistas).

A analise de conteddo é um método para analisar textos e dados em forma de texto escrito
ou falado, com o objetivo de identificar e quantificar a ocorréncia de palavras, frases ou temas

considerados "chave" (Coutinho, 2022).
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Tratando-se de um conjunto de técnicas de analise de comunicacdes, visa entender as
verbalizacdes além do seu significado imediato. O objetivo é ultrapassar incertezas e
enriquecer a interpretacdo, ampliando os horizontes de descoberta. Além disso, permite
validar ou ndo determinadas afirmacdes provisérias (Bardin, 2011). Desta forma, pretende-se
recolher o maximo de informacao verbalizada pelos principais intervenientes no processo, no

ambito do municipio do Fundao.

6.2.5 Codificacao

Para uma melhor analise do material das entrevistas, é necessario codificd-lo. Isso envolve
transformar os elementos do texto conforme regras definidas, decompondo e agregando
informacdes para representar os principais conteddos. Numa analise por categorias, essa
organizacao inclui: decomposicdo, com a escolha das unidades; definicdo das regras de

contagem; e agregacao e classificacdo dos dados, criando as categorias (Bardin, 2011).

Neste tipo de analise, procede-se a codificacdo de excertos de textos, com o intuito de
identificar experiéncias ou conceitos em segmentos de dados (Sampieri et al.,, 2014). A
codificacdo permite captar informacdes relevantes dos dados e recolher dados que ajudem a

descrever e compreender o fendmeno em estudo (Coutinho, 2022).

Utilizar-se-a a técnica de analise de conteudo no tratamento dos dados, iniciando-se com a

categorizacdo (Quadro 6).
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Quadro 6 — Definicdo das categorias e subcategorias

Questdo de
investigacao

Serd que o
Municipio do
Funddo tem
capacidade
financeira e
logistica para
fazer face ao
leque e
abrangéncia
das
competéncias
transferidas?

Serd que as
competéncias
transferidas
contribuem
para a
aproximagdo
da
comunidade
a autarquia,
sem colocar
em risco a
prestagdo de
cuidados de
saude?

Serd que
existem
ganhos para
os utentes
dos servigos
de satide com
a participacdo
autarquica na
gestdo?

Categoria

Relagdo entre os
recursos
transferidos e a
operacionalizagdo
das competéncias

Relagdo das
competéncias
transferidas e a
aproximagdo dos
cidaddos a
autarquia

Relagdo entre as
competéncias
transferidas e
ganhos para os
utentes dos
servigos de saude

Fonte: Elaboragdo propria.

Definicdo

Reflexdo sobre a
adequagdo dos
fatores de
produgdo
transferidos

Reflexdo sobre a
descentralizagdo
de
competéncias
no dominio da
saude

Reflexdo sobre o
papel central do
cidaddo em
torno da
transferéncia de
competéncias
no dominio da
saude

Subcategorias

Agilidade e eficiéncia nas
respostas

Modelos de ULS
Adequagdo de recursos
Salubridade dos edificios

Recursos humanos

Desafios de
operacionalizagdo

Niveis de servigo
Financiamento
Assimetrias regionais

Classificagdo das
competéncias
transferidas
Abrangéncia das
competéncias
transferidas

Potencialidades de
sinergias

Relagdo entre eficiéncia e
gestdo de recursos
Envolvimento da
comunidade local
Relagdo entre a
transferéncia de
competéncias e a
aproximagdo da
comunidade a autarquia
Beneficiarios da
transferéncia de
competéncias

Descentralizagdo de
competéncias

Motivagdes para a
descentralizagdo
Relagdo entre o
Municipio e a gestdo de
cuidados de saude

Interesses dos cidaddos

Relagdo entre gestdo da
autarquia na drea da
salde e ganhos para os
utentes

Relagdo entre as
competéncias
transferidas e o melhor
interesse dos cidaddos

Definicdo
Reflexdo sobre o modo como a autarquia pode
dar respostas ageis e eficazes
Percecdo das vantagens e desvantagens da
passagem para ULS
Reflexdo sobre a adequagdo dos recursos
transferidos
Percegdo sobre a salubridade dos edificios e
necessidade de remodelagdo
Percegdo sobre a adequagdo da dotagdo de
recursos humanos
Percegdo sobre os desafios de operacionalizagdo
das competéncias transferidas
Percegdo sobre a definicdo de adequados niveis
de prestagdo de servigos
Reflexdo sobre o equilibrio financeiro
Reflexdo sobre potenciais assimetrias entre
concelhos

Percegdo sobre as competéncias como tarefas
ou verdadeiras competéncias.

Reflexdo sobre o grau de ambigdo da
descentralizagdo de competéncias

Reflexdo sobre as potencialidades advindas do
envolvimento da comunidade local na prestagdo
de cuidados de saude

Reflexdo sobre o modo de aumentar a eficiéncia
da gestdo de recursos e ganhos em sadde
Reflexdo sobre as possiveis formas de
envolvimento da comunidade local

Reflexdo sobre o impacto da transferéncia de
competéncias sobre a aproximagdo ou ndo da
comunidade a autarquia

Reflexdo sobre os principais beneficidrios da
transferéncia de competéncias

Percegdo sobre a descentralizagdo de
competéncias

Percecdo das vantagens e desvantagens da
descentralizagdo de competéncias
Percecdo das motivagdes para a
descentralizagdo de competéncias

Reflexdo sobre o modo como o Municipio
participa na gestdo de cuidados de salde

Percegdo sobre as preocupagdes dos cidaddos
em relagdo a descentralizagdo de competéncias

Reflexdo sobre ganhos dos utentes com a
participagdo da autarquia na gestao.

Reflexdo sobre o melhor interesse dos cidaddos
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6.2.6 Consideragdes éticas

A confidencialidade e o0 anonimato dos entrevistados foram rigorosamente mantidos. As suas
identidades e opinides serdo preservadas e todas as informacdes fornecidas foram

estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.
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7. Apresentacado, analise e discussao dos resultados

7.1 Apresentacgdo e analise dos resultados

A apresentacdo, andlise e discussdao dos resultados realiza-se em func¢do das questdes de

investigacao:

e Sera que o Municipio do Funddo tem capacidade financeira e logistica para fazer face

ao leque e abrangéncia das competéncias transferidas?

e Seraque as competéncias transferidas contribuem para a aproximacado da comunidade

a autarquia, sem colocar em risco a prestacdo de cuidados de saude?

e Sera que existem ganhos para o utente dos servicos de salde com a participacao

autarquica na gestao?

A fim de dar resposta as questdes, foram analisados os anexos ao Auto de Transferéncia e
realizadas 12 entrevistas (Anexo 5), analisadas por meio da técnica da andlise de conteudos,

através do software MAXQDA 2024, apesentando-se de seguida os resultados.
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7.1.1 Serd que o Municipio do Fundado tem capacidade financeira e logistica

para fazer face ao leque e abrangéncia das competéncias transferidas?

Para responder a esta questdo, realiza-se, primeiramente, uma analise econdmico-financeira
do Municipio®. Em seguida, avaliam-se os recursos transferidos, comparando os custos fixos
com os valores transferidos®. Por fim, analisam-se as respostas obtidas nas entrevistas

realizadas.

O Quadro 7 apresenta um breve resumo econémico-financeiro do municipio do ano 2023, em

comparagao com 2022.

Quadro 7 — Resumo econdmico-financeiro do Municipio do Fundao

2023 2022 Variagdo
Ativo ndo corrente 158.027.266,47€ 151.404.379,31€ 4,37%
Ativo corrente 11.227.738,05€ 9.824.284,09€ 14,29%
o Total do ativo 169.255.004,52€ 161.228.663,40€ 4,98%
g Total do patriménio liquido 75.699.039,90€ 75.719.456,29€ -0,03%
§ Passivo ndo corrente 86.460.344,97€ 79.653.704,90€ 8,55%
Passivo corrente 7.095.619,65€ 5.855.502,21€ 21,18%
Total do passivo 93.555.964,62€ 85.509.207,11€ 9,41%
Total do patrimdnio liquido e passivo 169.255.004,52€ 161.228.663,40€ 4,98%
»  Gastos 37.672.081,40€ 32.741.968,74€ 15,06%
< § Proveitos 38.019.720,57€ 32.765.598,86€ 16,04%
£ 3 Resultado antes de depreciagdes e gastos financeiros 9.482.406,98€ 8.521.095,92€ 11,28%
;2 Resultado operacional 1.324.509,91€ 852.009,90€ 55,46%
= Resultado Liquido 347.639,17€ 23.630,12€ 1371,17%
Liquidez geral 158,23% 167,78% -5,69%
Liquidez reduzida 157,01% 166,56% -5,73%
Liquidez imediata 22,77% 11,66% 95,28%
Autonomia financeira 44,72% 46,96% -4,77%
é Endividamento (dependéncia financeira) 55,28% 53,04% 4,22%
= Solvabilidade 80,91% 88,55% -8,63%
Estrutura do endividamento 7,58% 6,85% 10,76%
Endividamento curto prazo 4,19% 3,63% 15,43%
Endividamento longo prazo 51,08% 49,40% 3,40%
Prazo médio de pagamento (dias) 14 18 -22,22%

Fonte: adaptado de Camara Municipal do Fundao (2024).

O Municipio em 2023 teve um desempenho econdmico e uma gestdo financeira positivas,

onde se destacam o crescimento do ativo ndo corrente em 4%; um aumento dos proveitos

8 Os valores apresentados s3o extraidos das demonstracdes financeiras do Municipio do Fund3o respeitantes ao
ano de 2023.
9 Os valores e dados apresentados referentes ao Auto de Transferéncia de Competéncias na drea da Satde foram
tornados publicos em reunido ordindria publica da Camara Municipal do Fund&o a 30 de janeiro de 2023. Conferir
Ata n.2 1/2023, de 30 de janeiro de 2023.
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16%; uma melhoria substancial do resultado liquido do periodo em 1371%; uma autonomia

financeira de 45% e um endividamento de curto prazo de 4%.

No lado da divida, o Quadro 8 apresenta-a por natureza.

Quadro 8 — Endividamento do Municipio do Fundao

Diferencial Prevista em PAM
2023 2022 (52 ano)1®

Divida a fornecedores curto prazo 1.965.984,82€ 1.429.436,24€ 536.548,58€ 948.909,59€

Divida a fornecedores médio/longo prazo 250.226,54€ 289.152,94€ -38.926,40€ 308.479,12€

o Divida a fornecedores 2.216.211,36€ 1.718.589,18€ 497.622,18€ 1.257.388,71€
‘g Divida bancaria de curto prazo

g Divida bancéria a médio/longo prazo 46.125.594,31€ 47.888.569,88€ -1.762.975,57€ 47.904.910,70€

:g Divida bancaria 46.125.594,31€ 47.888.569,88€ -1.762.975,57€ 47.904.910,70€

E Divida ao Estado 163.922,11€ 119.911,63€ 44.010,48€ 92.499,76€

w Divida a outras entidades 334.212,87€ 316.556,29€ 17.656,58€ 761.032,31€

Total da divida 48.839.940,65€ 50.043.626,98€ -1.203.686,33€ 50.015.831,48€

Divida REFALEI 48.631.246,77€ 49.843.283,18€ -1.212.036,41€ 49.807.137,60€

Fonte: adaptado de Camara Municipal do Fundao (2024).

Apesar de um aumento de 37,5% na divida a fornecedores no curto prazo, a divida total

contraiu 2,43%.

No que respeita ao equilibrio orcamental, o Quadro 9 apresenta os dados relativos aos anos

de 2023 e 2022, tendo em consideragdo o artigo 40.2, da Lei n.2 73/2013, de 3 de setembro.

Quadro 9 — Equilibrio or¢camental do Municipio do Funddo no ano 2023

Rubrica 2023 2022 Variagdao
Receita Corrente 33.745.186,14€ 28.461.407,78€ 18,56%
Despesa Corrente 26.310.066,88€ 22.511.484,17€ 16,87%
Amortizagdo (média) 2.742.110,51€ 2.663.873,51€ 2,94%
Equilibrio orcamental 4.693.008,75€ 3.286.050,10€ 42,82%

Fonte: adaptado de Camara Municipal do Fundao (2023, 2024).

O Municipio apresenta estabilidade econémico-financeira, evidenciada pelo aumento do
resultado liquido, de 23.330,12€ para 347.639,17€; pelo crescimento em 55,46% do resultado
operacional, atingindo 1.324.509,91€; e pela diminuicao da divida total em 1.212.036,41€.
Adicionalmente, os racios de liquidez indicam capacidade para cobrir dividas de curto prazo.
Apesar de uma redugao de 4,77% na autonomia financeira, esta assegura 44,72% do

financiamento dos ativos por capitais préprios. O endividamento estd concentrado no

10 0 Municipio do Fund3o aderiu ao Fundo de Apoio Municipal em 2018, encontrando-se recuperagio financeira
até ao final de 2048.
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médio/longo prazo, com uma solvéncia de 80,91%. O equilibrio orgamental aumentou em

42,82%, passando dos 3.286.050,10€ para 4.693.008,75€

De seguida analisam-se os recursos transferidos no ambito da descentralizacdo de
competéncias na area da saude, que incluem imdveis, equipamentos ndo médicos, recursos

humanos, logisticos, encargos associados e financiamento.

Entre os imdveis, foi transferida para o Municipio a propriedade e gestao do edificio do CSF,
com mais de 20 anos, a necessitar de melhorias para otimizar as condi¢des de trabalho e

atendimento. Além disso, foi transferida a gestdo das 25 extensdes de saude.

Dos 202 equipamentos ndao médicos transferidos, 41 (20,30%) necessitam de reparagdo.

Destes, 38 (92,7%) estdo na sede, representando 38,78% dos equipamentos desse edificio.

Em relacdo aos recursos humanos, foram transferidos para os quadros do Municipio 10
assistentes operacionais do mapa de pessoal do CSF (Tabela 11). A Tabela 14 indica o nUmero

ideal de profissionais para cada unidade funcional.

Tabela 14 — Mapa de pessoal ideal de cada unidade funcional do CSF

Unidade Médicos Camara Municipal
Rk = " Enf. AT TSDT
Funcional Quadro Aposentados e prestagdo de servigos Internos AO
UCsP 13 21 18
USF 6 4 6 5
ucc 6 14
USP 1 3 1 3

Fonte: Informacdo solicitada ao ACeS Cova da Beira.

Comparando com a Tabela 11, do mapa de pessoal existente, constata-se a falta de 4

assistentes operacionais (-28,57%).

No que concerne aos recursos logisticos, foram transferidos para o Municipio os

equipamentos de transporte constantes nas Tabelas 15 e 16.

Tabela 15 — Equipamentos de transporte cuja titularidade é transferida para o Municipio

Tipo Matricula Marca Combustivel Ano Idade
Ligeiro (passageiros/mistos) 74-90-UB Mercedes Benz Gasdleo 2002 22
Ligeiro (passageiros/mistos) 74-56-0G Renault Gasolina 1999 25
Ligeiro (passageiros/mistos) 18-EF-99 Renault Gasolina 2007 17
Ligeiro (passageiros/mistos) 18-EF-98 Renault Gasolina 2007 17
Ligeiro (passageiros/mistos) 04-49-HF Renault Gasolina 1996 28

Fonte: Adaptado do Auto de Transferéncia.
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Tabela 16 — Equipamentos de transporte cuja gestao é transferida para o Municipio

Tipo Matricula Marca Combustivel Ano Idade
Ligeiro (passageiros/mistos) 61-30-CT Peugeot Gasdleo 1993 31
Ligeiro (passageiros/mistos) AB-23-MU Renault Gasdleo 2020 4
Ligeiro (passageiros/mistos) AB-24-MU Renault Gasdleo 2020 4

Fonte: Adaptado do Auto de Transferéncia.

A frota automodvel é composta por 8 veiculos, com uma idade média de =18,5 anos. Excluindo

as trés viaturas cedidas por protocolos (Tabela 16), a idade média sobe para =21,8 anos.

Seguidamente, apresentam-se os encargos relativos a recursos humanos e logisticos
assumidos pelo Municipio a data da transferéncia. A Tabela 17 detalha os custos com pessoal,

fornecimento de servicos e contratos de arrendamento ou cedéncia.

Tabela 17 — Despesa fixa anual e mensal

Rubricas de Classificagdo Econdmica Despesa fixa anual Percentagem
Recursos humanos 151.705,81€ 41,69%
Contratos logisticos 166.678,18€ 45,80%
Contratos de arrendamento ou cedéncia 45.544,08€ 12,51%
Total 363.928,07€

Fonte: Adaptado do Auto de Transferéncia.

Os contratos logisticos representam 45,80% dos encargos, seguindo-se os recursos humanos

com 41,69% e, por fim, os contratos 12,51% dos encargos.

De seguida, analisam-se as verbas transferidas, ou seja, o financiamento das competéncias

transferidas no ambito da saude.

O financiamento, entre os valores apresentados no Despacho n.2 6541-B/2019, de 19 de julho,

e a vers3o final, foi evoluindo!! (Tabela 18).

Tabela 18 — Evolucdo dos valores do financiamento referente as competéncias da Salde

Rubricas de Classificagdo Econémica Despacho n.2 6541-B/2019, de 19 de julho Versao final Variagdo
Imdveis 19.488 € 46.050,98 € 136,30%
Assistentes Operacionais 127.546 € 148.230,50 € 16,22%
Servigos de Apoio Logistico 179.746 € 210.592,81 € 17,16%
Total 326.780 € 404.874,29 € 23,90%

Fonte: Adaptado do Despacho n.2 6541-B/2019, de 19 de julho e do Auto de Transferéncia.

11 0 primeiro valor remetido pelo Governo ao Municipio do Fund3o a 19 de fevereiro de 2019 cifrava-se em
376 641£€, ligeiramente superior ao valor indicado no Despacho n.2 6541-B/2019, de 19 de julho, de 326 780€,
uma diferenca de 49 861€. Informacédo tornada publica em reunido ordindria publica da Camara Municipal do
Fund3o a 25 de setembro de 2020. Conferir Ata n.2 12/2020, de 25 de setembro.
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O financiamento total evoluiu positivamente, com um aumento geral de 23,9% em relagao ao
valor inicial, reforcado em 78.094,29€. Todas as rubricas registaram acréscimos, destacando-
se os imdveis, com um aumento de 136,3%. As rubricas relativas a assistentes operacionais e
servicos de apoio logistico também cresceram, com aumentos de 20.684,50€ e 30.846,81¢€,

respetivamente.

Comparando o financiamento (Tabela 18) com os custos fixos (Tabela 17), observa-se que o
Municipio dispde de um saldo de 40.946,22€, para cobrir encargos relacionados a gestao,

manutencdo e conservacado de imdveis e equipamentos fixos, além dos gastos com viaturas.

Finalmente, para responder a esta questdo, foram colocadas questdes a fim de aferir a

percecao dos entrevistados sobre o financiamento das competéncias transferidas.

A pergunta sobre se a transferéncia de competéncias aumentara a divida do Municipio, a
resposta foi negativa, reconhecendo-se que gerard pressao no orcamento. Em relacdo aos
recursos transferidos, os representantes do Municipio, destacam o mau estado dos mesmos

e a idade média dos profissionais ser alta.

Complementarmente, procurou-se saber, entre os entrevistados, como a autarquia pode dar
respostas mais ageis e eficientes, destacam-se a colaboracao (28,57%); flexibilidade (21,53%);

autonomia (14,29%) e celeridade na resolucdo de problemas (14,29%).

Em resultado da analise de conteddo das respostas as perguntas relacionadas com esta

guestdo de investigacdo, destacam-se os seguintes resultados (Anexos 6 a 10):

e défice orgamental (n=9; 11,54%) (exs. “é financid-los efetivamente de acordo com as
responsabilidades que estiio a ser transferidas. ... o financiamento ndo estd a
acompanhar as responsabilidades que estdo a ser transferidas” (E8, p. 23); “o dinheiro
gue recebem da delegacdo de competéncias ndo chega (E12, p. 36); “espero que ndo,
mas claramente cria uma presséo nos orcamentos dos municipios. No limite, pode levar

a situagbes de aumento de divida” (E12, P.42));
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e autonomia financeira (n=6; 7,69%) (exs. “os Municipios sendo entidades com
autonomia administrativa, com autonomia financeira” (E10, p. 23); “porque temos

mais autonomia orcamental” (E12, p. 27)).

A inexisténcia de histéricos, na ARS Centro, de despesas de manutenc¢ao do edificado e dos

gastos com veiculos condiciona a afericdo de calculos.

Dado que o resultado operacional é positivo e crescente, atingindo 1.324.509,91€ (um
aumento de 55,46% face ano anterior), pode-se calcular um valor indicativo para
requalificacdo do edificio. Este cdlculo visa aferir cabimento financeiro, confrontando o

resultado operacional com o produto da area do edificio pelo custo de reconstru¢ido por m.

A drea do edificio é de 1.804m?, com um custo de reconstrucdo de 732,53€'2 por m?,
totalizando 1.321.484,12€. Comparando com o resultado operacional, remanesce 3.015,79€,
permitindo viabilizar a requalificacdo do edificio incluindo-a nas grandes op¢des do plano.
Futuras despesas de manutencdo seriam cobertas pelo saldo positivo de 40.946,22€ do

financiamento das competéncias na salde.

Em suma e respondendo a questdo de investigacdo, o financiamento, dadas as obrigacdes
advindas das competéncias transferidas na area da salde, é insuficiente, o que pode levar a
uma pressao orcamental. Contudo, apesar do Municipio se encontrar sob o plano de
ajustamento municipal, foi referido que ainda tem capacidade financeira para fazer face as

competéncias na area saude.

7.1.2 Serd que as competéncias transferidas contribuem para a aproximacao da

comunidade a autarquia, sem colocar em risco a prestacdo de cuidados de saude?

Para responder a esta questdo, os entrevistados foram questionados sobre diversos aspetos:
se a transferéncia de competéncias aproxima a comunidade local da autarquia, se sdo

suficientes e, se insuficientes, quais acrescentariam. Também se discutiram as potencialidades

12 valor de reconstrucdo por m? a vigorar para o ano de 2025 na Zona lIl. https://r2seguros.pt/blog-es/valor-de-
reconstrucao-no-seguro-multirriscos-2025/ (ultimo acesso a 30 de novembro de 2024).
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do envolvimento da comunidade no processo e quais os beneficiarios da transferéncia de

competéncias (Anexos 11 a 15).

Quando questionados se as competéncias transferidas aproximam a comunidade da
autarquia, 66,7% dos entrevistados responderam afirmativamente. A comunidade pode se
envolver reportando as suas experiéncias, cooperando, criando movimentos de cidadaos e

expressando as suas opinioes.

Ao serem questionados se as competéncias sao suficientes, 70% consideraram-nas
insuficientes. Como sugestdes, destacaram a ampliacdo das competéncias para incluir a
contratacao de profissionais de saude (62,5%), o reforco do financiamento (25%) e uma maior

relevancia dos municipios como representantes nas ULS's.

Em complemento procurou-se saber a percecdo dos entrevistados sobre as potencialidades

do envolvimento da comunidade local no processo. Os resultados figuram na Tabela 19.

Tabela 19 — Resultados obtidos da analise de conteldo a pergunta 7

Cédigo de P Seg. codificados % Seg. codificados
Cor . Cédigo
origem (todos os docs) (todos os docs)
° pergunta 7 Nos programas de prevengdo 3 30,00
° pergunta 7 Dar voz a comunidade local 2 20,00
° pergunta 7 Acolhimento de sugestdes 1 10,00
° pergunta 7 Implementagdo de estratégias mais locais 1 10,00
° pergunta 7 Literacia em saude 1 10,00
° pergunta 7 Sentimento de pertenga 1 10,00
° pergunta 7 Valorizagdo dos servigos de satde 1 10,00

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software MAXQDA 2024.

Entre as respostas obtidas, a criacdo de programas de prevencdao mais direcionados as
comunidades foi a mais mencionada (3 entrevistados). Outras sugestdes incluem dar mais voz

a comunidade local (2 entrevistados) e acolher sugestdes da populacdo (1 entrevistado).

Os programas de prevencao tendem a ser mais eficazes e participativos quando atendem as

necessidades reais das comunidades, o que exige escuta-las e acolher suas sugestoes.

Procurou-se ainda saber qual a percecdo dos entrevistados sobre os beneficiarios da

transferéncia de competéncias. Os resultados figuram na Tabela 20.

65



Tabela 20 — Resultados obtidos da analise de conteldo a pergunta 21

Cor Coédigo de origem Cédigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs)
° pergunta 21 Todos 4 57,14
° pergunta 21 Comunidade local 1 14,29
° pergunta 21 Ministério da Saude 1 14,29
° pergunta 21 UCSP 1 14,29
° pergunta 21 Municipio 0 0,00

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software MAXQDA 2024.

A grande maioria dos entrevistados (57,14%) alega que todos os envolvidos, de certa forma,

saem beneficiados com a transferéncia de competéncias.

Em suma e respondendo a questdo de investigacao, segundo os resultados obtidos, nao é
certa, porém a transferéncias de competéncias pode levar a aproximacao da comunidade local
a autarquia, contudo tem de haver por parte da autarquia abertura para ouvir e sentir a

comunidade e as suas preocupacoes.

7.1.3 Sera que existem ganhos para o utente dos servicos de saiude com a

participacdo autarquica na gestao?

Para explorar esta questao, questionaram-se os entrevistados sobre varios aspetos, incluindo:
percecdo de melhorias na gestdo com a participacdo das autarquias, opinides sobre a
implementacdo das competéncias, vantagens e desvantagens do processo, preocupacdes dos
cidaddaos em relacdo a descentralizacdo e se as competéncias atendem aos interesses dos

cidad3dos.

Sobre a pergunta “Na sua opinido, existem ganhos para os utentes dos servicos de saude com
a participacdo autarquica na gestdao?” (ou, as entidades de saude: “na sua opinido existem
ganhos para os utentes dos servicos de saude com a participacdo autdrquica na gestao? Ou
perdas relativamente a gestdo regional pela ARS?”), os entrevistados destacaram,
principalmente, melhorias nas condi¢cdes dos servigos, na comunicacdo e na rapidez para

resolver problemas. Contudo, um dos entrevistados alertou para possiveis assimetrias.

Pode criar situacdes de assimetria, ndo se conseguir regular de forma a ter uma
uniformizacao nessas condi¢des que sdo dadas as populacdes nos centros de saude. E
também perder um bocadinho a capacidade de gerir aquela prestacdo de cuidados de

saude como um todo (entrevista 8, Pos. 45).
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Procurou-se apurar a opinido dos entrevistados sobre a implementacao da transferéncia de

competéncias. Os resultados figuram na Tabela 21.

Tabela 21 — Resultados obtidos da analise de conteldo a pergunta 1

Seg. codificados

Cor Cddigo de origem Cédigo (todos os docs)
° pergunta 1 Favoravel 7
° pergunta 1 Tendencialmente favoravel 5
° pergunta 1 Desfavoravel 0

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software MAXQDA 2024.

% Seg. codificados
(todos os docs)
58,33
41,67
0,00

A maioria dos entrevistados, 58,33%, declara-se favoravel a transferéncia de competéncias e

41,67% tendencialmente favoravel, dado que os objetivos das competéncias ndao sdo

adquiridos por decreto e pelas desvantagens associadas a este processo.

Em complemento, procurou-se saber quais as desvantagens e vantagens que os entrevistados

destacam da transferéncia de competéncias. os resultados figuram, respetivamente, nas

Tabelas 22 e 23.

Tabela 22 — Desvantagens na transferéncia de competéncias
Cédigo de

Cor . Codigo
origem
° Desvantagens  Discricionariedade do poder politico
° Desvantagens Literacia em saude
° Desvantagens  Suborgamentagdo
° Desvantagens  Assimetrias
° Desvantagens  Condigdes dos equipamentos
° Desvantagens  Excessiva municipalizagdo
° Desvantagens  Falta de servigos partilhados entre municipios
° Desvantagens  N&o especializagdo
° Desvantagens  N&o haver forma de avaliagdo
° Desvantagens  N&o haver forma de garantir o mesmo acesso
° Desvantagens  N&o haver forma de garantir o mesmo nivel de cuidados de satde

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software MAXQDA 2024.

Tabela 23 — Vantagens na transferéncia de competéncias
Cédigo de

Cor origem Codigo (todos os docs)
° Vantagens Proximidade 5
° Vantagens Celeridade na resolugdo de problemas 4
° Vantagens Autonomia 2
° Vantagens Flexibilidade 2
° Vantagens Cooperagdo/ Parceria 2
° Vantagens Desburocratizagdo 2
° Vantagens Legitimagdo 1
° Vantagens Maior eficiéncia 1
° Vantagens Capacidade técnica e humana 1

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software MAXQDA 2024.

Seg. codificados

Seg. codificados
(todos os docs)

2

RiR R R R R RRLR NN

% Seg. codificados

(todos os docs)
14,29
14,29
14,29
7,14
7,14
7,14
7,14
7,14
7,14
7,14
7,14

% Seg. codificados
(todos os docs)
25,00
20,00
10,00
10,00
10,00
10,00
5,00
5,00
5,00

As principais desvantagens, todas com 2 referéncias cada, sdo a discricionariedade do poder

politico, a literacia em saude e a suborcamentacdo. No lado das vantagens, figura a

proximidade, com 5 referéncias, e a celeridade na resolugdo de problemas com 4 referéncias.
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Quanto as preocupacdes dos cidadaos, procurou-se saber a percecao dos entrevistados sobre
as preocupacdes dos cidaddos em relagdo ao processo de descentralizacdo de competéncias

no dominio da saude. Os resultados figuram na Tabela 24.

Tabela 24 — Resultados obtidos da analise de conteldo a pergunta 14

Cédigo de P Seg. codificados % Seg. codificados
Cor . Caodigo
origem (todos os docs) (todos os docs)
° pergunta 14 Acesso a saude 5 25,00
° pergunta 14 Falta de médico de familia 5 25,00
° pergunta 14 O cidaddo esta alheio a transferéncia de competéncias 4 20,00
° pergunta 14 Ganhos em saude 2 10,00
° pergunta 14 Boas condigdes 1 5,00
° pergunta 14 Burocracia 1 5,00
° pergunta 14 Distancia a unidade de satude 1 5,00
° pergunta 14 Falta de transporte 1 5,00

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software MAXQDA 2024.

As duas principais preocupacdes, apontadas pelos entrevistados, focam-se em problemas no
acesso a saude e na falta de médicos de familia, cada com 5 referéncias. No entanto, note-se

gue 4 entrevistados salientam que o cidadao esta alheio a transferéncia de competéncias.

Por fim, pretendeu-se saber se os entrevistados acreditam que a transferéncia de

competéncias atende ao melhor interesse dos cidadaos. Os resultados figuram na Tabela 30.

Tabela 25 — Resultados obtidos da analise de conteldo a pergunta 23

Cor Cobdigo de origem Cédigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs)
° pergunta 23 Ndo 4 33,33
° pergunta 23 Sim 4 33,33
° pergunta 23 Tem potencial 3 25,00
° pergunta 23 Em parte 1 8,33

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software MAXQDA 2024.

A opinido dos entrevistados ndo é unanime, dividindo-se entre "sim" e "ndo", com 33,33%
cada; para 25% ha potencial; e para 1 entrevistado atende parcialmente ao melhor interesse

dos cidaddos.

Em resultado da analise de conteddo das respostas as perguntas relacionadas com esta

guestdo de investigacdo, destacam-se os seguintes resultados (Anexos 16 a 20):

e Proximidade (n=27; 9,03%) (exs. “o centro de decisdo estd mais perto do cidadéo” (E7,

p.29); “ndo tinhamos esta proximidade tdo fdcil” (E9, p.14));

e Celeridade na resolugao de problemas (n=20; 6,69%) (exs. “na celeridade da resolugdo

dos problemas” (E2, p.29); “a nivel de celeridade nos processos” (E5, p.14));
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Em suma e respondendo a questdo de investigacdo, os cidadaos beneficiam da participacao
das autarquias na gestao, pois passam a contar com um interlocutor mais préximo e acessivel
para expor preocupacdes e exigir responsabilidades. Os principais ganhos estdo na gestdo e
manutencdo do edificado, com melhorias nas condicdes fisicas, nos equipamentos e nas

amenidades.

7.2 Discussao dos resultados

Os resultados indicam que ndo é possivel afirmar, inequivocamente, que a transferéncia de
competéncias no dominio da saude atende ao melhor interesse dos cidadaos ou do Municipio

do Fundao, nem que os objetivos estratégicos serao concretizados.

Durante a investigacdo, ficou patente a sobrevalorizacdo, pelas entidades da saude, dos
beneficios tedricos da descentralizacdo para o cidaddo. Em contrapartida, o Municipio

demonstrou ceticismo quanto aos beneficios praticos de médio-longo prazo.

Entre a sobrevalorizacdo e o ceticismo, a descentralizacdo gera estados conflituantes entre

atores:

e parao Ministério da Saude, desburocratiza processos, alivia encargos, otimiza recursos

e melhora infraestruturas e equipamentos;

e parao Centrode Saude do Fundao, melhora as condicdes fisicas dos edificios e veiculos

e estabilizar o mapa de pessoal da carreira de assistentes operacionais;

e para o Municipio do Fundao, aumenta as tarefas e pressiona o orcamento, sem ter

uma voz preponderante na atividade core da Saude;

e parao cidaddao, melhora as amenidades da salde, sem aumentar o acesso, nem mitigar

a falta de profissionais de saude.

O artigo 5.2 do Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro, estabelece os objetivos estratégicos,

contudo ndo se consegue estabelecer uma relacdo direta de casualidade entre as
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competéncias e os objetivos estratégicos, mostrando-se desarmdnicos. Embora haja potencial

para se concretizarem, dadas as fragilidades, ndo estdo garantidos per se.

Na operacionalizacdo, ha espaco para conflitos discricionarios. Por um lado, o Municipio do
Fund3do pode comprometer os resultados desta politica se se alhear das necessidades dos
cidadaos e profissionais de salde ou se ndo entender esta politica como prioritdria; por outro
lado, a ULSCBeira pode obstruir as acdes do Municipio se reorganizar, unilateralmente, a rede
de cuidados de saude primarios, se alocar os recursos unicamente ou preferencialmente nos

cuidados hospitalares, ou se beneficiar outro(s) municipios em detrimento do Fundao.

Um dos entrevistados vinca o peso diminuto dos Municipios:

“os municipios deviam ter mais voto nas matérias relevantes em termos de deciséGo nos
municipios ... se quiserem fechar um centro de saude ou ... extensdes de saude ...
podem-nas .... E nds podemos ter estado a construir ou a requalificar ou melhorar as

extensdes de saude, que no dia sequinte fecham”. (E12, p. 24).

Mesmo que o Municipio execute as competéncias transferidas, ndo é sinédnimo de eficiéncia
na gestao dos recursos da saude, nem de ganhos em salde. Para tal, é necessdrio que existam
equipas médicas disponiveis, o que torna a gestao operacional bicéfala entre o Municipio e a

Saude.

As competéncias ndo sao novas ao Municipio. Este, excetuando a gestdo de assistente
operacionais, ja as vinha executando, requalificando extensées de satde!3; disponibilizando
veiculos para as equipas de satde se deslocarem'* e participando em programas de promog¢do
de estilo de vida saudaveis e de envelhecimento ativo. Apesar da sua importancia, tém um

caracter secundario e marginal, afastadas da area core da salde ou de politicas de salde.

Segundo os resultados, o financiamento é insuficiente ao exercicio das competéncias,

podendo criar pressdo orcamental sobre o Municipio. Segundo o Tribunal de Contas (2024), o

13 Conferir Acta da Assembleia Municipal do Fund3o n.2 1/2022, sess3o ordinaria de 25 de fevereiro de 2022.
14 Conferir Acta da Assembleia Municipal do Fund3o n.2 3/2019, sessdo ordindria de 28 de junho de 2019.
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subfinanciamento foi um dos fatores para a elevada percentagem de rejeicdo das

competéncias na saude.

No curto prazo, perspetivam-se investimentos em viaturas e equipamentos ndo médicos e, a

médio-longo prazo, na requalificacdo do edificado:
e viaturas em média com =18,5 anos (das 8, apenas 2 tém <5 anos);
e equipamentos ndo médicos, 41 de 202 estdo avariados (31 na sede);

e 0 edificado >20 anos (segundo um entrevistado realizaram-se obras na cobertura

devido a infiltracGes).

Aos encargos com as rendas das extensdes existe risco de ineficiéncia. Segundo o ACeS Cova
da Beira, no inicio de 2024, cinco extensdes (Alcaide, Alcaria, Castelejo, Mata da Rainha,
Quintas da Torre) estavam sem médico de familia. Permanecendo inalterado, no final do ano,
o Municipio pagard 9.546,60€ em rendas sem proveito. Sem uma politica eficiente de
captacao de médicos, o nimero de extensdes sem médico aumentarad, pois, cinco médicos em

exercicio estdo aposentados'®> ou em prestacdo de servico.

Os resultados sugerem que a Comunidade Local pode aproximar-se da autarquia, mas é

necessario ouvi-la para se proporcionarem programas de salde adequados as necessidades.

Outra forma de aproximacdo ocorre através da queixa, ja que os cidadaos transferem ao
Municipio a responsabilidade pelos problemas, incluindo a insatisfacdo com os servicos de
saude. Sem conhecimento sobre a descentralizacdo e seus impactos, nem sabendo avaliar
corretamente a qualidade dos cuidados, os cidaddos tendem a basear a sua avaliacdo pelas

amenidades.

Apesar dos riscos, esta transferéncia tem potencial para beneficiar todos os intervenientes:

15 Decreto-Lei n.2 6/2019, de 14 de janeiro, altera a Lei Geral do Trabalho em Funcdes Publicas, quanto a
caducidade dos processos disciplinares e as condi¢des de exercicio de fungdes publicas por aposentados ou
reformados.
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o Ministério da Salde desobriga-se de encargos e de responsabilidades e passa a

reafectar os recursos na sua area core — a Saude,

e 0 Centro de Salude do Fundao tem um interlocutor préximo, com outra capacidade

para suprir as necessidades enquadradas nas competéncias transferidas,

e a Comunidade Local tem um interlocutor préoximo e pode ver resolvidas algumas

guestdes de acessibilidade e de amenidades da saude,

e 0 Municipio do Fundao ganha visibilidade perante os cidadados e passar a ter uma visao

abrangente dos servigos que o Centro de Saude presta a comunidade.

O poder discricionario do Municipio pode comprometer os beneficios da Comunidade Local e
do Centro de Saude, caso ndo invista, ou priorize a satisfacdo do utente. Satisfacdo e Saude
nem sempre estdo alinhadas. O Municipio pode desviar os interesses dos cidaddaos em
beneficio proprio, prejudicando o Centro de Salde e os proprios cidaddos (“nem sempre o

utente muito satisfeito tem mais saude” (E9, p. 17)).

Segundo os resultados, ha tendéncia de consenso quanto a transferéncia de competéncias da
saude, mas ndo sobre se atende ao melhor interesse dos cidadaos. As principais vantagens
sdo: proximidade dos interlocutores e rapidez na resolucdo de problemas. As desvantagens
incluem: o poder discriciondrio, a baixa literacia em salde e a suborcamentac¢do. Outra
desvantagem é a especializacdo necessaria na area da saude (“na saude o achismo corre mal

essa especializacdo ndo existindo pode levar a erros muito crassos” (E12, p.18)). As

desvantagens e vantagens estdo alinhadas com o enquadramento tedrico (Quadro 4).

Finalmente, podem-se criar oportunidades de todos os atores ganharem com o processo de
descentralizacdo. Estas surgem da combinacdo de algumas ideias-chave apontadas como

relevantes nas questdes de investigacdo (Anexos 10, 15, 20).

As potencialidades do processo iniciam-se pela criacdo de espacos de partilha de ideias.
Ouvindo-se os envolvidos, identificam-se as necessidades especificas de cada ator,

estabelecendo-se redes de cooperacao e parceria para atender a essas demandas. O objetivo
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é melhorar o acesso aos cuidados de saude; aumentar a literacia em saude; envolver os

cidadaos; ganhos financeiros, de saude e eficiéncia de recursos. A Figura 11 ilustra a cadeia.

Figura 8 — Oportunidades do processo através dos dados recolhidos

Potencialidades

Acesso

Literacia em Saude
Levantamento

Ter Voz de
Necessidades

Cooperagdo e

arceria
P Ganhos

(saude, financeiros, equipamentos)

Envolvimento

Fonte: Elaboragdo propria.

Rodrigues e Pedreiro (2023) destacam a importancia do servico prestado, das solucdes de
proximidade e da responsabilizacido como pilares da acdo dos municipios e da
descentralizacdo. Para Fernandes (2023), os ganhos de eficiéncia podem ser alocados em

programas que promovam a melhoria da saude das populagdes.

A literacia em saude é importante para ensinar o individuo a lidar com a doenga, a utilizar os

servicos assertivamente e participar nas decisdes (Carreira & Nogueira, 2023).

A descentralizacdo oferece a oportunidade de reorganizar as extensdes de saude, visando
tornar mais eficiente a prestacdo de servicos e maximizar recursos. Uma proposta seria

criarem-se trés agrupamentos além da sede (Figura 12).
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Figura 9 — Proposta de reorganizacdo das extensdes de saude

[] Sede (Alcaide; Alcaria; Alcongosta; Fatela; Pero Viseu; Souto da Casa; Telhado; UFFVDJINC)
[] Agrupamento Este (Capinha; Enxames; Trés Povos; UFVPMR)

[] Agrupamento Oeste (Barroca; Bogas de Cima; Castelejo; Lavacolhos; Silvares; UFJCBB)
[] Agrupamento Sudeste (Alpedrinha; Castelo Novo; Orca; Soalheira; UFATPA)

Fonte: elaboracdo propria com recurso ao QGIS3.34.

Outra oportunidade, mencionada por dois entrevistados, é a criacdo de servicos partilhados
entre os municipios (“os municipios tém muitos servigos de cooperagdo, mas tém muito pouco
histérico de servicos partilhados com outros municipios” (E12, p. 18); “as CIM’s terdo de

organizar centrais de compras, (E8, p. 23)).

A descentralizacdo reflete um modelo hibrido, combinando o NPM, focado na eficiéncia
interna, e o NPG, centrado nas rela¢des externas, unidos pela PCT (Cataldi, 2024), enfatizando
a eficiéncia, capacidade de resposta e participa¢do dos cidadaos na governacao, alinhando-se
aos objetivos estratégicos da transferéncia de competéncias e aos resultados desta

investigacao.

O subfinanciamento da transferéncia de competéncias, apontado pelos entrevistados,
decorre do impeto do NPM, associado as politicas de austeridade, reestruturacdo e

downsizing nas décadas de 2000 e 2010, sobretudo durante a Troika (Madureira, 2020; Pinto
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et al.,, 2021; Caldeiras et al.,, 2022), levando ao desinvestimento em manutencao,

concentrando os recursos em fungdes essenciais.

Para melhorar a prestacdo de cuidados de saude, o Governo adotou a transferéncia de
competéncias ao jeito de outsourcing, envolvendo multiplos servicos. Alinhada com a PCT e
NPM, visando desburocratizar, controlar custos, fomentar concorréncia e aproximar a gestao

das comunidades.

Na esteira da PCT e NPM, 57% dos entrevistados acreditam que todos os envolvidos
beneficiam do processo em curso, elencando como principais vantagens a “proximidade”,

n u

“celeridade na resolucdo de problemas”, “autonomia” e “flexibilidade”.

Em sintonia com o NPG, 67% dos entrevistados consideram que a transferéncia promove a
proximidade entre cidaddos e autarquias, enfatizando-se o “envolvimento” e a criacdao de
espagos para participacdo da populagdo. A “colaboragdo” (29%) e “flexibilidade” (22%) sao

citadas como formas de tornar as respostas municipais mais ageis e eficazes.

Ainda dentro do NPG, reconhecendo que nenhum ator possui todos os recursos e capacidades
para enfrentar problemas complexos, incentivam-se parcerias entre Municipio, ULSCBeira,
instituicoes de solidariedade social e comunidade local. Procura-se um modelo de gestao
articulado e integrado dos cuidados primdrios, visando a eficiéncia dos recursos, sinergias
locais e melhores resultados em saude, articulando diferentes niveis da Administracao
Publica. A semelhanca da coresponsabilizacdo pela gestdo: a ULSCBeira administra equipas e
equipamentos médicos, o Municipio ocupa-se da logistica, equipamentos ndo médicos e

assistentes operacionais.

A descentralizacdo concretiza o principio da subsidiariedade, transferindo o poder decisério
para niveis governamentais mais préximos dos cidadaos, promovendo a participacao,

cooperacao, desburocratizando e fortalecendo o poder local.

Neste contexto, surge a cocriacdo, um processo colaborativo onde diversos atores
compartilham ideias e experiéncias para enfrentar desafios publicos, resultando em solucdes

inovadoras e significativo valor publico (Roiseland et al., 2024).
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8. Conclusao

8.1 Principais conclusées

A presente investigacdo teve como objetivo analisar se a proposta de descentralizacdo de
competéncias na saude atende aos interesses do Municipio do Funddo e dos cidaddos. A
escolha deste municipio deveu-se a sua localizacdo, as regides envolventes, inicialmente,
estarem no modelo de ULS; ser o Unico municipio da regido a ndo aderir inicialmente, a sua

dimensdo média e ao elevado indice de divida total.

Para responder as perguntas de investigacdo, analisaram-se diversos documentos e
realizaram-se entrevistas com representantes das entidades envolvidas no processo de

implementacao e operacionalizacdo das competéncias transferidas.

Quanto a primeira questdo, ndo é certo que o financiamento cubra todas as necessidades. O
estado dos imdveis, equipamentos ndo médicos e viaturas ndo é o ideal, exigindo
investimentos a curto e médio prazo. A ndo aceitacdo inicial deveu-se ao estado dos ativos
tangiveis e ao subfinanciamento. Apesar de se encontrar sob ajustamento, o Municipio,
mantendo-se o estado atual inalterado, tem capacidade financeira para fazer face as

competéncias transferidas.

Quanto a segunda questdo, pode haver aproximacdo, mesmo que seja pela queixa. Ha
condicdes de envolver a comunidade na implementacdo das competéncias, aproximando-os

a autarquia. Para isso, é crucial dar-lhes voz e identificar as suas necessidades.

Quanto a terceira questdo, no curto prazo, sim; no longo prazo, ndao. A melhoria inicial serd
exponencial dado o mau estado dos equipamentos transferidos, diminuindo a medida que
forem substituidos. Atualmente, o Municipio participa em programas de promocao da saude,
requalificacdo de extensdes, adquisicdo de veiculos para a area da Saude e na implementacao

de iniciativas de atracao e fixacao de profissionais qualificados, incluindo da saude.

Dadas as competéncias transferidas, como pode o Municipio ser responsabilizado pelos
ganhos de eficacia e melhoria dos resultados em satde no municipio? Ou pela gestdo eficiente
dos recursos na drea da saude? De que adianta gerir e manter 25 extensdes de salde dispersas

por 700,2 km?, se faltam recursos humanos, especialmente médicos, para torna-las eficientes?
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Ha um desequilibrio de poderes, em que o Municipio ndo tem voz suficiente para influenciar

decisdes da ULSCBeira, embora esta possa influenciar as acdes do Municipio.

Todo o processo carece de amadurecimento, refletindo-se nas diversas altera¢des entretanto
efetuadas. A ultima é problematica, pois, inicialmente, a transferéncia de competéncias na
saude restringia-se aos municipios nas areas dos Centros Hospitalares, ndo das ULS’s. No
entanto, desde o inicio de 2024, uniformizou-se nacionalmente o modelo de gestdo hospitalar
em ULS’s, com competéncias legais sobre a gestao dos edificios, servicos logisticos e de
pessoal, criando-se um limbo legal, referenciado por dois entrevistados. Uma vez que o
Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, alarga a transferéncia de competéncias as ULS’s
anteriores a 2024, seria necessario e sensato revisar e aprofundar os diplomas que definem

essas competéncias.

Para reduzir a discricionariedade, sera necessdrio implementar mecanismos reguladores que
garantam uniformidade no acesso e nas condi¢des, minimizando desigualdades. Outra medida
seria a criacdo de um gabinete dentro da ULSCBeira de acompanhamento dos cuidados

primarios, em articulagdo com os municipios no processo de descentralizacao.

Em suma, hd consenso sobre a importancia da descentralizacdo na saude, mas divergéncias
guanto ao processo. Para as entidades da Saude, o papel do Municipio é essencial; mas o
Municipio e a Comunidade Local ndo compartilham dessa visdo. O presente processo de
descentralizacdo de competéncias no dominio da saude n3o vai ao encontro dos interesses
do Municipio e aos dos cidadaos sé vai em parte. O Municipio vé na transferéncia uma lista
de tarefas que criara pressao orcamental e critica a falta de influéncia sobre a ULSCBeira. Os
cidad3dos percecionam os beneficios nas melhorias para os profissionais de salde e nas
condicOes oferecidas, mas constatam que as principais reivindicacdes — acesso a saude e falta

de profissionais — permanecem inalteradas.
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8.2 LimitagOes e trabalhos futuros

No decorrer desta investigacdo foram encontradas algumas limitagdes.

A principal limitacdo diz respeito a falta de dados ou atualizacao dos dados disponibilizados
por diversas entidades, como sejam, a Direcao Geral das Autarquias Locais e da Agéncia para

a Modernizacdo Administrativa.

Uma segunda limitacdo foram as diversas alteracdes ao quadro de transferéncia de
competéncias para os 6érgaos municipais no dominio da saude. As quais obrigaram a fazerem-
se ajustes. Ainda existem alteracdes ao quadro de competéncias que nao foram concretizadas
por falta de informacdo, que ja deveria ter saido em portaria e que ainda nao se tornaram
publicas. Neste caso encontram-se os critérios e a férmula de calculo para determinacdo da
dotacdo de trabalhadores das unidades funcionais e os racios de viaturas a afetar a cada

centro de saude.

Uma terceira limitacdo foi a indisponibilidade para as entrevistas de diversas entidades, tais

como algumas juntas de freguesia, a USF Cereja, a ULS Cova da Beira.

Para futuro seria interessante e benéfico fazerem-se estudos:

e da teia de relagdes de governanca, principalmente com a passagem do CHUCB para

ULS Cova da Beira;

e do benchmarking entre os trés municipios afetos a ULS Cova da Beira;

e a cocriacdo e a coproducdo como resposta ao problema complexo da prestacdo de

cuidados de saude primarios;

e da percecdo e satisfacdo dos utentes dos servicos de saude.
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Portaria n.2 274/2009, de 18 de marco. Cria varios agrupamentos de centros de satde (ACES),
integrados na Administracdo Regional de Saude do Centro, I.P.. Didrio da Republica: |
série, n.e 54.

https://diariodarepublica.pt/dr/LinkAutoComplete?Diplomalegisld=605341
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Portaria n.2 394-A/2012, de 29 de novembro. Reorganiza os Agrupamentos de Centros de
Saude integrados na Administracdao Regional de Saude do Centro, I. P., e revoga a
Portaria n.2 274/2009, de 18 de marco. Didrio da Republica: | série, n.2 231.
https://diariodarepublica.pt/dr/LinkAutoComplete?Diplomalegisld=603766

Atas

Ata n.2 3/2019, de 28 de junho. Sessdo ordindria da Assembleia Municipal do Fundao.

https://www.cm-fundao.pt/index.php/atas/category/57-2019?download=64:atas-

2019
Ata n.2 12/2020, de 25 de setembro. Reunido ordinaria publica da Camara Municipal do
Fundao.

https://www.cm-fundao.pt/index.php/documentos/category/41-

2020?download=15:atas-reunioes-de-camara

Ata n.2 1/2022, de 25 de fevereiro. Sessdo ordinaria da Assembleia Municipal do Funddo.

https://www.cm-fundao.pt/index.php/atas/category/96-2022?download=457:atas-

2022
Ata n.2 1/2023, de 30 de janeiro. Reunido ordinaria publica da Camara Municipal do Fundao.

https://www.cm-fundao.pt/index.php/documentos/category/98-

2023?download=523:atas-2023

Documentos

Auto de transferéncia n.2 ARSC 030/2023

Balanco do Municipio do Fundao referente ao ano de 2023

Demonstracdo de Resultados do Municipio do Fundao referente ao ano de 2023
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ANEXOS
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Anexo 1
Frequéncia nos programas de governo do vocdbulo "descentralizacdo" e palavras da mesma
familia
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Descentralizar (e

Governos R formas verbais Descentralizado Descentralizadora
. Descentralizagdo L Total
Constitucionais descentralizara e (a,0s, as) (ores)
descentralizando)
| 15 5 20
1l 27 1 6 1 35
] 21 2 3 1 27
\Y) 5 2 4 11
\ 4 4
VI 1 2 2 5
Vil 5 1 2 8
VIl 8 2 2 12
IX 9 2 1 12
X 7 2 1 10
Xl 4 2 1 7
Xl 5 1 5 11
Xl 18 2 9 29
XIV 24 5 29
XV 11 1 2 1 15
XVI 17 2 2 2 23
XVII 6 2 5 13
XVIII 8 1 9
XIX 3 3 6
XX 10 2 4 16
XXI 10 3 1 14
XXl 17 1 11 29
XX 19 3 9 31
Total 254 28 86 8
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Anexo 2
Quadro resumo da descentralizacdo para os municipios
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https://portalautarquico.dgal.gov.pt/pt-PT/transferencia-de-competencias/ (Ultimo acesso a 26 de abril de

DCA DIREGAO-GERAL DAS
AUTARQUIAS LOCAIS

DESCENTRALIZAGAO DE COMPETENCIAS

MUNICIPIOS % que
AREA Umligliﬁ:coévsel que exercem exercem
(18.07.22) (18.07.22)
EDUCACAO 278 278 100%
PROTECAO CIVIL 278 278 100%
ASSOCIACAO DE BOMBEIROS VOLUNTARIOS 268 268 100%
SEGURANCA CONTRA INCENDIOS EM EDIFICIOS 278 278 100%
ESTACIONAMENTO PUBLICO
Regulagdo e Fiscalizagdo do estacionamento nas vias e espagos publicos 278 278 100%
Instrugdo dos processos de contraordenagéo 278 278 100%
Decisdo do processo e aplicagdo de coimas e custas 278 278 100%
PRAIAS
Aguas balneares costeiras no Continente 52 52 100%
Aguas balneares interiores no Continente 84 84 100%
MODALIDADES AFINS DE JOGOS DE FORTUNA E AZAR 278 278 100%
SAUDE 201 51 25%
ACAO SOCIAL 278 73 26%
CULTURA
Licenciamento de espetdculos de natureza artistica 278 278 100%
Gestdo, valorizaglo e conservagdo dos imdveis classificados de émbito local
e de museus ndo nacionais 55 41 75%
[77 iméveis]
HABITAGAO
Transf?fencia da gestdo de programas de apoio ao arrendamento urbano e )78 )78 100%
a reabilitagdo urbana
Transferéncia da propriedade e gestdo de iméveis de habitacdo social 10 8 80%
POLICIAMENTO DE PROXIMIDADE 278 278 100%
Conselhos Municipais de Seguran¢a da PSP 278 75 27%
Conselhos Municipais de Seguranca da GNR 278 211 76%
AREAS PORTUARIAS 77 57 74%
ACOES DE ARBORIZACAO E REARBORIZACAO 278 271 97%
COGESTAO DAS AREAS PROTEGIDAS 67 36 54%
ESTRUTURAS DE ATENDIMENTO AO CIDADAO
Lojas de Cidaddo 278 36 13%
Espagos Cidaddo 278 217 78%
Centros Locais de Apoio a Integragdo de Migrantes 278 82 29%
Gabinete de Apoio a Emigrantes 278 171 62%
JUSTICA
Reinser¢do social de jovens e adultos 278 278 100%
Prevengdo e combate a violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica 278 278 100%
Rede de julgados de paz 278 70 25%
Apoio as vitimas de crimes 278 278 100%
DOS MUNICIPIOS PARA AS FREGUESIAS
Municipios 278 115 41%
Freguesias 2882 1146 40%
VIAS DE COMUNICAGAO (ESTRADAS)
Gestdo dos trogos de estradas e equipamentos e infraestruturas (perimetros 278 278 100%
urbanos)
Titularidade (acordo IP/municipio) 278 26 9%
PATRIMGNIO IMOBILIARIO PUBLICO
[Comunicagdo prévia: 153 imdveis; 92 municipios]
Acordos celebrados: 48 imdveis; 21 municipios] 278 181 65%

[
[Homologados s/acordo: 13 imdveis; 7 municipios]
[A aguardar homologagdo: 5 imdveis; 3 municipios]

2024)
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Anexo 3
Distancias das Freguesias ao Municipio
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Distancia a sede de
concelho (km)

Municipio Funddo

Alcaide 6,5
Alcaria 9,7
Alcongosta 4,4
Alpedrinha 12,2
Barroca 28,2
Bogas de Cima 36,4
Capinha 19,5
Castelejo 8,2
Castelo Novo 13,2
Enxames 13,1
Fatela 8,3
Unido de Freguesias do Funddo, Valverde, Donas, Aldeia de Joanes e Aldeia Nova do Cabo -

Unido de Freguesias de Janeiro de Cima e Bogas de Baixo 41,6
Lavacolhos 13

Orca 21,9
Péro Viseu 11,9
Unido de Freguesias de Povoa de Atalaia e Atalaia do Campo 19,1
Silvares 20,1
Soalheira 22,1
Souto da Casa 5

Telhado 6,9
Trés Povos 25

Unido de Freguesias de Vale de Prazeres e Mata da Rainha 12,2

Fonte: INE (2022)
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Anexo 4
Guides de entrevista
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Questdo de
investigacao

Serd que o
Municipio do
Funddo tem
capacidade
financeira e
logistica para
fazer face ao
leque e
abrangéncia das
competéncias
transferidas?

Serd que as
competéncias
transferidas

contribuem para a

aproximagdo da
comunidade a
autarquia, sem

colocar em risco a

prestagdo de
cuidados de
saude?

Serd que existem
ganhos para os
utentes dos
servigos de saude
com a
participacdo
autarquica na
gestdo?

Guido de Entrevista Municipio do Fundao

Questdo do Guido

Dadas as competéncias transferidas no dominio da satide como pode, no seu entendimento, a autarquia dar respostas mais ageis e eficientes?

Na sua opinido quais as vantagens/desvantagens da passagem do CHUCB para ULSCB?

Na sua perceg¢do, os recursos (financeiros, equipamentos, veiculos) a transferir para a autarquia sdo os mais adequados, suficientes ou os possiveis?

Os edificios a serem transferidos tém presentes materiais potencialmente nocivos a saide humana?

Na sua perceg¢do, os recursos humanos transferidos, sdo em nimero suficiente? De que forma o municipio podera colmatar as falhas? Existem nos quadros
ou terdo de proceder a recrutamento?

Na sua perce¢do quais sdo os desafios de operacionalizagdo das competéncias transferidas?

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias, nos moldes atuais, vai contribuir para o aumento da divida do Municipio? De que forma?

Na sua opinido, que avaliagdo faz ao processo de transferéncia de competéncias no dominio da satide? Foram transferidas uma lista de competéncias em
que a autarquia tem poder de decisdo ou uma lista de tarefas em que a autarquia é um executor?

Na sua opinido as competéncias transferidas no dominio da satde sdo suficientes ou deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da comunidade local na prestagdo de cuidados de saude?
Na sua perce¢do, como pode contribuir o municipio no aumento, por um lado, da eficiéncia da gestdo dos recursos e, por outro, dos resultados em saude?

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vdo aproximar a comunidade a autarquia?

Do seu ponto de vista, quem beneficia com a transferéncia de competéncias no dominio da satde? (Ministério da Saude; Municipio; UCSP; Comunidade)
Em que se baseia para justificar a sua opinido?

Qual a sua opinido sobre a implementagdo da transferéncia de competéncias no dominio da salde para as autarquias locais? Em que fatores se baseia para
justificar a sua posigdo?

Tendo em conta a sua experiéncia/visdo, que vantagens/desvantagens existem na transferéncia de competéncias no dominio da satde?

Na sua perce¢do quais as motivagdes para o Governo ter tomado a iniciativa de proceder a descentralizagdo de competéncias?
Na sua opinido de que modo o Municipio pode participar na gestdo de cuidados de saude?
Na sua perspetiva, quais sdo as principais preocupagdes dos cidaddos em relagdo ao processo de descentralizagdo no dominio da saide?

Na sua opinido existem ganhos para os utentes dos servigos de saide com a participagdo autarquica na gestdo?

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos cidaddos?

Populagdo alvo para
entrevista

- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Ass. Municipal
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Vereadora do Pel. da Saude

- Vereadora do Pel. da Saude

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Camara

- Presidente da Ass. Municipal
- Presidente da Camara

- Presidente da Ass. Municipal
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Ass. Municipal
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Ass. Municipal
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Ass. Municipal
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Ass. Municipal
- Presidente da Camara

- Vereadora do Pel. da Saude
- Presidente da Ass. Municipal
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Questdo de

investigacao
Serd que o
Municipio do
Funddo tem
capacidade
financeira e logistica
para fazer face ao
leque e abrangéncia
das competéncias
transferidas?

Serd que as
competéncias
transferidas
contribuem para a
aproximagdo da
comunidade a
autarquia, sem
colocar em risco a
prestagdo de
cuidados de saude?

Serd que existem
ganhos para os
utentes dos servigos
de satide com a
participacdo
autarquica na
gestdo?

Guido de Entrevista as entidades do Ministério da Satde

Questdo do Guiao

Dadas as competéncias transferidas no dominio da saide como pode, do seu ponto de vista, a autarquia dar respostas mais ageis e eficientes relativamente as
entidades do Ministério da Saude?

A alinea ¢ do n.2 2 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro, referente as obrigagdes do municipio, refere: “Garantir os adequados niveis de
prestacdo de servigos objeto de transferéncia.” Quais sdo os niveis adequados de prestagdo de servigos?

No seu ponto de vista existe risco de se criarem assimetrias de investimento na area da saude entre concelhos?

Na sua opinido as competéncias transferidas no dominio da satde sdo suficientes ou deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?
Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da comunidade local na prestagdo de cuidados de saude?

Na sua perce¢do, como pode contribuir o municipio no aumento, por um lado, da eficiéncia da gestdo dos recursos e, por outro, dos resultados em satde?

Na sua perspetiva de que modo a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da comunidade local na prestagdo de cuidados de saude?

Do seu ponto de vista, quem beneficia com a transferéncia de competéncias no dominio da satde? (Ministério da Saude; Municipio; UCSP; Comunidade) Em
que se baseia para justificar a sua opinido?

Qual a sua opinido sobre a implementagdo da transferéncia de competéncias no dominio da satde para as autarquias locais? Em que fatores se baseia para
justificar a sua posigdo?

Tendo em conta a sua experiéncia/visdo, que vantagens/desvantagens existem na transferéncia de competéncias no dominio da satde?

Na sua opinido de que modo o Municipio pode participar na gestdo de cuidados de saude?

Na sua perspetiva, quais sdo as principais preocupagdes dos cidaddos em relagdo ao processo de descentralizagdo no dominio da saude?

Na sua opinido existem ganhos para os utentes dos servigos de salde com a participagdo autarquica na gestdo? Ou perdas relativamente a gestdo regional
pelas ARS’s?

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos cidaddos?

Populagdo alvo para

entrevista
- ARS Centro
- ACeS Cova Da Beira
- UCSP do Funddo
- CHUCB
- ARS Centro
- ACeS Cova Da Beira

- ARS Centro
- ACeS Cova Da Beira

- UCSP do Funddo

- CHUCB

- ARS Centro

- ACeS Cova Da Beira
- ARS Centro

- ACeS Cova Da Beira
- ARS Centro

- ACeS Cova Da Beira
- UCSP do Funddo

- CHUCB

- ARS Centro

- ACeS Cova Da Beira
- UCSP do Funddo

- CHUCB

- ARS Centro

- ACeS Cova Da Beira
- UCSP do Fundado

- CHUCB

- ARS Centro

- ACeS Cova Da Beira
- UCSP do Funddo

- CHUCB

- ARS Centro

- ACeS Cova Da Beira
- ARS Centro

- ACeS Cova Da Beira
- UCSP do Fundado

- CHUCB

- ARS Centro

- ACeS Cova Da Beira
- UCSP do Funddo

- CHUCB

- ARS Centro

- ACeS Cova Da Beira
- UCSP do Funddo

- CHUCB
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Questdo de

investigacao
Serd que as
competéncias
transferidas
contribuem para a
aproximagdo da
comunidade a
autarquia, sem
colocar em risco a
prestagdo de
cuidados de saude?

Serd que existem
ganhos para os
utentes dos servigos
de satide com a
participacdo
autarquica na
gestdo?

Guido de Entrevista as entidades da Comunidade Local

Questdo do Guido
Na sua opinido as competéncias transferidas no dominio da satde sdo suficientes ou deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?
Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da comunidade local na prestagdo de cuidados de saude?

Na sua perspetiva de que modo a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da comunidade local na prestagdo de cuidados de saude?

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vdo aproximar a comunidade a autarquia?

Qual a sua opinido sobre a implementacdo da transferéncia de competéncias no dominio da saldde para as autarquias locais? Em que fatores se baseia para
justificar a sua posigdo?

Na sua perspetiva, quais sdo as principais preocupagdes dos cidaddos em relagdo ao processo de descentralizagdo no dominio da saide?
Na sua opinido existem ganhos para os utentes dos servigos de saide com a participagdo autarquica na gestdo?

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos cidaddos?

Populagdo alvo para
entrevista

- Juntas de Freguesia
- AHBV Fundao
- Juntas de Freguesia
- AHBV Fundao
- Juntas de Freguesia
- AHBV Fundao

- Juntas de Freguesia
- AHBV Fundao

- Juntas de Freguesia
- AHBV Fundao
- Juntas de Freguesia
- AHBV Fundao
- Juntas de Freguesia
- AHBV Fundao
- Juntas de Freguesia
- AHBV Fundao
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Anexo 5
Entrevistas

... — O entrevistado suspendeu o pensamento;
(...) — texto suprimido para ndo se identificar o entrevistado;
[...] — O entrevistado divagou por outros temas e assuntos alheios ao tema ou a pergunta.
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Entrevista 1

Data da entrevista:  05/Jan/2024
Tipo de entrevista: Presencial
Duragao: 50 minutos

Boa tarde, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a implementacao da transferéncia de competéncias no dominio da
saude para as autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua posi¢ao?

R.: Quanto a mim, autarca, ndo vai passar tanto pelas juntas de freguesias, mas sim a nivel das
Camaras.... Da qual também somos nés, digamos, deputados da assembleia, representantes
diretos. Vejo uma medida um pouco, como hei-de dizer, um pouco atabalhoada. Um pouco,
digamos, feita em cima do joelho. Eu penso que poderia ser, ou podera ser, uma boa medida
guando forem definidos mais critérios. Os critérios que sdao implementados, e para que no
futuro possam resultar, devem ser muito bem vistos. Primeiro, com as situacdes geografica,
cada zona do pais que nado foi tida em conta, assim como muitas outras medidas. Ndo se
adaptam para o Interior ou para o Baixo Alentejo ou para esta zona, como se adaptam para a
zona de Lisboa ou Porto, onde ha grandes concentrag¢des de cidades. Portanto, acho que sdo
medidas que podem ser importantes, mas também podem ser, digamos de uma certa forma,
podem causar dano ao cidaddo. Se nés falarmos que estamos com cerca de 2 000 000 de
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cidaddaos sem doutor de familia, a partida pode parecer que é uma medida adequada. Ou
melhor, seja qual seja o governo, que parte partidaria que seja.... Parece mais, como eu disse
ha bocadinho, uma medida meio atabalhoada. Parece mais tentar limpar ou passar com uma
borracha decima deste problema, que é um problema muito profundo, quando falamos em
doutores de familia. A falta de um doutor de familia numa cidade, grandes e periféricas, ndo
é a mesma coisa que um médico na zona rural. Nunca foi tido em conta. As zonas rurais
carecem muito desses doutores, mas também sdo consideradas pessoas de idade, mas
também muito fora da realidade da longitude que se mete, que separa, entre um hospital ou
um centro de sadde ou um posto médico... Nos ultimos anos nao foram considerados estes
postos médicos, que a gente chama nas freguesias, nem sequer sdao reconhecidos a nivel
nacional por parte do Estado. Esta é a realidade, ndo se tem dito, mas esta é a realidade. Onde
tem sido o centro de saude a tentar segurar essas pontas. Portanto, vejo que esta medida
poderia e podera ser uma medida, considerada, boa para o cidaddo, quando qualquer
governante nosso, seja da orla partiddria que seja, tiver nogao que a parte do Interior, a parte
mais desfavorecida, as partes rurais tém de ser vistas de outra forma que sdo as grandes
cidades... Porque estas pessoas ndao tém transporte, estas pessoas estao longe do municipio.
Estdo a 50, 60, 70km, mas quando falamos em 50, 60 ou 70km ndo estamos a falar da mesma
coisa que uma estrada de uma cidade que liga a outra. Nos estamos, sempre, a falar de uma
hora, duas de deslocacdo. Mas ndo estamos sé a falar dessa uma hora ou duas, estamos a
falar de um transporte que é de manha e sé regressa, novamente, a noite. Quer-se dizer que
isto ndo é nenhum metro. Isto ndo é nenhuma cidade onde hora a hora ou meia em meia
hora, de cada minuto ou de cinco em cinco minutos, temos um meio de nos deslocarmos. Aqui
ndo. Aqui estamos a falar das sete da manha e de regressar a casa, no transporte publico, as
sete ou oito horas da noite. Estamos a falar para uma consulta ou para uma pessoa de oitenta
ou setenta e tal anos com um problema de saude... Mais vai agravar essa saude para se
deslocar. Portanto estes postos, que nds chamamos, postos médicos, que estdo
implementados em quase todas as freguesias, deviam ser tidos em conta no, digamos,
seguimento desta transferéncia de competéncias para as Camaras Municipais. E tudo isto, nds
sabemos que as Camaras Municipais também s3o carentes de dinheiros. Porque isto dar a
responsabilidade que é do préprio Estado, organismo de todos nés, dos nossos impostos, que
é um organismo do Estado... Ora como eu disse ha poucadinho é uma forma de se lavar a mao
e de se descarregar a agua do capote e esta resolvido um problema, que de longe esta por se
resolver. Em abril ou maio dei uma entrevista para o Jornal do Funddo. Quando... no dia em
gue foi lancada em discussao publica —o PDM. Foi lancada uma discussao publica e a primeira
reunido foi aqui em Silvares. Eu ja nessa altura dei uma entrevista, e ja tinha dado para a Radio
Cova da Beira do Fundao, onde ja faldvamos deste problema, que nds estivemos um ano e
passo sem doutor de familia e entre aspas continuamos a estar, ja fez em novembro. E
continuamos a estar. Vamos continuar a estar. E ndo é estas medidas que vao resolver este
problema. Nessa altura apontei uma solucdo, das mais vidveis para este pais, até que se
resolva. Até que os nossos governantes se designem resolvé-las. Que ndo ha nada que nao se
resolva. [...] Mas, como disse ha poucadinho, nessa entrevista para a radio eu apontei uma
solucdo. Facil. Enquanto os nossos governantes, anos |4 atras, tentaram descarregar tudo para
o privado. As préprias pessoas que ndo tém impostos, todos nés deviamos ter seguros a parte,
seguros de saude, seguros para aqui, para ali, para além e para o outro e para nao sei para
guem. O Estado tentou, digamos, empurrar — foi para isso que trouxe este problema de falta
de doutores — empurrar para este abismo. [...] Pois também sabemos, quando ouvimos falar
no orcamento para a Saude e tantos milhdes para a Saude. Também n3ao somos assim tao
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ignorantes que sabemos que mais de metade destes milhdes que é para a Saude, ndo é para
a Saude direta do Estado, mas sim dos privados. Sao aqueles os estafetas do préprio Estado.
E alguém ganha sobre isso. [...] Mas nesta entrevista para a radio eu disse era facil resolver o
problema. Vamos cd a ver. Em cada concelho do pais em que ha tantos doutores particulares.
O Estado s6 tem de fazer um contrato com os doutores particulares. E o doutor vir dar consulta
uma vez por semana, por exemplo, a (...). Uma vez por semana a Janeiro (de Cima), paga a
hora ou paga sobre as consultas que vem dar esse doutor, e esta resolvido esse problema.
Temos lares, Silvares, Bogas, Bogas de Baixo, Dornelas. Temos doutores, tém os lares. Estes
doutores cobram aos lares. E dificil o Estado também pagar para darem consultas as pessoas,
ao cidadao? Isto digo eu para a parte rural do Interior, é a parte rural, que é aquela que esta
mais desprotegida neste pais. Serda que é tdo dificil ter uma luz destas dum politico que
estudou. E tio dificil ver isso? [...] As préprias CAmaras irdo cooptar a este doutor privados ou
a doutores que ja estdo reformados. Dou um exemplo. Lavacolhos. Neste momento tém um
doutor com uma avenga, é reformado, é de Lavacolhos. Ok. Durante meio ano a um ano tem
o problema resolvido. Silvares. Neste momento tem um doutor permanente todos os dias,
para fazer a zona do pinhal. Tera de se deslocar a Silvares, Janeiro (de Cima), Bogas (de Cima),
Barroca como freguesias. Depois vamos as anexas, porque temos as anexas, Barroca tem duas,
Bogas (de Cima) tem cinco, pois temos estas anexas também. Transporte como é que esta?
Depois falamos, vamos implementar um servico taxi a pedido, isto ou aquilo. Esta bem, até
gue seja implementado. Quando? Como? E quem é que paga esse servico? Estdo sempre a
espetar um trabalho em cima de outro. Esta pessoa... quem vem a Silvares (refere-se ao
médico) é uma pessoa reformada. Claro que nao se atreve a ir nem a Barroca, nem a Bogas
(de Cima) nem a outro lado. Vou para ali, estou ali todo o dia e acabou. Alguém devia pensar
nisso. [...] Tem de fazer as outras anexas, ao menos que destine para as outras freguesias
meio-dia por semana ou em dois dias da semana dois meios-dias para que estas pessoas
possam ir e possam ser consultadas. Para que se possam juntar, porque nao ha transporte
para as transportar. Também ndo estd pensado. Outras coisas virdo. Quando um meédico
aceita por contrato vir para um sitio consultar todo o dia, é para consultar todo o dia e ndo
para se brincar como se esta a brincar, que eu tenho conhecimento. Nestes dias tenho tido
conhecimento. Consulta o que quer, como quer e quando quer. E vamos continuar a ter um
mau servico prestado. Mas perante os nossos governantes, os nossos chefes, [d em cima, estd
tudo um mar de rosas, que agora fica resolvido o problema. Nao fica. O problema resolve-se
com boas ideias, o problema resolve-se com dinheiro. Mas muitas vezes ndo é dinheiro é
coordenacdo, como é que as coisas devem ser feitas e pensadas. Se a mim me disserem que
a junta de freguesia num més para transportar as pessoas, desde que seja fixo um dia por
semana ou meio-dia, que vai gastar 400 ou 500 ou 600 ou 1000€ mensais para ajudar neste
transporte, ndo vejo qual é o problema. Desde que o Estado reconheca que eu o gastei. Nao
o gastei em obras, mas gastei para as pessoas. Desde que isso seja reconhecido, porque depois
também é preciso que estas despesas sejam elegiveis e reconhecidas. E alguém nao se lembre
mais tarde que nds anddmos a favorecer a, b ou ¢, porque é o que se usa neste pais. Primeiro
criam-se as leis, deitam-se 13 para fora e depois da a porcaria que tem dado. Porque isto é
bonito, cria-se, faca-se e depois? “Epd! Violou a lei.” H3, pois, porque aquela n3o veio anular
aoutra. A outra vai continuar, porque estava atras. Portanto é sempre um trampolim. Quando
se da poderes, tém de ser especificos e aquele poder tera de ir abranger outras coisas que
estavam atrds. Estavam a dar poder para uma coisa, mas perante a lei ndo a posso exercer
sendo violo a lei que estd atras. Depois sento-me no moxo porque violei a lei que estava desde
1920 e pouco ou 30, de 30 nao, mas 1987 ou 90 porque continuam la aquelas. Faz me
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lembrar... muitas vezes andamos a procura de uma lei atual e depois temos de ir a procura de
uma lei que ja passou 20 anos ou 30, mas estd |a. Deveria ser assim. Ok. Deiam-se poderes,
acompanhado de dinheiro, mas permita-se fazer um trabalho como pertence. E o trabalho
como pertence para as partes rurais do nosso Interior, Baixo Alentejo, e todas as zonas mais
desfavorecidas sé se consegue de uma forma. O Estado usar o dinheiro que ja tem de usar, e
usa-lo ... deixa-lo as Camaras ou as proprias juntas (de freguesia) que possam contratar um
médico particular, que o Estado ponha uma tabela por fora a nivel nacional. [...] Dever-se-ia
ter acautelado com um més ou dois, fazer-se a prevencao destas gripes sazonais, que vém ai,
gue é preciso reforco dos hospitais e também as pessoas. Explicar as pessoas que ja tém
problemas usassem mascaras, que fosse usando, ndo como obrigatdério, mas como conselho
de saude. [...]

Questio 4

Na sua opinidao as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou
deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

R.: Estas competéncias podem ser importantissimas, importantissimas para o futuro e para o
pais, mas ndo implementadas de um dia para o outro em cima do joelho, sé porque tem de
ser. Devem ser acompanhadas. Devem ser dadas. Devem ser acompanhadas com o dinheiro
necessario para que o bem-estar do cidadao prevaleca acima de tudo. Se isto contribuir mais
1% para a divida do nosso pais, para mim esta muito bem. Até agora a nossa divida nao teve
a ver com a salde, ndo é esta parte que a vai endividar, pelo contrario. Estamos a prestar um
bom servico do Estado ao cidadao e isto tem de ser acompanhado. E ent3o... se tudo no meio
dessas medidas que foram dadas, dentro dessas medidas aquilo que, autonomamente, cada
Municipio poderd implementar para o Municipio. Para o bem-estar do cidaddo. Como eu disse
ha bocadinho, porque uma coisa é Lisboa, outra é Porto, outra é Fundao e outra ja é Castelo
Branco, e outra ja é Covilh3, estdo bem perto, mas cada um sofre dos seus problemas diversos.
Entdo deixar livre o Municipio para que possa prestar um bom servico ao cidadao. E esse
dinheiro e esse protocolo devem vir logo diretamente do Estado para a Camara. Faz falta,
pague-se e acabou. [...] Eu acho que poderd ser importantissimo, mas que deixe aos
Municipios para poderem contratar doutores particulares. O préprio Estado pense numa
tabela, até pode ser por distrito, pode nao ser nacional, pode ser distrital. [...]

Questao 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: No caso (...) da parte da comunidade alguém capacitado para tal... para poder, na parte da
saude, poderemos ter aqui, potencialmente, duas ou trés pessoas com habilitacdes para isso.
Ha freguesias com muito mais. Quando esta lei saiu, podia-se aproveitar estas pessoas, que ja
sdo de cada zona. Podiamos complementar... complementar ai, muitas vezes, alguma parte
desse servico. Porque enfermeiros temos, temos enfermeiro, temos até doutores. Entdo
deveria sempre... irmos ao encontro dessas pessoas para complementar, ajudar na parte da
saude. Por isso é que eu digo que é importante de uma parte, esta parte que o Estado da
competéncias, passarem toda a competéncia acompanhada com dinheiro. Ndo é dar
competéncias como eu tenho visto nos Ultimos anos. Eu sei o trabalho que trouxe as juntas
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de freguesia para fazer o trabalho do Estado, ndo o nosso, o préprio do Estado. A preco de
qué? Ao preco do mesmo. Isso era importantissimo. Tentar que houvesse essa possibilidade,
desde que as pessoas que sdo credenciadas para tal, tentarem implementar esse servico a
nivel local. Porque se nds tivermos um enfermeiro (...) disponivel uma hora ou duas, um dia
ou dois na semana. Se tivermos um em Bogas (de Cima) nds podemos, se calhar, prestar certos
servicos a populacdo. Nunca podemos é andar naquele sentido que a pessoa tem de fazer
gratuito. Porque esta parte do nosso pais de andar atras desta gente, que se diz prestar
servicos gratuito para a populagao, tudo isso ai é demagogia. [...]

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: A preocupacdo? A preocupacao do cidad3do vai ser sempre a mesma. Se o doutor ndo se
deslocar as préprias freguesias, o cidadao vai ficar na mesma situacdo. E eu tenho cd um
cidadao..., alguns ja me dizem: “Mas que me interessa a mim estar aberto Silvares? Estou pior.
Entdo. Quando tenho transporte vou para o Fundao e venho a tarde. Aproveito para fazer
outras coisas ou até tenho familiares. Vou para Silvares, tenho de estar a espera do transporte
até a noite igual.” Partimos sempre de um problema, que o cidad3o agora aqui diz-me: “Mas
porgue é que tenho de ir para Silvares?” e agora ainda me diz mais: “Agora o problema é que
se eu for para ir ao Fundao, se for para ir @ consulta aberta, diz-me que tenho doutor de
familia. E o doutor de familia ndo me recebe”. [...]

Questao 19

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a
autarquia?

R.: A comunidade da autarquia? Se essas competéncias forem no ambito daquilo que eu digo,
que devem ser acompanhadas e com muitos poderes para que possam ser... E se a Autarquia,
neste caso, tiver gente capacitada para tal. Porque depois ndo é sé dar. E preciso ver que hd
muitas autarquias no pais que ndo tém capacidade para tal. Se a autarquia tiver capacidade
para tal... e os servicos... e implementd-las. Sim. Pode sim prestar um bom servigo ao cidadao.
Eu ndo digo aproxima-lo. Aproxima-lo em que sentido? Ser do partido socialista e nas
proximas eleicdes votar no PSD porque ele é do PSD? N3o. Ndo deve ser visto dessa maneira.
Deve ser visto daquilo que se deve implementar, daquilo que sao as necessidades das pessoas.
A parte de qualquer partidario. [...] O servico ao cidad3o nio deve ser partidario, mas deve
ser sim por servigo exemplar do Estado, que deu uma competéncia as autarquias que possam
aplicar. A parte de qualquer parte que tenha a ver com parte partidaria. [...]

Questio 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: E como eu digo. Se elas forem feitas e pensadas. Ndo forem burocraticas. Ndo forem
partiddrias. Podem ser das maiores valias para o cidaddao. Desde que elas sejam
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acompanhadas, como é obvio, de dinheiro. Se o Estado espeta isso s6 para fazer ver... e que
sO culpa os presidentes das camaras. Estd a ver? N3ao? Essa faz me lembrar uma. Nao? A
autarquia é que é culpada. Entdo eu vou-lhe dizer. Ha quatro anos, mais ou menos, a volta de
cinco anos. Houve uma entrevista ao atual presidente da Camara do Fundao, (...); uma
entrevista ao diretor das minas, aqui da Barroca Grande, as Minas da Panasqueira; e a seguir
aqui a uma ou duas senhoras da Barroca e a seguir ao Ministro do Ambiente... por causa do
Cabeco do Pido e por causa desta poluicdo e do rio. Que é grave e continua a ser grave. E nessa
altura o Ministro do Ambiente, quando foi entrevistado, simplesmente disse: “Nds, o Governo,
n3o tem nada a ver com isso.” E o Ministro do Ambiente. Agora vocé ouca as palavras que ele
disse: “Ndo tem nada a ver com isso, quem tem a ver com isso sao as Camaras Municipais e
as Juntas de Freguesia.” Ponto final. Pronto esta dito. E o rio Zézere, é a poluicdo do rio Zézere.
E o licenciamento da parte do Estado, como agora anda para ali para a Arjemela e 14 para o
litio e para tudo. Assina. Ha algum problema a nivel da saude e poluicao do rio ... o Estado ndo
tem nada a ver com isso, é a Camara e as Juntas de Freguesia e esta resolvido o problema.
Espero bem que a nivel da Salde ndo venha a acontecer a mesma coisa. Quando o Ministro
da Saude ... “N3o. Entdo isso é com as Camaras e com as Juntas, nds ndao temos nada a ver
com isso”. Estd a perceber onde quero chegar? [...] Espero bem que da parte da Saude, ndo
venha a encontrar um Ministro que, futuramente, diga a mesma coisa. Agora se me vier a
dizer: “Epa! Espere ai. Ndo estava ocorrente, mas vou ver o que é que se passa com as
autarquias, as juntas e o0 nosso ministério. [...]
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Entrevista 2

Data da entrevista: 16/Jan/2024
Tipo de entrevista: Presencial
Duragao: 15 minutos

Boa tarde, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a implementacao da transferéncia de competéncias no dominio da
saude para as autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua posi¢ao?

R.: A minha opinido é que... tanto, relativamente, o assunto aqui que tem mais a ver com a
guestdo da saude, também na educacdo.... Eu acho que a descentralizacdo é sempre bem-
vinda, quando acompanhada. Ou seja, acompanhada de apoios que possam sustentar essa
mesma competéncia. Porque se ndo houver apoios condignos para o desempenho dessas
competéncias.... Estar a descentralizar para nos livrar-nos de mais um problema, ndo é bom.
N3do tem légica nenhuma o Estado... Ndo estou a dizer com isso que seja esse o intuito do
Estado, porque isto, como deve perceber, isto ... tudo o que sai ... tudo o que é despesa é
sempre um problema. Mas vejo com bons olhos.
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Questio 4

Na sua opinidao as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou
deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

R.: Mais ambiciosas sé se estivéssemos a falar... Mais ambiciosas s6 se fosse ao nivel do
pessoal da area da salde, nomeadamente médicos e enfermeiros e outros. Mas isso penso
ndo é uma situacdo muito, se calhar, muito facil. Também a aceitacdo dos mesmos poderia
nao ser... Isto se calhar ia levar um pouco, ao que ja estamos a sentir neste momento, que é
um pouco um leildo destas profissdes. Os Municipios, neste caso, estdo aqui a ver-se numa
situacdo, nomeadamente, de falta destes profissionais de saude. Esta-se a entra aqui numa
competicdo que ndo parece que seja saudavel e que pode criar grandes problemas ao nivel
do curto medio prazo.

Questao 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: E sempre importante o envolvimento da comunidade local. J4 que mais n3o seja, na
percecao de que... e eles todos tém, mas normalmente sé quando sentimos a falta destes
cuidados é que valorizamos mais. Por vezes existe, hoje em dia ndo sé nesta matéria como em
outras, um sentido, as vezes, muito critico. Queremos tudo resolvido para ontem e, as vezes,
isso é incompativel com as situagcdes. Mas é sempre importante o envolvimento da
comunidade local porque ... até mesmo ... agora pensando no outro lado, para os profissionais
gue estdo a prestar esses cuidados e essas tarefas no ambito, neste caso, da saude ou de outra
atividade qualquer... E sempre bom, porque hd uma valorizacdo, sentem-se valorizados
mutuamente quando tém uma comunidade local envolvida e no fundo também recetiva a
essas situagoes.

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: O principal... na minha perspetiva, o principal receio, infelizmente, é o que estamos a viver
nesta freguesia de hd um més para cd, que ficamos sem o nosso médico de familia. Ficdmos
sem médico de familia ha um més. Estamos hoje a dia 16. Salvo erro, a Ultima vinda da médica
foi no dia 15 ou 16, ndo sei precisar. Mas estamos a falar de um més e ai sim é um problema.
Porque as pessoas é como se desaba o mundo. Embora, isto ndo serve de justificacdo, ha aqui
uma franja de alguns utentes de idades, de uma faixa etaria mais recente que nao sente isso.
Porque ok. Estamos aqui, felizmente isto ndo serve de desculpa, mas estamos aqui a 5 minutos
de uma unidade de socorro, que é... seja a Covilha. Nem ja vamos falar no Fundao. No Fundao,
ao nivel da consulta aberta e da prestacado dos cuidados salde em termos de urgéncia, ja estd
a sentir estas dificuldades da falta de, neste caso, de médicos. Portanto temos aqui uma
unidade, o Centro Hospitalar da Cova da Beira ou agora a nova ULS, que estamos a 5, 10
minutos e isto ainda... hd um sentimento de tranquilidade e de alguma... Ou seja, nés estamos,
nao diria que estamos com um problema, como temos aqui freguesias do concelho, que estao,
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se calhar, a 1h de distancia ou mais. Estou-me a referir, se calhar, ali a zona de Bogas de Baixo,
Janeiro de Cima. Esses sim. Isto € uma pandemia. Ou seja, se estivermos a pensar que a
ambulancia que pode levar quase 1h a chegar la e outra hora a chegar a unidade hospitalar
mais perto, estamos a falar de um problema gravissimo. E neste momento, aqui na freguesia
também é um problema grave, ao qual eu espero que se consiga ultrapassar o mais rapido
possivel. Nao vai ser facil porque hoje ha constrangimentos ao nivel central, estamos a falar
em constrangimentos ao nivel da cidade do Fundao. A minha freguesia estd aqui no limiar do
concelho do Funddo com a Covilha. Estamos aqui centralizados, mas serd mais apetecivel para
um profissional de salde poder integrar os quadros do Centro de Salide do Fundao no ambito
do médico, chamados os médicos de familia, e preferir ficar em (...) do que ir para uma
freguesia mais longinqua. Dado, também, que ndo tém apoios ao nivel da deslocagao. Sé por
ai, jd nem falamos... Ndo estamos aqui a diferenciar, mas estamos a falar em custos que saem
diretos do bolso do profissional de saude.

Questao 19

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a
autarquia?

R.: Podem aproximar, mais que nao seja no dominio da reclamacdo. Neste dominio, porque
nds somos um bocadinho... Quando as coisas correm bem nao valorizamos. Quando as coisas
correm menos bem ja passamos para o campo da critica. Nés somos mais da critica e da
reclamagdo do que da critica positiva ou de valorizar. E como |he digo, neste momento aqui
na nossa comunidade estamos a valorizar o fato de termos tido cd uma médica, por si sé era
um profissional de salude, e de exceléncia que era a uUltima médica que cd esteve. Era um
profissional de exceléncia, que deixa muitas... ja passamos aqui por processo ndo tanto na
minha ... como autarca aqui na freguesia ... ouve aqui penso que duas transicdes e neste
momento estd-se a sentir mais pela exceléncia da profissional que cd estava, que era muito
dedicada e que nos vai deixar muitas saudades e que deixa, esperamos nds, uma tarefa ardua
para a préxima que vier ao nivel de exigéncia, porque ela era de facto extraordinaria.

Questio 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: Esse seria o objetivo, agora se vai? Eu penso que sim, eu penso que sim, porque hoje em
dia a transferéncia de competéncias... quando estamos aqui a falar da transferéncia de
competéncias, estamos a falar do pessoal ndo da drea diretamente da saude, que sdo os
enfermeiros e os médicos, os auxiliares e das infraestruturas. E que mais ndo seja na
celeridade da resolucdo dos problemas, porque hoje em dia essa parte também é importante.
Porque sempre que hd um problema ao nivel... estamos a falar mais ao nivel das
infraestruturas, falar com... tentar resolver um problema com o Ministério, até que chegue ao
gabinete ou a pessoa podera..., esta décalage de tempo, quer queiramos quer nado... mais
perto a capacidade de resposta podera ser mais célere. Nesse sentido acho que sim. Ou seja,
relativamente a questao dos profissionais ndo diretamente da salde, que sdao os enfermeiros
e os médicos. Os auxiliares sera a mesma coisa, porque eles no fundo passaram para a
estrutura das autarquias, mas no fundo a orientacao técnica, se calhar bem no meu ver bem,

116



continua a ser dos profissionais mais da saude. Mas penso que em termos dessa celeridade
de resolugdo dos problemas ou até da percecao de alguns problemas, que as vezes estando
no dominio de um Ministério podem passar um bocadinho ao lado... E Iégico hoje em dia, com
a informacado que temos, hoje em dia qualquer problema é um problema de todos, porque
isso transborda logo para a comunicacdo social ou para as redes sociais. Por um lado, bem,
por outro lado se calhar ndo tao bem. Eu acho, sempre quando ha clareza e ha transparéncia
seja nos problemas ou nas virtudes, que é sempre bom. Eu acho que sim. Dessa forma
poderemos ter aqui uma resolucdo daqueles problemas mais céleres. Podem ser, as vezes,
problemazinhos, mas pela morosidade da sua resolucdo podem-se transformar em um
problema de maior dimensao.
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Entrevista 3

Data da entrevista: 29/Jan/2024
Tipo de entrevista: Presencial
Duragao: 15 minutos

Bom dia, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salde para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a implementacao da transferéncia de competéncias no dominio da
saude para as autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua posi¢ao?

R.: Favoravel. Sou favoravel a descentralizacdo de competéncias. A comunidade local deve ter
um papel importante na resolugdo dos problemas, dos seus problemas.

Questio 4

Na sua opinido as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou
deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

R.: Ndo conheco em pormenor. S3o de espectro largo, abrangendo o edificado, as operacdes
logisticas, recursos humanos e programas de promocao da saude. Parece-me equilibrado.
Acrescentar, s6 se fosse contratacdo de médicos, mas isso ndo é possivel.
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Questio 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: Podem ser varias, se as associacoes ligadas a saude forem ouvidas na Comissdao Municipal
de Saude.

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: Para ser sincero e do que eu me vou apercebendo, as grandes preocupac¢des dos cidaddos
no concelho do Fundao e no pais, referente a drea da saude, é a falta de médicos de familia e
a acessibilidade a saude. Esses sdo os grandes problemas. E é verdade que este processo de
descentralizacdo ndo vem dar resposta a esses problemas. Os problemas principais, na minha
opinido, com que se debatem os cidadaos sdo alheios ao processo de descentralizacdo, porque
essas definicdes de concursos publicos e afins, de alocacdo de recursos humanos continua a
ser do Ministério da Salde. Nao sei se vai haver aprofundamento ou nao, no futuro. Nao sei
em que modelos ou que formas. Esses sdo os problemas da acessibilidade, da falta de recursos
e equipamentos.

Questao 19

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a
autarquia?

R.: Sim, teoricamente sim. Havendo féruns locais onde as pessoas podem expressar as suas
opinides e podem fazer as suas propostas... Porque uma coisa é podermos participar com
decisores ou no ambito de decisdes que sdo de nivel nacional e a nossa voz ndo tem impacto
nenhum, ao nivel das ARS, por exemplo, ou do Ministério da Saude. Se as decisGes se
encontrarem mais préximo dos cidadaos, é natural que o cidadao se aproxime do poder local
para poder influenciar as decisdes.

Questao 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: Sim. Teoricamente, a transferéncia de competéncias vai na medida em que vai
desburocratizar em diversas areas alguns processos na area da saude. Por exemplo, ao nivel
das instalagGes, se havia um problema na instala¢do (um vidro partido, uma entrada de agua,
algo desse género) uma simples obra de conservacdo e manutencdo dependia da ARS em
Coimbra, com a burocracia toda que nds conhecemos, com os diversos patamares de
competéncias e com os orgcamentos ao nivel nacional cativados. Tem havido um investimento
muito fraco ao nivel dos servigos publicos. E normal que sendo essa competéncia da Camara,
a Camara tenha mecanismos e tenha respostas mais rapidas. Até por uma simples razao, o
cidaddo pode confrontar o decisor de quem tem a competéncia. Pode confrontar
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diretamente. Pode na rua, no café, na Cdmara, na sessao de Camara, na Assembleia Municipal.
Portanto, a tendéncia é quem decide tem de dar uma resposta mais rapida e imediata aos
problemas colocados pelos cidaddos. Estou a dizer os cidadaos ou os funcionarios respetivos,
de facto, podem pressionar para que instalacdes e equipamentos funcionem de forma mais
eficaz e correta. E muito natural que este processo todo venha a ter grandes beneficios em
termos de eficacia e eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude. Agora hd um problema,
isto comecou, agora é preciso — sei que vai haver uma Comissdao de Acompanhamento e
Monitorizagdo — medir o impacto desta politica de descentralizacdo para ver, ao longo do
tempo, se sdo necessarios introduzir novas medidas, novos mecanismos de controlo, se o
pacote financeiro é suficiente para dar resposta ao que pretende este grande pacote da
descentralizacdo de competéncias na drea da saude. Tém de ser avaliadas estas politicas ao
longo do tempo. Isso é fundamental. No cOmputo geral, penso, que podemos ficar a ganhar
com este processo.
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Entrevista 4

Data da entrevista: 30/Jan/2024
Tipo de entrevista: Presencial
Duragao: 15 minutos

Bom dia, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a implementacao da transferéncia de competéncias no dominio da
saude para as autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua posi¢ao?

R.: No computo geral sou a favor da descentralizacdo de competéncias, neste caso do Estado
para os Municipios. Assim como também, eu como presidente de junta, posso dizer que
defendo muito mais transferéncias diretas do Estado, diretamente, para as juntas de freguesia
e ndo termos de passar pelo Municipio. Estamos a falar do caso da saude. Mas na minha
opinido pessoal, acho que as juntas de freguesia deviam também ser vistas nestes processos
de delegacdo de competéncias. Acho que as Autarquias estando mais préximas dos cidadaos
isso faz toda a diferenca naquilo que é a relagdo entre o autarca e a pessoa que serve. Por isso
acho que é positivo. Agora aqui no caso do Municipio do Fundao ainda é recente. No meu
préprio caso, na minha freguesia de (...) nés ja tinhamos a extensdao de saude em que
recebemos, praticamente, uma renda mensal para alugarmos o espago. Mas no meu caso
sempre vi as coisas de outra forma. O que recebo é muito reduzido para o investimento que
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eu ja fiz na extensdo de saude. Eu valorizo muito a minha ideia de autarca e o que me fez
levar... A Unica promessa que fiz as pessoas foi proximidade, porque um presidente de junta
ndo é mais que estar ao servico das pessoas. A maioria das pessoas ndo tem tempo... Esta
cidade muda tdo facilmente de leis... As vezes é tdo dificil de chegarmos aos sitios quando
necessitamos de resolver algum problema.... Acho que o presidente de junta deve ter essa
funcdo. No meu caso é o que tenho. E nds nesta questdo da extensao de saude, nds agora...
Essa competéncia passou para o Municipio, passamos a receber essa renda da parte da
Camara. Eu vejo muito bem. Nés ainda temos médico de familia duas vezes por semana, nds
passamos agora aqui um periodo, no ano passado, de falta de médicos. E um problema
nacional e o Concelho esta a passar por isso. Felizmente a minha freguesia é relativamente
perto da sede de Concelho. Mas mesmo nds quando passamos esse periodo... Achar que a
proximidade faz diferenca e o presidente de junta deve estar ao servico das pessoas. Nos
guando perdemos o médico de familia... Ainda foi num periodo de cerca de seis meses, porque
a médica que tinhamos saiu em discordancia com o ACeS Cova da Beira e com o Centro de
Saude, que eles é que organizavam os médicos. Nos se pudéssemos também diretamente
intervir nesse aspeto tinha conseguido travar a saida do médico na altura. [...] O Municipio
lancou agora um programa de incentivo a captacdo de novos médicos, para ja ndo esta a ter
grande sucesso, porque tém de ir mais além. [...]

Questio 4

Na sua opinidao as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou
deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

R.: Talvez pudessem ser mais ambiciosas. Podia envolver as juntas de freguesia, podiamos ter
um papel importante também nisso. Porque ndo, podermos ser nés a termos a capacidade de
podermos contratar um médico? E de termos a capacidade de chegarmos a um médico...
porgue hoje em dia... E estd-se a aproveitar e bem, acho que a lei foi alterada .... e isso foi
para se aproveitarem os médicos reformados, porque sendo era impensdavel conseguir ter
médicos para toda a gente. Porque n3o, nds também, enquanto junta de freguesia, ndo
podermos ser mais envolvidos nesses processos? Se calhar poderia haver mais sucesso, digo
eu. Vou lhe dar um caso em (...) quando perdemos o médico de familia, para ndo transtornar
as pessoas, havia muita gente que nado tinha transporte, nés organizamos logo um sistema de
transporte, para quem ndo tivesse possibilidades, para os trazermos a consulta aberta. E
faziamos uma outra coisa, que era, nds recolhiamos o receituario das pessoas, traziamos aqui
e levavamos para as pessoas terem acesso a medicacdo. Nés na (...) cridmos um servico
interessante. Nés fizemos um acordo com uma farmacia, que as técnicas sao da freguesia, em
gue temos entrega de medicamentos ao domicilio. Se as pessoas preferirem sdao entregues
em casa, se ndo preferirem ficam nas instalacdes da junta de freguesia, onde temos um espaco
proprio para isso. As pessoas que tenham duvidas na toma, temo la uma técnica que explica
exatamente como deve tomar e faz aqueles pequenos rastreios. Para ndo levarmos isso ao
médico de familia, para também retirarmos um pouco da pressao que existe nas urgéncias.
Estou a falar tudo fora Municipio. Atencdo. Eu defendo que nés préprios deviamos ter mais
competéncias. Mas eu acho que a questdo da contratacdo de médico de forma direta sem
passar pelo Ministério da Salde, acho que era a competéncia que eu acrescentava.
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Questio 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: Felizmente, a minha freguesia fica a (...) da sede de Concelho, o que é relativamente perto.
Mas ha exemplos aqui no concelho, por exemplo a zona do pinhal que fica muito afastada,
gue tiveram mais de um ano sem médico de familia. Imagino que, mesmo os meus colegas,
nao seria facil montar um sistema destes com esta deslocacdo tdo grande. Mas eu acho que o
envolvimento da comunidade local é uma mais-valia, quanto mais pessoas estiverem a ajudar.
Tivemos um bom exemplo 8 pouco tempo, com a questdo da pandemia, que se envolveram
muito as pessoas. NOs (...) montdmos logo um sistema, refor¢dmos esta questdo da medicacdo
com mais pessoas. Tive vdrias pessoas que quiseram ajudar de forma voluntdria. Nds
entregdvamos a medicacdo em casa, na altura do inverno até lenha iamos por a casa das
pessoas, a pessoas mais idosas. Muitas pessoas, quando me viram envolvido assim, quiseram
ajudar e procurar ajudar. O envolvimento, para mim, é muito importante. Hoje em dia na
politica vesse muito .... as pessoas fecham-se muito nos gabinetes. Tém medo. As vezes acho
gue tém medo das pessoas e tém medo de andar na rua e tém medo de que as pessoas as
confrontem. E acho que ndo deve ser assim. Porque se ndo as ouvirmos... Mesmo que estejam
chateadas connosco, nao faz mal. Mas temos de as ouvir, isso é um dever. Foi para isso que
fomos eleitos. E tenho a certeza absoluta que desta forma iriamos ter muito mais pessoas
envolvida naquilo que é a acdo. Porque hoje toda a ajuda é pouca, e agora estamos a viver
mais uma fase complicada este ano. [...]

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdao no dominio da saude?

R.: Acho que a unica preocupacao do cidadado é se vai ter médico ou se ndo vai ter. Ou se vai
dirigir ao centro de salde ou a extensdo de salde ou ao hospital e tem alguém a sua espera.
Acho que essa é a grande preocupacdo. Hoje com a informacdo e desinformacao que existe
sobre o que se esta a passar um pouco por todo o pais. Essa é a grande preocupacao. E acho
que aqui, no interior, também se reflete mais nas pessoas. E indiscutivel que ndo temos acesso
aos mesmo servicos que tém no litoral. Felizmente, esta agora a ser corrigido com os
investimentos que tém vindo aqui para o concelho da Covilhd. Porque mesmo quem tenha
um seguro de saude nao tem grande oferta aqui a quem possa recorrer. E acaba por haver
uma pressdao maior sobre o SNS e acho que essa é a grande percecao. Nota-se perfeitamente
nas extensdes. Vejo também isso na minha freguesia. Muitas vezes recorrem a extensao de
saude, nos dias em que esta o médico, como seja uma urgéncia. Como se estejam a dirigir a
uma urgéncia. Porqué? Porque no seu subconsciente ja esta, que sabe, se for aqui ao Centro
de Saude do Fundao a consulta aberta, neste caso, ou ao Hospital da Covilh3, que vai ter um
tempo de espera muito superior. E se calhar, ali num ambiente mais reduzido pode ter, se
calhar, melhores cuidados, porque o médico tem uma proximidade diferente do que tem um
médico que tem cem pessoas. Mas a grande preocupacao é se vai ter acesso aos cuidados ou
nao. E hoje se tem médico de familia ou ndo. Porque neste momento, ndo lhe posso precisar,
mas agora aqui ha um tempo atras, no final do ano passado, acho que abandonaram mais dois
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médicos, o que fez com que duas freguesias e parte da cidade do Fundao ficassem sem médico
de familia. Por isso a preocupacao é saber se vai ter médico de familia.

Questao 19

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a
autarquia?

R.: Vdo. Isso vdo. Isso vao porqué? Primeiro, com o incorporar de muito dos recursos
humanos, que pertenciam ao ACeS e ao Centro de Saude, que vao junta-los aqueles que eram
do Municipio, que serdo, certamente, pessoas mais conhecidas. E por isso, acho que era
importante também aqui agora montar-se ... irem pelo Concelho e conhecerem as pessoas e
perceberem as necessidades que tém. Porque hoje hd mais que recursos suficientes para fazer
esse trabalho, e ndo sé estarmos sentados a espera que as pessoas venham ter connosco.
Acho que isso é importante. Porque sem conhecermos a realidade, depois também nao
podemos montar servigcos que vao ao encontro do cidaddo. Se ndo tivermos conhecimentos
daquilo que eles estdo a passar ou das necessidades delas. Como vocé me estava a perguntar
qual é a grande preocupacido deles? E se tém médico ou n3o, se tém cuidados ou n3o. E se
nds montassemos... Acho que o Municipio deveria aproveitar, acho que era uma boa ideia,
tentar aproveitar recursos que tem também aqui e ir pelo Concelho e ir a procura das pessoas,
0 que precisam e o que ndo precisam. E com as unidades méveis de salde podia-se fazer um
grande trabalho e ha esses recursos. Acho que se podia fazer um grande trabalho a esse nivel.
Evitar que as pessoas venham todas para o Concelho e que exergam uma pressao maior aqui
sobre as unidades locais.

Questao 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: Se for bem executada, eu acho que sim. Se for bem executada ndo tenho duvidas. A
proximidade é um fator decisivo para a melhoria, para prestar um melhor servico. Isso nao
tenho dlvidas. Agora ndo querendo entrar nas questdes financeiras, porque ndo conheco bem
o pacote que foi atribuido ao Municipio, mas eu acho que ... tenho a certeza absoluta que fara
um melhor trabalho do que se faria se as competéncias continuassem no Ministério da Saude.
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Entrevista 5

Data da entrevista: 30/Jan/2024
Tipo de entrevista: Presencial
Duragao: 10 minutos

Bom dia, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a implementacao da transferéncia de competéncias no dominio da
saude para as autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua posi¢ao?

R.: Acaba por ser bom, a questdao da proximidade das autarquias locais com a populacao; a
nivel de necessidades; a nivel de celeridade nos processos. A descentralizacdo, na minha
opinido, quer no dominio da salde quer em outros dominios, acaba por ser importante pela
guestdo da proximidade.

Questio 4

Na sua opinidao as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou
deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

R.: Ndo tenho pleno conhecimento ao nivel das transferéncias, mas arrisco a dizer que acabam
por ser insuficientes. Quando falamos na parte financeira acaba por ser uma lacuna, porque
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as verbas, que sdo transferidas, acabam por ser sempre insuficientes. E a descentralizagdo
acaba por economizar. Ou seja, quando se faz a descentralizacdo, acho que pensam sempre
um bocadinho em economizar e acaba por ser insuficiente. Tem de se pensar a
descentralizacdo a ser correspondida com uma complementacao financeira.

Questio 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: Pode sempre, por causa da proximidade. O envolvimento da populacao da sempre bons
frutos. As pessoas e as popula¢des acabam sempre por sentir as coisas como suas. E sentindo
as coisas como suas, as coisas acabam por funcionar melhor porque acabam por se envolver.
O envolvimento é sempre bom e benéfico.

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: E se ha realmente uma melhoria na satide ou se ha uma pioria. Acho que as preocupacdes
do cidadao e de todos acabam por ser essas. Se estamos a melhorar. Acho que descentralizar
acaba por se estar a melhorar. Agora leva o seu tempo, leva o seu acompanhamento. O
envolvimento das pessoas acaba por dar uma alavanca, uma melhoria. Acho que a
descentralizacdo acaba sempre por ser uma melhoria.

Questao 19

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a
autarquia?

R.: Ah sim, sem duvida alguma.

Questio 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: Eu acho que vai ao interesse do Governo Central. A situacdo financeira acaba por ter um
peso importante. Melhoria de saude requer melhoria financeira. Esta descentralizacdo requer
a componente financeira, porque se ndao houver investimento na salde ndo ha .. o
investimento quer financeiro quer de meios humanos como é obvio.

126



Entrevista 6

Data da entrevista: 30/Jan/2024
Tipo de entrevista: Presencial
Duragao: 10 minutos

Bom dia, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a implementacao da transferéncia de competéncias no dominio da
saude para as autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua posi¢ao?

R.: Eu na minha opinido acho que o processo foi um bocado forcado. Depois torna-se também
um bocado dubio o que sdo as competéncias das autarquias e ndo. Temos por exemplo, as
autarquias, neste caso os Municipios, as vezes delegam-nos qualquer coisa, mas mais nas
guestdes de entendimento com o pessoal local. Ndo sdo muito claras quais sdo as
competéncias de uns e de outros. Nos tivemos, por exemplo aqui na freguesia, o problema de
estarmos sem médico de familia durante um ano e o Municipio colaborou connosco, mas sem
grande autonomia. Apenas na questdo de forcar. Ou seja, a descentralizacao que foi feita, ndo
da a autoridade ao Municipio para deslocalizar os profissionais de saude. As competéncias
gue foram dadas é mais nas questdes administrativas. Chegada a haver descentralizacao, teria
sido benéfico se dessem mais autonomia as autarquias, a esse nivel. Além de que o pacote
financeiro ndo comporta todas as necessidades que existem, até mesmo ao nivel da
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conservacdo dos edificios. Ndo é o caso da nossa freguesia, que temos o edificio
completamente renovado, mas existem outras situacdes, que tenho conhecimento.

Questio 4

Na sua opinido as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou
deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

R.: Sim, deveriam ter ido mais além. Acrescentaria a questdo da verba financeira associada.
Havendo e sendo nds obrigados a aceitar esta descentralizacdo, que fossem dadas,
efetivamente como ja falei, mais autonomia as autarquias.

Questio 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: Sim pode haver vdrias coisas que a comunidade local possa intervir de qualquer forma.
Mas |3 estd este problema que nds temos a nivel nacional, temos falta de profissionais de
salide principalmente na drea médica. Temos uma falha muito grande na medicina familiar. E
do conhecimento de todos. E com essa falha, limita muito aquilo que a comunidade em si
consiga elaborar, se ndo houvesse essa falha poder-se-ia promover muitas coisas. Por
exemplo, rastreios mais diretos a populacado, para problema de saude especificos; talvez até
minimizar alguns problemas com prevenc¢ao. Sim poder-se-ia fazer um trabalho muito melhor
do que aquilo que se tem feito.

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: Eu acho que as pessoas, os cidaddaos em si, nem ddao muito conta deste processo de
descentralizacdo. Primeiro ndo foi clarificado as pessoas, mesmo a nivel nacional que este
trabalho iria ser feito desta forma; e as pessoas tém sempre a tendéncia de que isto em meios
mais pequenos, como é o caso do nosso — no interior, temos sempre a tendéncia, as pessoas
sempre tém a tendéncia de: tém um problema, seja ele de que espécie for as autarquias hao-
de conseguir resolver. Tenham elas a competéncia ou nao.

Questao 19

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a
autarquia?

R.: Sim em certo meio... quando as pessoas comec¢am depois a tomar conhecimento de quais
sdo as competéncias efetivas das autarquias e ndo. Sim pode haver uma aproximacao e ja s
ser “cobrada”, ja sé ser solicitada a autarquia, efetivamente, aquilo que é da sua competéncia.
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Questio 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: La estd, como eu comecei a dizer. Foi todo ele um processo muito dubio e conflituoso,
porgue as verbas que sdo associadas a esta transferéncia... Ou seja, os municipios, as
autarquias tém um pacote de competéncias que ndo tem uma verba justa associada. Isso pode
ser limitador, pode tornar-se limitador. Ao tornar-se limitador e ndo trazer as melhorias que
deveriam ser dadas, seja a edificios, seja a servicos seja ao que for, torna-se de nao dar
aquilo... ou de proporcionar ao cidadao e a comunidade o que deveria ser proporcionado. Esta
guestdo da saude traz sempre muita controvérsia. E realmente isto ndo foi um trabalho... Nds
por exemplo, aqui o nosso Municipio quando aceitou, ja foi na obrigatoriedade de aceitar.
Porque tivemos sempre a recusar. E houve entendimento até mesmo a nivel das forcas
politicas eleitas. Houve um entendimento, quase que unanime, de ndo aceitar até mesmo ao
limite de elas se tornarem obrigatdrias.
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Entrevista 7

Data da entrevista: 30/Jan/2024
Tipo de entrevista: Por escrito
Duragao:

Bom dia, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a implementacao da transferéncia de competéncias no dominio da
saude para as autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua posi¢ao?

R.: Foi uma boa opcdo visto que cada autarquia fica com um melhor conhecimento
relativamente ao anseio e necessidades da populagdo no seu territério. O fator proximidade
pode ajudar.

Questio 4

Na sua opinido as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou
deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

R.: Na minha opinido deveriam ser mais ambiciosas, nomeadamente na gestdo de contratacao
de médicos para servir a comunidade.
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Questio 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: Pode resultar num melhor acolhimento de sugestdes para melhorar a prestacdao dos
cuidados de saude.

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: A principal preocupacdo da populacdao em geral, prende-se essencialmente na atribuicao
de médico de familia e o receio de ndo haver para as necessidades das pessoas.

Questao 19

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a
autarquia?

R.: Sim, vai permitir aos municipios acompanhar e identificar mais rapido as necessidades no
terreno visto que muitas das preocupacdes e reclamacdes da populacao serao feitas junto da
autarquia.

Questao 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: Esperamos que sim, visto que o centro de decisdo esta mais perto do cidadao.
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Entrevista 8

Data da entrevista: 22/Dez/2023
Tipo de entrevista: Videoconferéncia
Duragao: 1 hora

Bom dia, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a transferéncia de competéncias no dominio da satude para as
autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua opiniao?

R.: Acho que empoderar, dar legitimidade as autarquias para serem parte ativa na prestacao
de cuidados de saude as populacdes é vantajoso. E uma aposta, € uma mais-valia. Contudo,
porgue é que é uma mais-valia? Porque as autarquias tém.... Nomeadamente.... O executivo
municipal é eleito para de certa forma proteger os direitos de uma populacdo.... Tém a
confianca de uma populacdo. A populagdo coloca nas suas mados e nas suas decisdes
cumprirem esse designio. E, portanto, eles estdo mais do que validados nesse sentido para
entrevir nas decisdes. Segunda questao, tém... Isto de um ponto de vista mais pratico, isto é,
de um ponto de vista mais ideolégico, digamos, ou de um ponto de vista mais conceptual. Do
ponto de vista mais pratico, os municipios tém ferramentas para intervir de forma mais direta,
mais rdpida na solucdo dos problemas. Na solucdo de problemas que ndo sdo especificamente
de uma instituicdo de saude, ou seja, sdo problemas que tém a ver com as proéprias instalacdes
e com os equipamentos e os meios de producdo. E que a Saude por ter, digamos... A sua
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principal interven¢do é outra. E contratar médicos. Contratar profissionais de salde,
enfermeiros, outros profissionais de salde, é analisar as necessidades da populacdo. Tem
outros designios. E, portanto, pode assim, de certa forma, concentrar-se mais naquilo que
deve ser o seu foco, que é organizar as redes de prestacdo de cuidados de salde. Concentrar-
se em toda aquela problematica da gestado das carreiras, da gestao do acesso, da priorizacdo
da atividade que se considera mais importante para dar melhor qualidade de vida as pessoas,
etc. Portanto, liberta-se, de certa forma, de toda aquela atividade, liberta recursos financeiros
e humanos, de todas aquelas atividades que podem ser resolvidas por outros intervenientes.
L3 estd, que estdo legitimados para o fazer e que tém mais que condi¢des para isso. Estou a
falar muito concretamente dos aspetos que estdo envolvidos na transferéncia de
competéncias na saude, que sao aspetos muito praticos. Pronto. No que me baseio para dizer
isto? Pela experiéncia que tenho tido no contacto com este processo. (...) E, ao principio,
confesso, que estava... Ndo tinha esta opinido... Tao.... Estava disponivel para perceber se de
fato isto era possivel, mas tinha uma atitude mais conservadora. Mas depois, ao longo destes
anos e ao longo do contacto com os municipios e com aqueles que ja descentralizaram,
percebi na pratica... isto acontece, os municipios tém meios, tém equipas e profissionais muito
vocacionados para resolver os aspetos praticos das instalacbes e dos equipamentos e dos
servicos de apoio de logistica e etc., com uma rapidez, com uma celeridade e com uma forma
mais eficiente do que na Saude. E por isso acho que é uma mais-valia este processo.

Questio 2

Tendo em conta a sua experiéncia, que vantagens e/ou desvantagens existem na
transferéncia de competéncias no dominio da saude?

R.: Estas sdo as vantagens, mas sendo assim, falta dizer as desvantagens. Como tudo da vida
ha sempre os dois lados do processo. As desvantagens? Nao sdo desvantagens, eu diria que
sdo as condicionantes... ou a moldura deste processo, quanto a mim, tem de ser mais
estruturada. H4 um enquadramento legal para este efeito, que é o Decreto-Lei n.2 23/2019,
que, entretanto, foi alterado pelo Decreto-Lei n.2 84-E/2022. Portanto, é o enquadramento
mais genérico do processo. Depois, hd outros documentos que ajudam a esclarecer algumas
guestdes. Esse documento estabelece as linhas gerais da transferéncia, em termos
processuais e em termos de operacionalizagdo, mas falta criar aqui uma forma de garantir que
as populagdes vao ter, nas competéncias transferidas, o mesmo acesso estando em diferentes
pontos do pais e estando sujeitas a diferentes poderes partidarios. Tem de se garantir, aquilo
gue o Ministério anteriormente garantia, que é uma uniformizacdo do acesso — as regras sdo
iguais para toda a gente. Agora, em acesso, continua a ser a Saude a definir, em termos de
condicOes estruturais, em termos de procedimentos na prestacdo local.... Porque a questdo
de termos as autarquias a facultarem os meios de transporte para as deslocacdes de prestacao
de cuidados de saude, a manutencdo dos centros de saude, tudo isto vai interferir
indiretamente na prestacdo dos cuidados de saude. Porque imagine-se: se hd um municipio
gue tem menos meios para facultar transporte para as deslocagdes, ou se ndao tem uma
perspetiva tdo..., ainda ontem aconteceu, ndo tem uma perspetiva tdao aberta — ou melhor,
ndo tem uma perspetiva tdo cooperante como os outros — e acha que a deslocagdao de um
médico de saude publica ndo é uma prestacao de cuidados de saude ele quase fica.... Ndo ha
aqui nada que o obrigue a assumir isso. Isto na pratica, no dia a dia, leva a diferencas até no
acesso, indiretamente, no acesso a cuidados de satude. Assim como municipios que tém mais
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meios vao dar mais condig¢des as suas populacdes. O que é muito bom. Mas depois outros até
gueriam fazé-lo, mas ndo tém esses meios. Isto para dizer que a moldura, o enquadramento
legislativo ou a Comissdo de Acompanhamento..., existe uma Comissdao de Acompanhamento
prevista no artigo 10 do decreto-lei. Eu ja participei em varias Comissdes de Acompanhamento
e monitorizacdo, representando a ARS Centro. A preocupac¢do dos municipios é sempre —
porgue é o presidente da camara que preside a comissao ou quem ele delega — é sempre a
questdo dos custos, o dinheiro ndo chega, as verbas, as transferéncias. E uma preocupacdo
legitima, porque o processo esta suborcamentado. Nao temos duvidas. Se quiser, explico
porque é que digo isto. Porque é objetivo, ndo é uma opinido minha, é objetivo. E legitimo
nessa preocupacao com os custos, mas tem de haver, no lado da Saude, seja nessa Comissao
de Acompanhamento..., isso devia estar previsto. Ou seja, noutra estrutura criada para o
efeito. Tem de haver a garantia que a Saude zela para que a populacdo do pais todo,
independentemente de qual é a cor partidaria daquela autarquia, se uma cor partiddria
alinhada com o executivo, com o governo ou nao. Independentemente disso, que nao ha aqui
nem questdes partidarias, nem questdes ideoldgicas, nem até questdes..., as vezes chegamos
a situacdo de existirem questdes pessoais. Como sabe, o poder local estd muito, salvo raras
excecoes, estd muito focado na figura do presidente da camara e muitas vezes é a
personalidade do presidente da cdmara que se impde na gestdo do municipio. E, portanto, a
Saude tem de criar este mecanismo, ndo sei se é uma comissdo, ndo sei se é alguma forma de
avaliacdo junto das populagdes, que as populacdes devem ser o elemento mais confiavel, mais
fidvel neste processo. Nao basta o municipio apresentar contas do que gastou. Eu acho que é
importante: é ouvir as popula¢des de alguma maneira. Saber se elas estdo a ter o acesso, o
acesso é nossa responsabilidade, ndo é bem o acesso, mas se estdo a ter as condi¢des que era
suposto 0s municipios estarem a assegurar. Falta criar este acompanhamento. E esta falta de
acompanhamento, ou seja, ndo focalizar tudo na questdo contabilistica, no deve e no haver o
gue é que estdo a receber e o que estdo a gastar. Nao, ir mais além. As populac¢des estdo
melhor servidas? O processo de dar poder a relacdo de proximidade, a intervencdao de
proximidade na saude, é vantajosa para as pessoas? As pessoas veem uma mais-valia? Eu acho
gue isto até.... Porque isto é uma avaliacdo do Ministério da Saude, é uma avaliacdo do
Governo, porque isto é um projeto do Governo. A descentralizacdo tem de ser avaliada neste
contexto. A da Saude e das outras areas.

Questao 5
Na sua opinidao de que modo o Municipio pode participar na gestao de cuidados de saude?

R.: O municipio pode exercer as competéncias que, para ja, lhe estdo cometidas assim que
assinam os autos de transferéncia. E depois pode... Eu acho que a principal intervencao dos
municipios deveria ser na promocdo da saude: promocdo da saude, prevencdo da doenca.
Focalizamos muito: “ndo temos médicos”, “ndo temos médicos”, “ndo temos médicos”. Ha
muitas opinides; uns dizem que temos, mas estdao mal distribuidos. Nao vale a pena ir por ai.
Uma vez que os municipios ndo podem, nem devem — e muitos aspiram a isso — contratar
médicos, nem enfermeiros, nem outros profissionais de salide — e muitos aspiram a isso — e
tentam de alguma maneira introduzir isto no sistema. Nao podem, porque ndo conhecem nem
podem interferir na definicdo do que é a carteira de prestacdo de cuidados de saude. Temos
de manter as coisas devidamente separadas para que corram da melhor maneira, porque
sendo era abrir uma caixa de Pandora e, daqui a pouco, tinhamos todos os modelos possiveis
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e imagindrios de prestacdo de cuidados de saude. Portanto, a intervencdo dos municipios ndo
é ai, apesar daquilo que eles aspiram e estdo sempre a tentar entrar por essa via. A
preocupacdo dos municipios deveria... e a colaboracdo dos municipios deve ser na promogao
da saude. E como? Promovendo atividade junto da comunidade que ajude a literacia em
saude. Por exemplo, para nds sermos veiculos de literacia em salde ndo precisamos de ser
médicos, ndo precisamos de ser do Ministério da Saude, nem profissionais de saude. Podemos
chegar as populagdes. Um presidente de uma junta de freguesia, de uma comunidade
pequena, é otimo instrumento para explicar as pessoas que ndo podem ter um médico a porta
de casa. Porque é que ndo podem? Porque as pessoas contestam isto. Eu também contestaria
se vivesse na serra ou se vivesse muito isolada. Quem é que ndo quer com uma certa idade?
N3o é? Quem é que ndo quer? E esses presidentes da camara, por exemplo, podem explicar
gue os servicos médicos devem estar concentrados para funcionarem em horarios mais
alargados, por exemplo, muito mais alargados, e os profissionais que 13 estdo estarem mais,
terem mais mao, serem mais diferenciados pela experiéncia que tém. Ou seja, o acesso esta
sempre garantido. Sabemos que se tivermos 3 ou 4 médicos na mesma unidade de saude, ali
concentrados, eles conseguem partilhar o hordrio com os enfermeiros etc. E conseguem
assegurar um servico, por exemplo, das 8h as 20h. Se dispersarmos os médicos nao
conseguimos. E, portanto, ndo conseguimos e eles tém uma populacao reduzida com a mesma
casuistica, com acompanhamento, mais a questdo de diabetes, tensdo arterial etc. Nds
precisamos de ter profissionais que sejam capazes de lidar com todas as situa¢des. Eu acho
gue um presidente de junta, se conseguir explicar isto e se conseguir nesta... Ainda voltando
a essa questdo, como é que podem participar? Facultar, por exemplo, a essas pessoas o
transporte para a cidade. Imagine. Nos temos tentado... Quando encontramos, neste processo
desde 2019, encontramos alguns presidentes de cdmara, muitos até, que até conseguem
perceber esta questdo. Para constituir USF’s B, que é agora o que se pretende, é preciso ter
uma equipa médica, de enfermagem e de secretariado clinico consistente, alinhada,
diferenciada. Para isto a equipa, ja se viu, tem de estar mais concentrada, ndo pode estar
dispersa por todos os polos. E, portanto, nesta perspetiva, isto consegue-se explicar aos
presidentes das camaras. Isto leva que eles, por vezes, desistam de ter extensdes para 300
pessoas abertas ou que s6 abrem 1 vez por semana ou de 15 em 15 dias. Que sdo recursos
gue nao fazem sentido e tentamos convencé-los. Por exemplo, uma ideia, que é, com tanto
financiamento que ha para aquisicao de viaturas elétricas e outras... e outras situacdes de
financiamento, por exemplo, disponibilizar transporte para as pessoas. E as pessoas sabem
gue duas ou trés vezes por semana tém um transporte organizado que as leva ao centro da
vila ou ao centro da cidade. As pessoas ao principio ficam muito reticentes, ndo querem sair,
etc., mas isto... As experiéncias tém acontecido. E eu entendo, entendo. Mas se estes agentes
locais explicarem, por exemplo, esta situacao, as pessoas, com o tempo... aquela viagem até
se torna agradavel, porque conseguem, sabendo que o transporte sai as 8:30 e regressam ao
meio-dia. E ao meio-dia estdo a sair, tém aquela manha para ir a farmacia, para ir as compras,
para ir ao banco. Percebe? Esta intervencdo era 6tima. E a questdao da promocao: é trabalhar
junto das escolas, trabalhar nos centros de apoio a idosos, por exemplo, fazer atividade ao ar
livre para as populagdes. Tudo isto é promocdo da saude. Tudo isto estd ao alcance dos
municipios e é a melhor forma de colaborarem. Julgo eu.
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Questdo 6b

Dadas as competéncias transferidas no dominio da satide como pode, do seu ponto de vista,
a autarquia dar respostas mais ageis e eficientes relativamente as entidades do Ministério
da Saude?

R.: Eu acho que, aqui de uma forma ou de outra, os municipios, pela experiéncia que tenho
tido, eles sdo cooperantes. Sdo cooperantes, estao disponiveis, querem participar. Querem
sempre fazer obras nos centros de salude, porque acho que é isso que lhes da visibilidade junto
das populagdes. Pronto, hd sempre aqui, estdo sempre aqui a espera de uma contrapartida,
mas parece que é assim que se faz politica. Mas as respostas tém sido ageis de uma maneira....
Acho que ha essa mentalidade e essa vontade em prol, seja pela contrapartida que vao ter
nas eleicdes, nas urnas, seja por que motivos forem, ha esse lado. Como é que podem ser mais
ageis? De facto, hd esta queixa, que ha pouco eu mencionei, de suborcamentacao. De facto,
isto acontece porque o principio da descentralizacdo da salde tem sido transferir as verbas
gue a Saude gasta; ora, a Saude ndo tem gasto tudo o que devia. Se trabalha na Salde ou se
tem contacto com a Saude, sabe disso. Nés trabalhamos sempre com orcamentos. Estamos
sempre suborcamentados, seja nos hospitais, seja, agora aqui, nos institutos publicos.
Portanto, estamos suborcamentados na medida em que aquilo que conseguimos dotar no
NOsso orgamento € para pagar — esgota-se quase sempre —em pagar salarios, medicamentos,
aqueles contratos de servicos, que sdao absolutamente indispensdveis e pouco mais. E,
portanto, tudo o que é as areas em que os municipios ficaram responsaveis. As areas das
manutencgdes, contratos de manutencado, por exemplo, tudo o que é essa area preventiva de
conservagdo, como os imoveis, por exemplo, que é uma area, uma grande preocupacao para
0s municipios. Muitas vezes nao foi ao longo dos anos salvaguardada. Portanto, os contratos
de manutenc¢do comecaram a ser descurados, ndo é? Nao havia dinheiro para contratos de
manutenc¢do, como sabemos sdo muito caros; portanto, o que é que se faz? Reage-se a avaria,
ndo é? Nao ha uma manutengdo preventiva, hd uma manutencao curativa. E, portanto, nao
ha verbas em orgamento, nem estimadas nem sequer gastas, nem em termos previsionais
nem em termos de histérico, relacionadas com a manutencao dos imdveis, por exemplo. Logo,
nas verbas a transferir para o municipio, ndo sendo essa uma despesa da Saude no ano
econdmico anterior, ela ndo foi contabilizada. Mas os municipios pretendem ter ali.... Sé logo
aqui, ha um deficit grande. Tém de fazer contratos de manutencdo para a questdo dos
incéndios, do sistema de detecdo de incéndios, porque é obrigatério por lei, desinfestacao.
Um conjunto de despesas, que nds, porque nao gastavamos, porque nao temos orgamento —
I3 estd, temos de nos focalizar em pagar saldrios aos nossos profissionais e manter os
contratos absolutamente necessarios — todas essas areas foram sendo descuradas. Depois, ha
as areas dos seguros, etc., também ndo foram contabilizadas porque, sendo administracdo
central, nds estamos segurados, por assim dizer. Somos funciondrios publicos. Portanto,
genericamente, estamos segurados nesse contexto. Portanto eu acho que, respondendo mais
sucintamente, como podem ser mais ageis? A manter-se a cooperacao, a Unica questao que
eu vejo aqui é uma questdao muito pratica, que é financia-los efetivamente de acordo com as
responsabilidades que estdo a ser transferidas. Porque, de facto, acho que o financiamento
ndo estd a acompanhar as responsabilidades que estdo a ser transferidas, e eu tenho prova
disso nas comissdes de acompanhamento que tenho feito. Aqui ha uma questdo importante:
as nossas aquisicdes sdo objetos de procedimentos centralizados. Temos centrais de compras,
os Servicos Partilhados do Ministério da Saude ou a ESPAP. Eles ainda ndo tém, e terao,
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eventualmente, de se organizar, as CIM’s terdo de organizar centrais de compras, acho que
deviam fazer isso ja. Portanto, quando vao para o mercado contratar servicos de limpeza, de
vigilancia, etc. Estdo agora a comecar a queixar-se que ndo conseguem 0S Mesmos precos que
nds conseguimos. Portanto, acho que o financiamento tem de acompanhar... Se nds
gueremos exigir aos municipios que cumpram as competéncias transferidas, o financiamento
tem de comecar a acompanhar, a acompanhar essa exigéncia.

Questao 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: Acho que é uma... Se os presidentes de camara envolverem as populagdes, 13 esta, nas
atividades que faldmos ha pouco, e se eles prdprios estiverem envolvidos — esquecendo
guestdes ideoldgicas ou partiddrias — se se envolverem mesmo nessa questao, e julgo que sim,
acho que isso acontece genericamente e é possivel. Eu acho que podemos ter uma melhor
resposta, mais rapida, naquelas questdes muito praticas da prestacao de cuidados de saude,
gue ndo sao ter mais horas de médicos ou ter mais horas de enfermagem. Todas essas
guestdes que nao estdo relacionadas com isso, ter mais condicdes, as chamadas amenidades
na saude, é um conjunto de.... Aprendemos no nosso curso de Administracdo Hospitalar que,
para além da prestacdo de cuidados pura e dura, o utente, o doente, o cliente dos cuidados
de salde, ou o que queiramos chamar, muitas vezes nao consegue avaliar, ndo sabe, ndo tem
meios para isso, a prestacdo médica, nem a prestacdo do enfermeiro. Nao estdo, nao
consegue. Portanto, a avaliacao que ele faz do processo daquele ato médico, clinico, va, é uma
avaliacdo que tem por base outros fatores. Ndo é? O relacionamento pessoal, o acolhimento
logo no atendimento, por exemplo. O acolhimento no atendimento é muito importante. As
amenidades: a sala de espera confortdvel? a luz era suficiente? Estava aquecida? Isto tudo sdo
transferéncias que foram..., esta gestdo das instalacdes sdo competéncias, agora, dos
municipios. E, portanto, esta resposta, garantir que estes meios que acolhem as pessoas nos
centros de saude estdo a funcionar e estdo a funcionar em perfeitas condi¢des, é uma
potencialidade deste processo. Porque as pessoas avaliam estas coisas. Nao tendo
conhecimentos médicos nem de enfermagem, é nesta base, um pouco, que avaliam a
prestacdo de cuidados de saude.

Questio 8

Na sua percec¢dao, como pode contribuir o municipio no aumento, por um lado, da eficiéncia
da gestao dos recursos e, por outro, dos resultados em satude?

R.: Pois la esta! Os municipios dispdem de equipas técnicas etc. Ha servicos que, nds na Saude,
temos contratados, desenvolver procedimentos de contratacao para servicos de manutencao.
Sei l4! Estou a lembrar-me: de instalar um ponto de rede, temos de contratar um servico, por
exemplo. Portanto, hd um conjunto de contrata¢des que nds tinhamos de fazer, ndo temos
equipa técnica residente. Portanto, logo ai, eles tornam o processo mais eficiente, porque
reduzem o tempo, reduzem o dinheiro que se gasta. Ndo é? E temos de pensar que o dinheiro
das autarquias e o dinheiro da Saude vem todo do mesmo sitio: vem dos nossos impostos.
Portanto, acho que em termos de gasto de dinheiro publico vamos ter ganhos de eficiéncia.
Sim, sim. Acho que ja é claro isso. Porque os municipios tém estruturas técnicas, servigos
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técnicos que permitem dar esta resposta de forma mais rdpida e mais eficiente, porque
acomodam na sua prépria estrutura, na sua prépria estrutura organizacional... Isto, acho que
sdo os ganhos praticos em termos de eficiéncia. Depois, isto tem outra contrapartida para a
Saude, que é: tendo um parceiro que faz esta gestdo, em que faz de uma forma mais eficiente,
a Salde também gere os seus recursos mais eficientemente. Deixa de ter as pessoas que
trabalham na parte mais administrativa alocada a estes trabalhos, a estas atividades... estas
pessoas podem-se concentrar em ajudar os profissionais de salide que prestam cuidados no
seu trabalho. Portanto, gera eficiéncia na prestacdo da parte dos municipios no gasto dos
dinheiros publicos, e gera eficiéncia na parte do Ministério porque focaliza os seus recursos
na prestacao do..., naquilo que é o seu foco: prestacdo de cuidados de saude. Claro que, com
isto, em termos de resultados financeiros, conseguimos... provavelmente... e depois isso
alguém tera de avaliar, terdo de ser feitas as contas, como dizia um ilustre primeiro-ministro,
teremos de fazer as contas. Teremos de fazer as contas porque, com certeza, vai haver ganhos
do ponto vista financeiros. Do ponto de vista da saude das populag¢des, acho que sim, que vao
haver ganhos com certeza, porque as populagdes.... Quer se queira, quer ndo, o decisor da
Saude esta muito longe. Haver estruturas regionais nas capitais — Coimbra, Faro, Lisboa ... —
muito afastadas das populagdes. E no Fundao de certeza que sentem isso. Portando, o decisor
estava sempre muito longe e até, muitas vezes, nem era em Coimbra. Era em Lisboa, porque
ha decisGes que vém de Lisboa. Para abrir um concurso é preciso Lisboa. Para contratar um
assistente operacional e..., portanto, ndo tendo um assistente operacional fecha-se a
extensdo. E tdo simples quanto isto: fecha-se a extens3o. E para contratar um assistente
operacional! Imagine que estamos agora a colocar assistentes operacionais no Funddo. Ha
uma senhora que esta a ser colocada no Funddo, que ja foi colocada, estamos agora a
regularizar a adenda de colocacdo e a passa-la para o municipio. Ela acabou o periodo
experimental em junho ou julho, no verdo de 2023, e o concurso é de 2021. Portanto estd a
ver a celeridade deste processo de contratacdo. Ora, isto para contratar assistentes
operacionais, foram 6 ou 7. Isto é impensavel e, portanto, e tudo isto sdo ganhos em saude:
ter mais assistentes operacionais. Ld estd, os assistentes operacionais sdao um elemento
fundamental para a prestacdo de cuidados de saude, quer dizer, nos hospitais, nos centros de
saude, e muitas vezes isso é descurado. E as contratacdes, enquanto os recursos vao todos
para a contratacdo, la esta, de dirigentes, de médicos, de técnicos superiores, etc., etc.
Aguelas contratacdes ficam sempre ali um bocadinho.... Pronto, e depois o que é que
acontece? O bloco operatério fechou naquele dia. Porqué? Porque nao havia ninguém para
limpar a sala. E é assim. Portanto, acho que os resultados em salde vao.... Vamos conseguir
mais ganhos. As populag¢des, acho que vao sentir isso. Acho que vao. Acho que vai ser uma
boa aposta. Tem de haver é este mecanismo: temos de contrapor isto com um mecanismo
regulador que garante que hd o mesmo acesso as mesmas condi¢cdes, nem é acesso a consulta
médica. Isso é nossa responsabilidade. E acesso as mesmas condi¢des no tratamento dos
utentes em qualquer ponto do pais.

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: Eu acho, 14 esta, depende um pouco... Se for a populacdo em geral, depende da forma
como elas vém como é exercido o poder local. Se a percecdo que existir... que elas agora

138



também ficam... sentem que também vao depender do presidente da camara... As pessoas,
acho que tém de ser um pouco esclarecidas... qual o contexto. Porque os presidentes da
camara o que dizem é: “Ah! Se o médico ndo aparecer, vdao me bater a porta. Porque acham
gue eu é que vou chamar o médico para trabalhar.” Portanto as pessoas vao imputar aquele
presidente de camara e aquele executivo todos os problemas que comecarem a ter no centro
de saude. Isto € um bocadinho inevitavel. Porque elas comecam a pensar: “O centro de saude
agora é da Camara.” Portanto, isto é o que se transmite: “O centro de salde agora é da
Camara.” As pessoas, todos os problemas que vao acontecendo no centro de saude, vém
apresentar ao presidente da camara. Se, |13 esta, tiverem a imagem que a autarquia... Se a
percecao delas for que a autarquia é dinamica, resolve os problemas, acho que as pessoas
ficam com uma expectativa elevada, positiva; se ao contrario, ficam.... Depende um bocado
da percecdo. E muito personalizado o poder local, mas acho que se o processo for explicado
as pessoas... Eu acho, quando elas percebem que hd mais um interveniente no processo com
poder para decidir, se calhar até ficam mais... mais agradadas. Também tém um interlocutor
local, sentem que podem ser mais ouvidas. Ou seja, tém um interlocutor, tém um presidente
da junta, tém os servicos da junta de freguesia. Tém o gabinete do municipe, ndo sei se existe,
mas se calhar.... Sentem que ha ali alguém. Porque elas, quando se querem queixar do centro
de saude, ou queixam-se na secretaria do centro de salde ou queixam-se ao préprio médico.
N3do o fazem porque muitas vezes ha aquela relacdo de terem algum receio de melindrar o
médico. E, portanto, as pessoas ndo sentem que ndo tém uma voz, ninguém as ouve. Acho
gue pode ser.... Nesse aspeto é positivo. Relativamente aos trabalhadores da salde, acho que
ha alguma — também s3o cidadaos — acho que ha alguma preocupacdo. Nao é? Preocupacgao
gue de facto ndo se acautele essa regulacdo de todos terem os mesmos... 0 acesso as mesmas
condicbes em qualquer ponto do pais. Mas eu acho que é positivo, que a expectativa é
positiva, por aquilo que eu tenho percebido.

Questao 15

A alinea c do n.2 2 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro, referente as
obriga¢6es do municipio, refere: “Garantir os adequados niveis de prestacao de servigos
objeto de transferéncia.”

Quais sao os niveis adequados de presta¢ao de servigos?

R.: Olhe! Foi uma grande discussao relativamente a isso. Pois, as referéncias anteriores diziam
gue o municipio tinha, pelo menos, que manter os niveis de servico que eram transferidos.
Manter o estado da situacdo, o estado da coisa, por assim dizer. E verdade. A minuta do auto
estd publicada... Que esteve, que depois foi alterada. A primeira minuta do auto até 2022,
salvo erro, tinha um anexo, que era o anexo VII, que era uma grelha... era anexo VIl ou VI, ja
nao sei, acho que era.... Pronto, era o ultimo anexo, salvo erro. E, alias, os autos assinados em
2021... Em 2021 tém esse anexo. Conhece o auto de transferéncia? O ultimo anexo era uma
grelha com essa avaliacdo e, se for a procura do despacho que aprovou a primeira minuta,
estd |13 esse anexo. Esse anexo era a avaliacdo que os ACeS’s... o Diretor Executivo do ACeS
depois iria delegar essa competéncia. Pareceu-nos, a nds, na altura, que a pessoa mais
habilitada para fazer essa avaliacdo seria o Coordenador da Unidade ou o Enfermeiro
Responsavel. Portanto, essa grelha de servicos iria para cada uma das dreas descentralizadas,
iria avaliar o nivel de servico. Os parametros.... Houve grandes discussdes... Houve muitas
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reunides, nds tinhamos um grupo de trabalho nacional cuja sede era a Secretaria de Estado
da Saude, ainda no tempo (...), Secretdria de Estado, depois passou para o (...), etc. Tivemos
um grupo de trabalho constituido com um adjunto... Com uma adjunta do Gabinete do
Secretdrio de Estado de 2019, todo o ano de 2019, que esteve ali em discussdo nas varias
ARS’s e ACSS. Esse anexo foi objeto de varias discussdes, so para discutir esse anexo. Porque
o que é que era o nivel adequado de servicos? Se eu lhe disser que ndao é muito facil de dizer....
O que é que se chegou a conclusdao? Que nado se podia exigir mais do que aquilo que nds
faziamos. Porque isto é um principio sensato. Nao é? Exigir aquilo que estdvamos a fazer
naquele momento. Sendo que uma nova exigéncia pressupunha uma contrapartida. A escala
para avaliar os diferentes servicos prestados... Nds estdvamos a ver isto numa perspetiva de
outsourcing, nés estdvamos a fazer... A Camara estava-nos a fazer um outsourcing de limpeza,
de vigilancia, de manutencdo de instalacdes etc., etc... Contratacdo de assistentes
operacionais. Portanto, nés depois iamos avaliar, como fosse um prestador de servigos
gualquer. O nivel adequado, satisfatério, seria exatamente igual ao que nés tinhamos. O
bom... O bom era manter aquilo que nds tinhamos; claro que depois, a partir daqui, tudo o
gue fosse a mais seria excelente e, portanto, motivo de avaliacdo. Essa avaliacdo depois
seguiria para o Ministério, para as Financas etc. Isto era a ideia inicial. Isto depois caiu por
terra e eu acho por contestacdo dos municipios. Pronto. Houve uma reunido em..., houve um
documento que foi tornado... ndo sei se publico, pelo menos publico para nds, ARS, e publico
para os municipios. Houve um documento assinado pelo ministro... pelo Governo, Primeiro-
Ministro e todos os ministros que entreviam neste processo: Finangas, Administracao Local
etc. com um conjunto de.... E um compromisso sectorial para a Saude e para a Educac¢do. N3o
sei se conhece. E de julho de 2022. Acho que foi assim, pronto. E nesse documento sdo
prometidas algumas situacdes, e, portanto, a partir dessa data, a minuta foi alterada. Foi
retirado esse anexo, deixou de existir essa obrigatoriedade, pelo menos documental, de se
fazer essa avaliacdo. N3o sei se estou a responder a sua pergunta. O que s3ao 0s niveis
adequados de servico? S3o a base inicial, a base legal; o entendimento que estava por detrds
disso era manter o que foi transferido. Agora, se houver alteracao legislativa, ndo é? Imagine
gue ha normas.... Hd normas diferentes, que até vém da Direcdo Geral da Salde, sobre
controlo de infecdo ou sobre..., imagine, que obriga a contratacdo de mais assistentes
operacionais ou obriga a ser administrada uma formacdo especifica a assistentes
operacionais, ou qualquer outra situacdo, ou uma adaptacdo das instalacdes ou uma nova
obrigatoriedade de cumprir algum regulamento sobre seguranca das instalacOes.
Logicamente que o nivel de servico, por forca de um enquadramento superior, tem de ser
alterado. Mas era esse o entendimento. Agora, cabe a Comissdao de Acompanhamento, na
gual a Saude ird estar... esta representada, por enquanto e até a extingao da ARS, pela ARS. E
na questdo do ACeS, uma vez que com as novas ULS’s a representacdo do ACeS, acreditamos,
passe a ser a partir de janeiro representada.... Substituido por um representante da ULS da
respetiva ULS, neste caso, da Cova da Beira.

Questao 17

Na sua perspetiva de que modo a transferéncia de competéncias pode potenciar o
envolvimento da comunidade local na prestacao de cuidados de satde?

R.: Pois, € um pouco aquilo que diziamos ha pouco, nao é? As popula¢des podem ter nos
representantes que elegeram, para representar... que s3o 0s seus representantes. Os
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representantes, no fundo, sdo os defensores dos direitos daquela comunidade. Acho que
conseguem... acabam por ficar muito mais envolvidas no processo e conseguem-se fazer
ouvir. Portanto, com esta intervencdo do poder local encontram aqui um porta-voz
preferencial para dar nota das suas preocupacdes e das suas expetativas. Portanto, admito
gue haja, do ponto de vista civico, uma certa..., até pode haver depois uma certa
movimentacdo em criar movimentos... grupos de cidaddos, movimentos civicos que
localmente conseguem-se ouvir de maneira diferente do que ir ao Ministério da Saude ou
tentar chegar as instancias da Saude.

Questdo 18

No seu ponto de vista existe risco de se criarem assimetrias de investimento na area da
saude entre concelhos?

R.: Sim, sim..., sim.... Sim, porque ja é assim...., ja é assim agora, depois da descentralizacao...
Quer queiramos, quer ndo, hd uma componente politica..., politico-partiddria, ndo é? Nem
sequer é politica, é mais partidaria. H4 uma componente partidaria, para além da questdo
ideoldgica, mais politica; hd uma componente partidaria. E, portanto, tendencialmente, a
guestdo partidaria pode sobrepor-se em algumas tomadas de decisdo de investimento ou de
outras, ndo é? E ao contrario, também assistimos, que da parte do poder local, a questdo
partiddria também interfere na questdo de serem mais ou menos cooperantes com as
situacdes. Isso acho que é o maior risco. Acho que podera ser a principal causa dessas
assimetrias, dessa assimetria. Porque depois essa questdo partiddria, politico-partidaria vai
interferir nos meios que acabam por ser disponibilizados as autarquias, por um lado. Ou seja,
de cima para baixo, os meios que sao disponibilizados as autarquias acaba por haver sempre,
sabemos que é assim, somos crescidos sabemos que é assim, hd sempre essa intervencao.
Debaixo para cima, igualmente ndo na disponibilizacdo de meios, mas no sentido de acolher
esta ou outra decisdo, no sentido de estarem mais ou menos cooperantes para a situagao.
Também acontece uma coisa engracada: no poder local, ndo é garantido, as vezes, que o
poder local, sendo da mesma opc¢do partidaria do poder central, as vezes ndo é garantido que
a relacao funcione na melhor maneira. Porque, |13 esta, ha questdes locais, pessoais, até da
populacdo, muito enraizadas e muito histdricas que as vezes levam até que a questao
partiddria... até se sobrepdem a questdo partidaria. Tenho verificado isso e as vezes de forma
bastante surpreendente. Temos municipios da oposi¢do que avangaram com O Processo e
avangaram de uma maneira mais tranquila e mais... de boa-fé, por assim dizer; e temos outros
municipios que sdo da mesma opc¢ao partidaria do governo e que ou ainda ndo avangaram ou
criaram muito mais obstdculos. Também, se calhar, porque estdo mais a vontade para o fazer,
nao sei. Mas a verdade é essa. Mas o risco acho que é mais um risco politico-partiddrio. Sim.

Questio 20b

Na sua opinidao existem ganhos para os utentes dos servigos de salide com a participagao
autarquica na gestao? Ou perdas relativamente a gestao regional pela ARS?

R.: Acho que hd ganhos, naquilo que falamos ha pouco, portanto, na melhoria das condicdes
das instalacdes onde sdo prestados os cuidados de saude; had ganhos na comunicag¢do das suas
preocupacdes e angustias do cidaddo comum relativamente a prestacdo de cuidados de
saude, porque tém um interlocutor, agora local, mais préximo. Esses sdo os ganhos. Também
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poderdao existir ganhos, se o municipio assumir o seu papel de promotor da saude e
desenvolver iniciativas nesse sentido. E poderd haver perdas relativamente a uma gestao
central, centralizada, regional, no sentido em que pode perder.... Pode criar situacdes de
assimetria, ndo se conseguir regular de forma a ter uma uniformizac¢do nessas condi¢des que
sdo dadas as populagdes nos centros de salde. E, portanto, e também perder um bocadinho
a capacidade de gerir aquela prestacao de cuidados de sallde como um todo, porque a gestado
fica... sendo partilhada, uns gerem os meios de producgdo... O municipio gere parte dos meios
de producdo, a Salde gere outra parte dos meios de producdo. E, portanto, se essas duas
gestodes... se essas formas de fazer gestdo ndo forem conjugadas, pode haver um risco muito....
Pronto, corremos o risco de tudo correr mal.

Questao 21

Do seu ponto de vista, quem beneficia com a transferéncia de competéncias no dominio da
saude? (Ministério da Saude; Municipio; UCSP; Comunidade) Em que se baseia para
justificar a sua opinidao?

R.: Eu acho que quem beneficia mais é a comunidade, porque de fato a Saude ndo estava a
conseguir resolver alguns... Ndo sdo problemas... Ndo estava a conseguir resolver, em tempo
atil, situacdes que se prendem, la estd, com as instalacbes e os equipamentos e as
acessibilidades aos centros de saude, por falta de... Por estar concentrada a decisdo e afastada
dessas populacbes e, essencialmente, por falta de financiamento para esse efeito. A
comunidade agora acho que nesse aspeto vai beneficiar. A Sadde, por outro lado, vai poder
reafectar recursos que tratavam dessas areas e que ndo sao areas, por assim dizer, nobres na
prestacdo de cuidados. Vai poder reafectar esses recursos a outras atividades muito mais
focadas na prestacdo direta de cuidados de saude; também é um ganho para o Ministério da
Saude. Para os municipios também é um ganho, porque intervém numa drea que lhes dd muita
visibilidade e também conseguem de alguma maneira transmitir as reais necessidades
daquela populacdo e, assim, também de uma forma mais eficiente, satisfazermos as
necessidades das pessoas. Portanto, eu acho que é, genericamente, para o cidadao comum,
para o pais, com estas salvaguardas que eu fui dizendo — na minha opinido, de termos um
sistema regulador que garanta uma uniformizacao, etc., e um financiamento adequado aquilo
gue efetivamente é necessario — acho que pode.... Traduz-se em ganhos de eficiéncia para o
pais. Sim.

Questio 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: Vai, vai. Tendo em conta aquilo que estive a dizer, sim. Eu acho que temos de confiar...
Temos de confiar mais nas pessoas, do ponto de vista delas também estarem capacitadas para
tomarem decisdao, também neste ambito da salde. E, portanto, a partir de agora as pessoas
comecam a ter mais um mecanismo de fazer valer a sua capacidade de analise. Temos de
confiar que elas sabem o que é melhor para elas. E com a descentralizacao elas comegam a
ter atores locais, intervenientes locais, responsaveis locais. E elas com o seu voto, com a sua
forma de intervir diretamente junto desse poder local, vdo manifestar efetivamente se estao...
Vao regular o sistema de alguma maneira. Sim, portanto, elas, é aquilo que ja disse ha pouco:
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no fundo, elas, também se sentem agora com uma capacidade maior de decisdo sobre a
prestacdo dos cuidados de saude, porque elas tém ali as pessoas em que elas vao votar. Elas,
de certa forma, dar... estdo a dar poder... para em nome delas... Eu acho que isso é no
interesse dos cidad3dos. Sim. A descentralizacdo, principalmente, para quem esta no interior.
Eu nunca vivi no interior, mas percebo a dificuldade que deve ser o afastamento e isso acaba
por.... Marca as pessoas de uma forma negativa. Eu ia, frequentemente, ao Baixo Alentejo. Ia
I3 muito e tinha essa sensac¢do. Pronto. Ndao ha de ser diferente do interior, no sul, do que é
no centro ou no norte, ha de ser igual. As pessoas sentem-se esquecidas. Os senhores |4 em
Lisboa que elas vém na televisdo, que tomam as decisdes. Eu acho que com a descentralizacao
elas comecam a perceber que as pessoas que estdo ali, que estdo com elas, que elas
conhecem, porque o presidente da junta elas conhecem. Elas sabem quem é a pessoa e até
tratam por tu na maior parte das vezes. Também manda, também decide naquela area; elas
podem de alguma maneira... Eu acho que nessa perspetiva, a descentralizacdo... Eu acho que
ndo temos de ter receio de avancar por ai. Temos de ter é sempre a grande cautela. Eu acho
que nés ndo somos bons a regular. E esse o meu grande receio relativamente a isto. Nés somos
bons a legislar, legislamos muito, fazemos muitos grupos de trabalho, muitas comissdes,
muitas andlises, mas somos maus depois a regular. E nds precisamos de ter um mecanismo
regulador da transferéncia de competéncias, ndo sé na Saude, nas outras areas todas, para
garantir, 13 esta, mais uma vez no interior. Porque as pessoas estdao mais dispersas, sdo menos.
Se mais uma vez o interior ndo é prejudicado neste processo. Ok. Eu acho. Porque a
descentralizacdo para quem estd em Aveiro tem tudo para correr bem, n3o é? A
descentralizacdo para quem estd, se calhar, em Vouzela jd ndo é tanto assim. N3o sei se
Vouzela é um bom exemplo. Mas na Covilha ja ndo é tanto assim. Ou em Belmonte. Ja ndo é
tanto assim, portanto nao temos de ter receio em caminhar neste sentido, porque quem esta,
guem vive la... é que sabe, de longe, o que é que é necessario fazer. Nao temos de ter duvidas
relativamente a isto. Temos de perder este complexo de querer controlar tudo e dominar
tudo. Ao contrario, ndo é controlar, é regular. Temos que regular, para garantir que todos tém
acesso a0 mesmo.
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Entrevista 9

Data da entrevista: 15/Jan/2024
Tipo de entrevista: Presencial
Duragao: 20 minutos

Boa tarde, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a transferéncia de competéncias no dominio da satide para as
autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua opiniao?

R.: Ha aqui coisa boas e coisas mas. Por um lado, da pouca experiéncia que eu vou tendo,
guando eramos dominados pela ARS e pelo ACeS, acho que as vezes era um bocadinho mais
dificil conseguirmos fazer algumas coisas porque os orcamentos eram mais estreitos, nds ndo
tinhamos tanto ... ndo tinhamos esta proximidade t3o facil. Acho que havia essa dificuldade.
Agora com a Camara, acho que ha mais facilidade, uma pessoa liga-lhes e diz: “Olhe passa-se
isto e tem de se resolver ou entdo nao da para andar para a frente.” E a Cadmara nisso... as
vezes cede outras vezes ndo. O meu ar condicionado ndo funciona desde julho. Mas acho que
em algumas coisas facilita um bocadinho. De resto ndo tenho experiéncia suficiente para dizer
se somos melhor geridos ou ndo. Acho que isso sé o tempo o dira.
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Questio 2

Tendo em conta a sua experiéncia, que vantagens e/ou desvantagens existem na
transferéncia de competéncias no dominio da saude?

R.: A grande vantagem, acho que é esta proximidade que facilita. Acho que as Camaras tém
mais flexibilidade de orcamentos, que ndés na ARS ndo tinhamos tanto. Em termo de
desvantagens ainda ndo me apercebi assim... da-se aqui um bocadinho de poder a Camara,
isso as vezes ... imagine ... (...) eu lembro me de ler um artigo que dizia uma coisa muito
engracada que é: “os utentes sdo péssimos a saber o que é um bom médico”. A Camara quere
gue as pessoas estejam felizes, mas ndo é necessariamente ... ndo quero ser mal interpretada
... nem sempre as pessoas estarem muito felizes com os seus médicos quer dizer que estao
bem servidas. As vezes ha aqui uma gest3o muito politica de algumas coisas que podem n3o
ter em conta os melhores interesses dos utentes. Tém em conta a sua satisfacdo que é, sem
duvida, muito importante, mas nem sempre o utente muito satisfeito tem mais saude.
Portanto nds temos tido aqui, assim, algumas dificuldades porque ... ndo sei se conhece, de
certeza que conhece... o Fundao tem 25 extensdes. 25 extensdes é impossivel de gerir. Nao
trazem mais salde para os utentes. N3o traz mais salde para o utente ter médico a 500
metros de sua casa se o médico sd 13 vai de 15 em 15 dias. Isto para o utente ficar satisfeito é
preferivel ter um médico de 15 em 15 dias, mas isso ndo lhe traz mais saude, muito pelo
contrdrio tira-lha. E as vezes era preferivel ele ter de se deslocar 10 km e ter um médico todos
os dias. Isso trar-lhe-ia mais salde, porque depois ... vem com a literacia em saude, eles
deixam-se andar e andam coisas aqui a espera que nao deveriam. Portanto sinto que as vezes
ha aqui interesses da Camara, que sao interesses, que eu percebo que sdo validos, porque
tem em conta a satisfacdo dos utentes. Mas podem ndo ter em conta a melhor gestdo de
recursos e o interesse em termos de salde dos utentes. E andamos aqui muito atras da
satisfacdo, que é muito importante, que temos de andar atras dela (...). Mas nem sempre a
satisfacdo tem repercussdes em termos de saude. Acho que, quando damos o poder as
Camaras, o que elas querem é votos, votos vém se a pessoa estd satisfeita,
independentemente, se a pessoa estd bem tratada ou ndo. Temos muitos exemplos de
médicos que sempre foram muito adorados e que s6 faziam asneiras. PGe-se aqui um viés de
alguém que ... é isso os doentes tém de estar satisfeitos. E verdade, porque se o utente estiver
muito insatisfeito ndo vem ao médico, mas temos de pesar satisfacdo vs eficiéncia em saude
e eficacia em saude, que nem sempre vao no mesmo sentido. ... Houve aqui uma desvantagem
gue eu notei, que fizeram aqui que é: as Camaras, aqui as autarquias tém algum .... Houve
aqui, por exemplo, Lavacolhos conseguiu contratar um colega nosso, que nem sequer é
especialista. Isso achei que foi um bocadinho de mau tom, ndo é que eles nos tenham de
prestar vassalagem. Nés ndo conhecemos o colega. O colega esta a gerir uma lista que
pertence ao UCSP. Que esta gerir, como? Ninguém sabe. Ndao sabemos a qualidade das
pessoas que estdo a ser contratadas. Quando tomam estas decisdes por nds, por exemplo nds
aqui sofremos um bocadinho disso, as vezes ... nés sabemos que foi um colega para Lavacolhos
porgue apareceu no Facebook, ndés ndo fomos avisados com antecedéncia. Em Silvares,
também foi um bocadinho assim, primeiro deu na Radio Cova da Beira sé depois é que veio
para aqui que ja vinha um senhor. Tém autonomia de contratacdo até certo ponto. A de
Lavacolhos foi. A de Silvares nao foi assim, foi pelo (...), foi ele que orientou. Mas Lavacolhos
acho que foi ali um bocadinho de pressdo da Junta (de Freguesia), porque ele nem faz as
semanas. Os utentes sdo nossos, depois no fim os indicadores sdo nossos e a pessoa esta la a
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fazer o qué? Eu ndo sei. Eu ndo sei. Sei la! Se vai |d todos os sdbados passar TAC a toda a gente?
N3do sei. Depois os custos vém para quem? N3o é que eles... Acho que deveria passar um
bocadinho mais por nés. Em vez de haver assim uma contratacao a maluca, porque sabe-se 13
guem é que contratam. Quantas vezes... nds temos os problemas que temos e as vezes eu
digo: “Pois é. Temos os problemas que temos, temos poucos médicos, mas mais vale ter
poucos e bons.” Porque eu conseguia encher isto de maus médicos num instante, mas depois
era um problema.

Questio 4

Na sua opinido as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou
deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

R.: Essa, confesso que nao sei dizer. Ndo sei responder porque nao sei o que poderia ser mais
acrescentado. Nao faco ideia, lamento.

Questdo 6b

Dadas as competéncias transferidas no dominio da satide como pode, do seu ponto de vista,
a autarquia dar respostas mais ageis e eficientes relativamente as entidades do Ministério
da Saude?

R.: Eu acho que deveria haver aqui, I3 estd, esta ponte de conhecer melhor o que é que é os
interesses ... e isso é uma coisa que temos batalhado muito com a Cdmara. Eu acho que a
Camara se tem esforcado, mas esta questdo de se perceber que a satisfacdo nao é,
necessariamente, ganhos em saude e que as vezes ... pronto ... Eu também percebo que eles
tém as eleicdes deles, mas as vezes apos as elei¢des ... ja tiveram ... modificdmos algumas
coisitas. As pessoas ralham e reclamam no inicio, mas reclamam nos primeiros quatro meses,
depois aquilo passa e habituam-se. Depois até se apercebem que até é melhor. A maioria das
pessoas é assim, andam ali seis meses a fazer pirraga, mas depois passa. Acho que haver um
bocadinho mais de auscultacdo, destas questdes para facilitar aqui as coisas, seria algo
melhor. ...

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: Ndo tenho notado preocupacdes por parte dos cidadaos. Também nao sei se tiveram nogao
disso. Nao tenho ninguém que me tenha falado de nada.

Questao 17

Na sua perspetiva de que modo a transferéncia de competéncias pode potenciar o
envolvimento da comunidade local na prestacao de cuidados de saude?

R.: Acho que sim. Acho que nesse sentido ... e a Camara aqui tem sido muito disponivel para
fazer reuniGes connosco e acho que devagarinho estamos a conseguir que eles percebam
pequenas coisas que podem ser modificadas e que podem ser melhoradas. Acho que isso nos

146



poe mais perto deles, acho eu que nds devemos também estar em contacto para perceber...
a Camara percebe certas dificuldades que os utentes sentem, que as vezes ndo passam por
nos e que nds ndo reparamos. Isso também é importante. Nds falamos muito ... por exemplo,
as vezes vai um colega novo para algum sitio e, as vezes, os presidentes da junta ligam-nos a
dar o parecer de como tem corrido. Isso é importante também para nds percebermos, as vezes
damos uma achega a dizer: “Olhe colega, se calhar é melhor modificar um bocadinho para
fazer assim ou fazer assado, para dar resposta porque, neste momento, as pessoas estdo a
sentir que a resposta ndo esta a ser a ideal.” Isso é importante, haver esta ligacdo é
importante. Haver este feedback bilateral é importante.

Questao 20b

Na sua opinidao existem ganhos para os utentes dos servigos de saiide com a participagao
autarquica na gestao? Ou perdas relativamente a gestao regional pela ARS?

R.: Eu acho que houve alguns ganhos. Acho que houve aqui um bocadinho a flexibilizacao de
algumas coisas e acho que isso teve alguns ganhos. Acho .... as perdas que eu encontro é,
aquilo que ja Ihe disse, a Camara tem um interesse, ndo é uma visdo estritamente pela saude,
é uma visdo pela satisfacdo das pessoas, das pessoas que moram cd. Isso enviesa aqui um
bocadinho o que é ... aquilo que eles pretendem fazer. Acho que ha aqui uns ganhos nesta
proximidade e ndo estarmos a ser geridos pela ARS, que também estdo em Coimbra. Nao
sabem o que se passa no Fundao. Pior quando é o Ministério, porque esta em Lisboa, e o que
é o Fundao? Aqui sé sdo ovelhas que estdo a passar no meio da estrada. Ai ha algumas coisas
gue facilita. Sim. Mas depois sdo pessoas leigas que nao sabem o que é que é o melhor.

Questao 21

Do seu ponto de vista, quem beneficia com a transferéncia de competéncias no dominio da
saude? (Ministério da Saude; Municipio; UCSP; Comunidade) Em que se baseia para
justificar a sua opinidao?

R.: Eu acho que todos beneficiamos e perdemos algumas coisas, acho que é um bocadinho...
O Ministério ndo faco ideia, ndo se chateiam tanto com isto, mas depois ndo sei se nao vao
ter custos mais a frente com estas coisas. Mas nao faco ideia. Nos tivemos alguns ganhos,
acho que ha aqui algumas coisas que facilitaram, mas vamos perder alguma coisa. O Municipio
nao faco ideia, acho também tera alguns ganhos, até serd quem vai mais ganhar com isto. Os
utentes é aquele meio, meio.

Questao 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: N3o necessariamente. Acho que é isso ... E assim o interesse deles talvez, mas se é o melhor
interesse para eles, acho que n3o. E essa é a quest3o. Eu acho que as pessoas querem muito,
tudo. E querem as coisas muito ... tém uma ideia de como querem as coisas, mas isso ndo é a
melhor gestdo em saude. Nem sequer, as vezes, é a melhor gestdo para eles. Parece que
estamos sé a falar de custos e assim, mas nao. Mas, as vezes, nao faz sentido a pessoa ser
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submetida ... portanto, por exemplo, hoje tive um utente que veio a consulta e me disse: “Eu
estou com muita tosse, continuo com tosse, vim na semana passada e continuo com tosse.
Isto agora sé passa com antibidtico.” E eu disse: “Olhe, isto ndo vai passar com antibiético.”
“Se ndo passa antibiético, pelo menos um raio x.” E eu: “Olhe, o raio x ndo me vai trazer
informacdo nenhuma.” Portanto este utente... se fosse fazer exatamente aquilo que ele
gueria, que ele sairia muito satisfeito se eu Ihe passasse um raio x e um antibidtico, tinha-o
submetido a uma radiacdo desnecessaria e a um antibidtico que ele nao ia precisar. ... . Os
utentes ndo sabem muito bem o que lhes faz bem, muitas vezes. Tém algumas nocdes, ha
algumas coisas que eles percebem, mas ha muita coisa que eles acham que deve ser feita de
uma maneira e que depois nao lhes traria saide, muito pelo contrario.
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Entrevista 10

Data da entrevista: 26/Mar/2024
Tipo de entrevista: Presencial
Duragao: 35 minutos

Boa tarde, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a transferéncia de competéncias no dominio da satude para as
autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua opiniao?

R.: Do ponto de vista da drea da saude, eu sempre fui favoravel a esta transferéncia. Sempre
concordei com ela, na medida em que, para a area dos cuidados de saude primarios, ia trazer
um conjunto de vantagens do ponto de vista operacional. Designadamente, naquilo que tem
gue ver com dificuldades, que nds tinhamos sempre quando estdvamos ligados a ARS, do
ponto de vista da manutencdo de equipamentos e da manutencao de viaturas. E quando digo
equipamentos, equipamentos nao clinicos, foram esses que transferiram para os Municipios.
E também da prdépria gestdao de recursos humanos na area operacional. Portanto algumas
dificuldades com a interligacdo ou articulacdo, como quiser, que tinhamos com a ARS Centro.
Do ponto de vista da proximidade que temos com os Municipios isso seria um fator facilitador.
Portanto a minha opinido sempre foi favoravel a esta integracdo nos Municipios.
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Questio 2

Tendo em conta a sua experiéncia, que vantagens e/ou desvantagens existem na
transferéncia de competéncias no dominio da saude?

R.: A vantagem é isso mesmo, é o que eu dizia. A proximidade é uma vantagem, o facto de
nado termos de esperar por uma decisdo em Coimbra. Por exemplo, para reparar uma viatura,
para reparar um equipamento. O facto de ser o Municipio a tomar essa decisdo entendia-se,
e entende-se, que serd sempre muito mais célere a resolucdo destes problemas. A vantagem
é, claramente, esta de celeridade nos processos, da resolucao imediata de necessidades, que
nods tenhamos do ponto de vista da prestacdo de cuidados. Do apoio a prestacdo de cuidados.
Temos uma resposta muito mais rapida, porque é muito mais facil chegar ao Municipio do que
junto da ARS. Com os formalismos que eram necessarios... Tendo em conta que nds eramos
um servigo desconcentrado da ARS... Tinhamos de respeitar esta hierarquia e portanto, sé por
si esta estrutura, ja é de si um bocadinho demorada, ja nos obriga a algum tempo adicional.
As camaras... na ideia inicial era que isto era tudo muito mais célere. Esta-se a concretizar
agora na pratica, mas era esta a ideia principal. A desvantagem, que eu noto que possa haver
ainda, é o desconhecimento, por parte do Municipio, daquilo que é a drea dos cuidados de
saude primarios. Os Municipios conhecem muito bem a drea hospitalar, estdo muito mais
orientados, porque quando falam em saude, fala-se num hospital, fala-se no centro hospitalar.
E a drea dos cuidados de saude primarios, eu penso que esta secundarizado. Portanto quando
nos falamos de uma necessidade, que é inerente a area dos cuidados de salde primarios, eles
nao faziam sequer a menor ideia de que aquilo pudesse existir ou que aquilo pudesse ser uma
necessidade nossa. Vou lhe dar aqui um exemplo, por acaso nao se passa tanto no Fundao,
mas na Covilha passa-se um bocado. Nés temos uma frota automoével envelhecida, escassa e
envelhecida, e temos prestacao de cuidados de saude para fazer em proximidade, os
chamados domicilios, quer médicos quer de enfermagem. E como os carros sdo muito velhos,
a maioria deles necessita de intervengdes constantes, a resposta a estas intervengdes ndo tem
sido dada com a rapidez com que nés desejamos e necessitamos. E o Municipio ndo conhece
esta realidade, da necessidade de nds termos de prestar cuidados de salde sem interrupcao,
pondo, eventualmente em algumas circunstancias, em risco a propria saude das pessoas que
estamos a tratar, se lhes falharmos com um domicilio, com uma prestacdao de cuidados.
Portanto, desvantagem: desconhecimento da parte do Municipio do ponto de vista daquilo
gue é a atividade da area dos cuidados de saude primarios.

Questao 5
Na sua opinidao de que modo o Municipio pode participar na gestao de cuidados de saude?

R.: O Municipio participar na gestao, penso que nao serd facil fazé-lo. Para ja ndo o faz. Aquilo
gue transferiu foram recursos, foram meios, mantendo-se intacta a autonomia e a gestdo da
parte dos cuidados de saude primdrios. Portanto ndao ha interferéncia. De qualquer das
formas, pode haver, eventualmente, mecanismos de forma articulada entre o Municipio, a
area da saude, a area social e também da parte dos cuidados de salde primarios. Pode,
eventualmente, haver convergéncia na drea de atuacdo destas duas entidades sobre
determinados servigos. Numa drea mais clinica ja tenho dificuldade em me expressar. Mas eu
penso que é sempre possivel, mas sempre de forma articulada com a gestdo de cuidados de
saude primarios.
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Questdo 6b

Dadas as competéncias transferidas no dominio da satide como pode, do seu ponto de vista,
a autarquia dar respostas mais ageis e eficientes relativamente as entidades do Ministério
da Saude?

R.: Eu penso que em todas as areas que foram transferidas. Os Municipios sendo entidades
com autonomia administrativa, com autonomia financeira, eu penso que eles poderdo sempre
dar resposta a todos os niveis do que foi transferido, naturalmente. Por exemplo, estamos a
falar de instalagbes, estamos a falar de equipamentos e estamos a falar de recursos humanos
na area dos assistentes operacionais, e apenas esses. Portanto tendo em conta, como eu dizia
no inicio, a autonomia, a competéncia dos Municipios, eu penso que ha toda a facilidade do
Municipio em colaborar connosco. Toda a facilidade na medida em que estas areas sdo da
competéncia deles. Como nés, na ARS, dependiamos, hierarquicamente, de uma estrutura
gue estava distante, que tinha a sua forma particular de trabalhar e que trabalhava,
conjuntamente, com um conjunto enorme de ACeS, Agrupamentos de Centros de Saude.
Como isto estd particularizado Municipio a Municipio, e tendo eles essa competéncia e essa
autonomia, portanto é tudo muito mais agil. Do meu ponto de vista, os Municipios querendo,
podem de facto agir de forma mais rdpida, mais célere, mais agil para com as nossas
necessidades. O que estd em causa é a autonomia, basicamente, é a autonomia que eles tém
e nds nao tinhamos. Tinhamos sempre de solicitar a ARS Centro.

Questao 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: No fundo melhorias para a comunidade. Eu penso que o facto de as instala¢des terem sido
transferidas para o Municipio, os equipamentos que permitem uma melhor prestacdo de
cuidados também terem sido transferidos para os Municipios... Eu penso que foram areas
muito importantes no apoio a prestacao de cuidados. Se um Municipio tiver a intencdo de
construir em determinado polo assistencial, em determinada extensao, melhorar as condicdes
daquela extensdo de saude ou criar noutro, por exemplo, numa cidade como a Covilhd ou o
Fundao, criar um novo centro de saude. Havendo essas condicOes, eu penso que a melhoria
traduz-se deste ponto de vista. Traduz-se na melhoria da prestacdo dos cuidados. Se uma
autarquia eliminar os equipamentos mais antigos, designadamente, as viaturas, que a pouco
faldvamos, e criarem condi¢des aos profissionais de salude, para mais facilmente se
deslocarem para as extensdes de saude, para os domicilios... Ndo havendo falta de viaturas,
ndo limitando a acdo daquilo que sdo os profissionais, eu penso que o ganho é exatamente
esse. O ganho é a melhoria da qualidade assistencial por parte dos profissionais de saude.

Questio 8

Na sua perce¢ao, como pode contribuir o Municipio no aumento, por um lado, da eficiéncia
da gestao dos recursos e, por outro, dos resultados em satude?

R.: E exatamente o que estdvamos a falar ha pouco. Melhorando os meios que pdem a
disposicdo dos profissionais. E quando eu falo na melhoria desses meios, falo, obviamente,
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aquilo que é competéncia do Municipio: melhorar as instala¢gdes; melhorar equipamentos;
dando as unidades de saude os recursos humanos na area do apoio aos profissionais, falo dos
assistentes operacionais; dando os recursos humanos necessdrios, suficientes para uma
melhor prestacdo. E desse ponto de vista que eu falo que haja ganhos na eficiéncia da
prestacdo de cuidados nos cuidados de salude primarios.

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacdes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: Preocupacdo dos cidaddos. Essa pergunta é complexa. E complexa porque tenho que me
por do lado do cidaddo. Muitos dos cidaddaos nem se aperceberam desta transferéncia. O
desconhecimento pode, eventualmente, ser um fator negativo nisto. Eu nem sei se ha aqui
algum fator negativo para além do desconhecimento. O cidaddo, se as coisas decorrem
conforme esta desenhado em termos legislativos nesta matéria, o cidadao sé tem a ganhar.
Porque este processo é um processo que no campo tedrico traz mais valias, traz ganhos em
saude, traz ganhos no acesso, traz ganhos do ponto de vista assistencial, traz ganhos para os
profissionais e para as unidades do ponto de vista do apoio funcional, operacional. E, portanto,
para o cidaddo eu vejo com alguma dificuldade onde é que eles possam encontrar aqui... E o
gue eu digo, se as coisas correrem conforme foram idealizados, eu penso que as preocupacdes
tendem a diminuir. Tendem a diminuir porque as unidades de saude, em teoria, estardo mais
apetrechadas, estardo com melhores condi¢des para aquilo que é a sua darea, para aquilo que
é a sua atividade. Eu penso que o cidaddo conhecendo exatamente o objetivo desta integracao
nos Municipios, eu penso que serdo poucas as preocupacdes. S6 se de todo... uma
preocupacdo dos cidaddos podera existir, se ele for conhecedor ou se o Municipio nao
corresponder com as expetativas daquilo que foi criado com esta transferéncia de
competéncia da drea da saude para eles. Se o Municipio corresponder com as expetativas
criadas, eu penso que ha poucas razdes para haver preocupacdo. Assim eles colaborem como
tém estado a colaborar.

Questao 17

Na sua perspetiva de que modo a transferéncia de competéncias pode potenciar o
envolvimento da comunidade local na prestacao de cuidados de satde?

R.: Quando fala em comunidade local, eu fago ai uma associacdo a entidades que fazem de
alguma forma parceria connosco. Aquilo que posso dizer é o seguinte. Se os cuidados de saude
primarios tiverem melhores condi¢des de trabalho, como se preconiza com esta transferéncia
de competéncias. Ou seja, se os cuidados de salde primarios conseguirem, para além daquilo
gue é a habitual prestacdo de cuidados, conseguirem ir mais além na comunidade, e nds
temos unidades que estao muito vocacionadas para a comunidade como é o caso das UCC's,
Unidade de Cuidados na Comunidade, mas também as outras que fazem intervencdes na
comunidade. Nos temos um conjunto, eu vou chamar de parceiros, que sao entidades que
estao também envolvidas do ponto de vista social, mas que na saude sao parceiros, tém todos
uma estratégia semelhante. Portanto quanto melhor a saude estiver preparada para dar
resposta a populacdo, também estas entidades, que trabalham em parceria connosco e que
sdao um fator fundamental para a intervencao na sociedade, nas escolas, na prisdo, em IPSS’s.
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Quanto mais nds estivermos preparados para a nossa intervencao na sociedade, certamente,
gue estas entidades, que sdo entidades que nasceram da sociedade e que tém uma
intervencao social fortissima, juntamente connosco, vao ter um impacto enorme também. E,
portanto, esta intervencao dos Municipios na drea da saude vai, de certeza absoluta, potenciar
a atividade destas entidades que connosco trabalham na comunidade. Naquelas dreas que lhe
falei, essencialmente, area escolar, IPSS, prisdo e outras.

Questdo 18

No seu ponto de vista existe risco de se criarem assimetrias de investimento na area da
saude entre concelhos?

R.: Eu penso que ndo. Eu penso que ndo, na medida em que qualquer investimento na area
da saude sera sempre uma mais-valia para o seu préprio Concelho. O que é importante é que
os Municipios... Pode haver algum tipo de investimento... Ndo haja necessidade de todos os
Municipios seguirem aquela linha e até poderem fazer um investimento concertado entre os
Municipios. Mas isto estamos a falar de areas de intervencdo em escala e com alguma
dimensao, que no caso da Cova da Beira eu penso que ndo havera assim tanta necessidade.
Podera haver na area dos cuidados de saude primarios. Eu sé falo dos cuidados de saude
primarios. Se estivermos a falar... como agora ja estamos integrados na ULS, obviamente que
a integracdo de cuidados com os cuidados hospitalares provavelmente pode ter aqui outro
impacto um investimento desta natureza e que até o proprio se justifica. Agora aquilo que é
cuidado de saude primarios investimentos no concelho de Belmonte, no concelho da Covilh3,
no concelho do Fundao, eu penso que serdo de uma ordem de grandeza associada a dimensao
do préprio Municipio. Portanto criar assimetrias acho que n3o acontecera.

Questao 20b

Na sua opinidao existem ganhos para os utentes dos servigos de saiide com a participagao
autarquica na gestao? Ou perdas relativamente a gestao regional pela ARS?

R.: A minha visdo é um bocadinho o que lhe dizia no inicio da nossa conversa. A gestdo da
saude, a gestdo de toda a atividade de saude ndo compete aos Municipios. A gestdo serd
sempre da area da Saude. Agora, aquilo que lhe dizia no inicio da nossa conversa, tendo em
conta que a drea que transitou para o Municipio, a area da saude foi, exclusivamente, a area
operacional e ndo a clinica... Quando falamos de ganhos, temos sempre de falar da area
operacional e ndo da parte clinica. Se bem que a parte operacional traz por arrastamento,
naturalmente, consequéncia para a parte clinica. Aquilo que se pretende que traga é
melhorias, o tal apoio. Portanto, como eu lhe dizia no inicio, tendo em conta que a parte
operacional é a que esta mais préxima dos Municipios. A resposta é sempre muito mais célere
sendo o Municipio a dar essa resposta do que ficarmos a aguardar por decisbes mais
centralizadas na ARS em Coimbra. Por exemplo, para a reparacao de um ar acondicionado, de
uma viatura, que no dia a seguir ou dai por dois ou trés dia é necessario para ir fazer um
conjunto de domicilios médicos ou de enfermagem... Do ponto de vista da celeridade, eu ndo
tenho duvidas nenhumas de que hd ganhos com esta aproximacdao da drea operacional.
Aproximacado ndo, integracdo da drea operacional nos Municipios. Ai, para mim é inequivoco
de que, e volto a dizer do ponto de vista tedrico, s tinhamos todos a ganhar com esta
mudanca. Porque nao faz muito sentido, por exemplo, se nds tivermos um aquecedor num
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gabinete médico avariado, ndo faz muito sentido estarmos a fazer uma informacdo para
Coimbra para que seja desbloqueada uma verba para nés mandarmos reparar. E um processo
super demorado. Quando um técnico da camara chega no dia a seguir e repara aquilo ou
adquire. S6 pode haver ganhos. Agora é preciso que haja a correspondéncia desejada e
esperada com esta transferéncia por parte do Municipio. Havendo essa correspondéncia e se
a resposta for célere, como nds sempre desejamos, eu penso que sao mais os ganhos que as
perdas.

Questao 21

Do seu ponto de vista, quem beneficia com a transferéncia de competéncias no dominio da
saude? (Ministério da Saude; Municipio; UCSP; Comunidade) Em que se baseia para
justificar a sua opinidao?

R.: Certamente a populacdo. A populagdo é que tem a ganhar. Mas numa fase mais a
montante, obviamente, s3o o centro de salde, o servi¢o, os seus profissionais. Todos tém a
ganhar com esta transferéncia de competéncias. Eu penso que os Municipios estiveram, numa
fase inicial, muito céticos a isto, porque era mais um conjunto de responsabilidades quer do
ponto de vista operacional, mas também financeiro e administrativo. E assim! O Ministério da
Saude transferiu aqui um monte de trabalhos para os Municipios e, portanto, também tem a
ganhar. Como gosto de ver as coisas mais do ponto de vista pratico. Os Municipios ndo viram
isso assim, eles acharam que é mais um monte de chatices e problemas que vamos ter, para
além da responsabilidade que vamos ter. Mas quando falamos de ganhos, obviamente, o que
se deseja é que quem venha a ganhar com isto seja sempre a populacdo. Porque é para ela
gue o servico de saude funciona e trabalha. Numa fase inicial, quem tem a ganhar s3o os
servicos. Se os servicos ganharem, se os servicos conseguirem dar uma melhor resposta ao
acesso, aquilo que sdo as preocupacdes das pessoas do ponto de vista da salde; se nds
estivermos preparados e tivermos os meios, que a pouco falava, que os Municipios ndo podem
falhar com eles; se nds estivermos, suficientemente, bem equipados, preparados para prestar
esses cuidados, obviamente, que quem vai ganhar com esta alteracdo sera sempre, sempre a
populagao.

Questao 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: E outra pergunte complexa. Aquilo que nds lemos e entendemos desta ideia de juntar a
area nos Municipios, do ponto de vista tedrico, como lhe dizia, eu vejo sempre muitas
vantagens. Se vai de encontro ou ndo, depende sempre da capacidade do Municipio em dar
as respostas necessarias ao servico de saude e também depende dos proprios profissionais,
na adaptacao dos préprios profissionais a esta realidade. Vou dar lhe aqui um exemplo onde
tivermos alguma dificuldade de adaptacdo. Foi, exatamente, perceber, que alguns dos meios
gue nds usavamos, que eram nossos e deixaram de ser nossos. Por exemplo os carros e os
assistentes operacionais. Nos tinhamos um conjunto de servigos dentro da drea de que era o
Agrupamento de Centros de Saude, que sdo os trés centros de salde no caso da Cova da Beira.
Tinhamos atividades que era comum utilizando meios comuns, recursos comuns nos trés
concelhos. Uma das limitagdes que trouxe este modelo foi em alguns aspetos criar limitacdes
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do ponto de vista funcional. Ou seja, ndo fazia muito sentido, se nds quisermos ir fazer uma
intervencdo qualquer a Belmonte, ao concelho de Belmonte... Mas que é da drea da saude...
Mas que temos que ld ir... Mas que é para ser realizado, concretizado naquilo que é o concelho
de Belmonte. Antes faziamos com recursos que nds tinhamos connosco, aqui na Covilh3, os
funciondrios. E o fato de ser, por exemplo, em Belmonte jd ndo podemos usar um conjunto
de meios que temos aqui neste local a disposicdo, porque eles sdo da Covilhd. Faco me
entender? E por exemplo, nds podiamos querer ir a Coimbra buscar algum tipo de
equipamento, ou materiais, ou fazer entrega de algum tipo de rastreios que nés temos. E
temos de passar a fazer uma gestao adicional dos meios afetos a cada concelho, fazendo uma
escala. Ou seja, uma das dificuldades, que trouxe este modelo, foi, exatamente, aquilo que
era um trabalho comum dentro do agrupamento passou a ser de alguma forma limitado ou
repartido a cada concelho. Porque a prdpria intervencao ja dizia respeito aquele concelho.
Entdo temos de usar os meios e recursos daquele concelho. Nao faz muito sentido, nds
estarmos a fazer uma intervencdo, por exemplo, no concelho do Funddo utilizando
profissionais que agora sdo da camara da Covilha. E veiculos que agora sdao da camara da
Covilha fazer no Fundao. Isto era uma questao que nao se colocava antes, porque estavamos
a falar do ACeS, do Agrupamento de Centros de Saude. Estdvamos a falar da Cova da Beira.
Estavamos a falar dos trés centros de salde. Portanto a partilha dos instrumentos que nds
tinhamos para a atividade era isso mesmo uma partilha. Agora temos de fazer uma separacao
dos meios existentes, para ndao estarmos a prejudicar um Municipio em detrimento de outro
com 0s recursos que sdo seus e nao do outro. Aqui houve perdas. O que quero dizer com isto,
é que tem de ir ao encontro do interesse dos cidadaos. Tem de ir. Mas se é verdade, de algum
lado é facilitador... como eu ja expliquei ao longo desta conversa. Muitos aspetos em que é
facilitador, também trouxe algumas limitacdes. E esta que acabei de referir é de fato uma
limitacdo, que nos obriga... aqui no fundo é fazer uma gestao diferente do que faziamos antes.
E um bocadinho mais cuidadosa. Mas vai de encontro aos interesses da populac3o. E a minha
convicgao.
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Entrevista 11

Data da entrevista: 28/Mar/2024
Tipo de entrevista: Presencial
Duragao: 35 minutos

Bom dia, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na drea da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a transferéncia de competéncias no dominio da satude para as
autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua opiniao?

R.: Sou favordvel. Numa perspetiva que a proximidade é muito interessante, sobretudo
tratando-se de cuidados, como é o caso, de salde primaria, que é o caso da transferéncia. E
apenas nesse ambito. Considero que é importante as autarquias nesse papel de proximidade,
guase direta com a populacdo. Nessa perspetiva é importante. Considero que é importante.
Por outro lado, tem as suas desvantagens, tem a ver com o envelope financeiro. Tem
vantagens e desvantagens.
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Questio 2

Tendo em conta a sua experiéncia, que vantagens e/ou desvantagens existem na
transferéncia de competéncias no dominio da saude?

R.: Uma tem a ver com essa perspetiva da questdo... Vantagem é a proximidade e celeridade
nas respostas, porque, por exemplo, nés como recebemos competéncias apenas a nivel do
pessoal e a nivel dos edificios... Por exemplo, neste momento, estamos a fazer obras no
edificio. Coisa que nao existia. S6 agora. Depois... parece que de repente é que comecaram a
surgir os problemas todos. E, por exemplo, substituir todos os equipamentos de ar
condicionado, equipamentos informaticos. Tudo isso surgiu agora. E aquilo ja estava, nds
guando recebemos as competéncias, vinha uma listagem enorme de equipamentos todos
obsoletos. O que significa que nds agora com maior rapidez vamos capacitar os espacos,
porgue nds ndo podemos.... LA esta a tal questao. Quando vai para Lisboa ou para outro local,
no caso ia para Coimbra... para a ARS, era como nas outras respostas, fica |1a a aguardar.
Entretanto nds aqui sentimos que temos uma obrigacdo de o fazer. Nés ndo podemos
proporcionar.... Como nos foi dito, por exemplo, que estava um dia de calor imenso e nao
havia ar condicionado na sala dos utentes, que vao ja doentes. Portanto, todas estas questdes
é o que considero vantagens, é maior rapidez na resposta e proximidade. Quanto as
desvantagens tem a ver, efetivamente, com aquilo que ja referi, que recebemos as condicdes
gue recebemos. Deveria estar tudo, digamos, em condi¢cdes. Quando recebemos algo
deveriamos estar... por exemplo, as viaturas deveriam estar... estavam todas para... olhe...
para ja ndo serem usadas, com mais de trinta anos. A varios niveis, quando temos um veiculo
com trinta anos, tem muitos problemas, consome muito mais. Pronto um conjunto de
problemas. Portanto quando recebemos isto... isto também acho que é uma desvantagem,
deviamos ter recebido ou pelo menos um valor para substituicdo de todos os equipamentos
e das viaturas. N3o aconteceu. Essa é uma das desvantagens. E nés termos, agora, de repor
tudo de novo, em termos de equipamentos, edificios... olhe... jd estamos a reparar a cobertura
porgue ja chovia la também. Portanto isso também é uma desvantagem. E depois, ndo temos
o envelope financeiro correspondente. Isso inviabiliza de facto. Logo a partida ndo estamos
nas mesmas condicdes. E sobretudo essas questdes.

Questio 4

Na sua opinidao as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou
deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

R.: Eu acho que deveriamos ter ido mais além e menos. Porque neste momento... E porqué?
Menos, neste momento, porque chegdmos... nds recebemos a transferéncia de competéncias
porgue nao estdvamos integrados numa ULS. Neste momento ja ndo tem sentido. Olhe...
neste momento aquilo que recebemos ja ndo tem sentido. Porque, neste momento, o nosso
Municipio ja pertence a uma ULS. Deixa de ter sentido... ja reparou que neste preciso
momento ... porque a ULS tem competéncias para... imagine, ao lado temos o edificio do
hospital em que a ULS tem competéncias para tratar de todos os assuntos... da limpeza, do
pessoal. Que sentido é que tem nds sé ficarmos com o centro de salde? Nado é? E
provavelmente... nds estamos agora hoje aqui a falar disso... e provavelmente, se calhar, num
futuro préximo isto vai ser devolvido a ULS. Porque sé as competéncias sé eram para os
Municipios que ndo estavam integrados nas ULS. Nés neste momento... ainda ndo conheco o
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Concelho de Administracdo, é verdade. Mas neste momento ja estamos numa ULS. O que
significa, que provavelmente, estamos a falar de coisas que vao ser entregues novamente. E
tem sentido, porque estarmos s6 com o centro de saude... Imagine, mesmo a Covilha. A
camara da Covilha fica com o centro de salde, mas tem o Centro Hospitalar da Cova da Beira
em que passa tudo para a ULS. Porque as questdes que nds recebemos das competéncias, eles
fazem para os centros hospitalares do Fundao e da Covilha. Que sentido tem tomarmos conta
de dez pessoas, quando eles tém centenas? Ndo é? Ja tém uma frota... e todo um conjunto de
outros equipamentos de instalacdo de ar condicionado, de equipamentos informaticos. Eles
ja vao ter todas essas questdes. Que sentido entdo é que tem agora nés ainda continuarmos
a ter essas competéncias? Portanto, se até agora se justificava pela proximidade, acho que
passando a integrar a ULS deixa de ter sentido estas competéncias. Esta é a minha opinido.

E mais além?

No caso de termos ficado com as competéncias... ainda as temos... ainda ndo revogamos isso.
No caso de continuarmos, de facto nds podiamos ir muito mais além, nomeadamente, na
reorganizacao de toda a questdo das extensdes de saude. Claro que isso é sempre em parceria
com todos. Nos nunca trabalhamos isoladamente. Até porque isto... as mesmas competéncias
gue recebemos... trabalhamos sempre numa forma mais concertada com quem estiver. Seja
ele, anteriormente era o ACeS, que era quem organizava connosco todas estas questdes. Mas,
mais além, era até na capacidade até, imagine, como temos noutro ambito, nés podermos
tomar mais decisées nomeadamente a nivel das questdes do médico que... porque temos um
problema grave a nivel da distribuicdo das extensdes de saude. Isto ndo é um problema sé a
nivel local, mas a nds acentua-se mais atendendo ao contexto que estamos e sobretudo do
indice de envelhecimento elevadissimo, em que as questdes do médico de familia e nessas
extensdes € muito importante. E depois, também, ha a questdo da mobilidade. Nao temos
condicdes de mobilidade para levar os utentes para outras extensdes de saude. Portanto,
temos de ir mais além nesta perspetiva de criarmos... ou criamos condi¢cdes de termos médico
de familia de proximidade e termos nas extensdes de salide médicos. Ndo digo que... tem de
haver uma reorganizacdo porque nao temos... ha falta de médicos, temos de fazer essa
reorganizacao. Mas de qualquer modo, também, para que isso seja feito, temos de criar outras
condicdes. Que é a questdo da mobilidade para que as pessoas possam ir a uma consulta ali,
sei la... efetivamente... um ndmero de quildmetros que seja... As condicdes fisicas das pessoas
também ndo lhe permitem que faca uma viagem enorme para ir ao médico. Portanto essas
guestdes tém de ser reorganizadas. Podiamos ir mais além... de facto ... é ai que digo que
podiamos ir mais além. E tendo em conta, sobretudo, o nosso contexto aqui do Fundao.

Questao 5
Na sua opinidao de que modo o Municipio pode participar na gestao de cuidados de saude?

R.: NOs ja participamos. Nao é? Pronto, agora criamos o Concelho Municipal de Saude. Cridmo-
lo. Mais um dos que foi no ambito das transferéncias, que ndao sabemos se isto vai ter... Apesar
gue eu considero que havendo um Concelho Municipal de Saude também nos ajuda. Porque
é constituido por varios grupos, mesmo de entidades da comunidade e que nos permite
também olhar para estas questdes da saude, também a pensar melhor o que é que serdo as
respostas, as novas respostas para a saude. E de que modo é que nds podemos, também com
os parceiros da comunidade, nomeadamente ... ja se falou muito em tentar que os médicos
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por exemplo das ERPI’s ou de outras respostas sociais possam também dar apoio a populagao
e ndo s6 aos que estdo institucionalizados. Tem de haver aqui um pensamento corporativo e
cooperativo em que agregue entidades para uma melhor resposta as comunidades. Porque se
ndo agregarmos ndo ha condi¢des, nem temos capacidade... e a rentabilizacdo de recursos é
mesmo muito importante. Porque estamos a rentabilizar... temos de rentabilizar os recursos
em termos técnicos. Técnicos de médicos; técnicos, se calhar, de auxiliares; técnicos de
assistentes administrativos e também recursos... imagine... recursos em termos de veiculos...
mobilidade. As entidades também tém veiculos. Todas estas questdes nds temos que... e que
o Municipio é fundamental para fazer de facto essa articulacao.

Questao 6a

Dadas as competéncias transferidas no dominio da saiide como pode, no seu entendimento,
a autarquia dar respostas mais ageis e eficientes?

R.: Tem a ver com tudo isto que acabei agora de referir. Pode, se tivermos estas condicdes e
se trabalharmos de uma forma articulada, eu penso que ganhamos todos escala e ganhamos
em todos os sentidos, nos recursos... E isso depois tem implicacdes até com os recursos
financeiros, obviamente. Se todos nos articularmos... imagine, vai um médico a uma ERPI, que
ja vai a Silvares ou a outra freguesia mais distante, por exemplo, os Trés Povos, ou Janeiro de
Cima, ou Bogas de Cima e de Baixo, que eles também tém médico que vai a ERPI. Se esse
recurso que ja vai a ERPI fizer consultas ganhamos todos. Porque ja 13 vai. Ja vai aquela... se
esse médico puder fazer consultas, imagine, de manha vai a ERPI e a tarde faz consultas na
extensao de saude. Isto tem de ser devidamente articulado. Ndo esta a ser, neste momento...
Este Concelho Municipal de Saude pode, de facto, criar, também, condicdes para que este
trabalho seja feito. E também outra coisa que estamos a desenhar, que € mesmo muito muito
importante, a partir da criacdo deste Concelho é o Plano Estratégico para a Saude. Pronto,
esse Plano Estratégico, na minha opinido, é que vai desenhar todas estas questdes que nds
estamos agora aqui a falar. Todas. A questdo da gestdao de recursos com as entidades. com
todas as entidades, quer seja a ULS, quer seja as entidades locais, quer seja a Camara e todas
as outras entidades ligadas a questado da saude e bem-estar. Porque aqui também podemos ir
mais além na questdao, do que aqui estamos a falar, as entidades. Porque em todas as
localidades existem outras entidades que também tém, por exemplo, enfermeiros. Os
bombeiros, alguns, tém enfermeiros. As ERPI's tém enfermeiros. Portanto isto deveria ser
repensado. Repensada a forma como nos articulamos, porque os recursos sao escassos. Nao
é? E como ndo os h3, temos de os aproveitar melhor. E sé unindo esforgos, neste sentido, e
cooperando é que nds conseguimos se calhar ganhar. Ganhar todos aqui a varios niveis. E
ganhar. Isto na minha opinido é ganharmos todos com estas prdaticas que podemos
implementar, que ainda nao estao.

Questio 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: E ganharmos a esse nivel. E ganharmos em todos os aspetos e até depois, efetivamente, o
gue representa também em custos financeiros. Se nds tivermos este tipo de articulacao entre
todos, temos todos ganhos em varias perspetivas. Ganhos, de facto, em darmos mais apoio
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as nossas comunidades, onde n3o existem recursos desta natureza e depois tem implicacdes
diretas nos recursos financeiros, obviamente. Ganhamos todos em todos os niveis.

Questio 8

Na sua perce¢ao, como pode contribuir o Municipio no aumento, por um lado, da eficiéncia
da gestao dos recursos e, por outro, dos resultados em satude?

R.: L4 esta, os recursos na gestao, se houver uma gestao partilhada. Tem de haver uma gestao
partilhada. Neste momento, a gestdo... estamos neste modelo... sem ainda sabermos,
efetivamente ... Eu considero que isto volta a ULS. E a minha opinido, atendendo aquilo que
estd implementado em todas as outras ULS’s. E o que estd na base da transferéncia de
competéncias, que s6 passaram as competéncias aquém nao estava integrado numa ULS. Nds
agora vamos passar... ja estamos. Sé ainda nao conhec¢o o Concelho de Administra¢cdo. Mas...
o presidente nem o concelho. Mas a partir do momento em que isso se efetue, eu penso que
isto... esta gestdo... Na mesma considero que devemos sempre... de forma articulada
trabalhar. Independentemente de nés termos ou ndo termos as competéncias especificas.
Sempre o fizemos. E verdade, que mesmo com o ACeS, independentemente de termos
competéncias nessa matéria, nés ja estdvamos a fazer. Nés criamos uma USF, em que nds é
gue estamos |1a a fazer as obras para instalar. Ainda ndo esta, mas para instalarmos a USF.
Portanto, nés da mesma forma estamos a contribuir para criar uma unidade de medicina
nuclear, que estd praticamente fechada no antigo hospital. Portanto é algo que foi uma
vontade do Municipio. Instalar aqui uma unidade para que, olhe, evitar, nesse ambito exames
muito especializados, terem de se deslocar a Coimbra ou a outros locais para a realizagao
desses exames. Isso se os tivermos aqui a porta.... Implica técnicos.... AQui num raio bem largo,
ainda, possa vir ao Funddo em vez de se deslocarem a Coimbra, Lisboa ou Porto. Onde
efetivamente... Isso estd para breve, portanto também a questdao da implementacao ali no
antigo hospital. Vao ficar exatamente nesse edificio no rés-do-chdo ficara a unidade de
medicina nuclear e por cima ficara a Unidade de Saude Familiar. Portanto sdo tudo... e para
além de todo o trabalho que a autarquia tem feito de obras na maior parte das extensdes de
saude, que ja estavam degradadas. Mas eram pagas as rendas pela prépria ARS e agora
passaram na transferéncia de competéncias... Mas nds ja contribuiamos, estou-me a recordar
aqui do espaco da extensao de saude de Silvares em que recuperamos nds essa... ainda ndo
tinhamos as competéncias e ja tinhamos recuperado aquela extensdo de salde, como outras
do Concelho para terem condigdes fisicas, sem nds termos competéncias nessa matéria. Mas
nos ja o faziamos, porque entendemos que tinhamos de criar as condic¢des. A salude, de facto,
é um bem maior. E o bem maior para todos e atendendo a popula¢do que nds temos,
conhecemos muito bem essa questdo. E a pandemia foi um exemplo muito claro do que
tivemos de fazer em conjunto. Esse é o exemplo que tivemos de nos colar muito a todos os
niveis. Olhe, diariamente trabalhdmos em conjunto com a Saude. Diariamente, isso foi um
bom exemplo, deu-nos aqui de facto capacidade para vermos em situa¢des de adversidade. A
guestdo da pandemia, que nunca pensamos, e o que é que nés em conjunto conseguimos
minimizar os impactos negativos dessa situacao.
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Questao 9
Na sua opinido quais as vantagens/desvantagens da passagem do CHUCB para ULSCB?

R.: Eu estou expectante. Eu quero acreditar que vai ser um beneficio. Quero mesmo acreditar.
Porqué? Porque um dos fatores que pode ser interessante, nés pertencermos a ULS, é a
guestdo da autonomia. Como o Concelho de Administracdo de uma ULS tem muito mais
autonomia e nds estando integrado — o ACeS passara a fazer parte, toda a saude primaria
ficard integrada na ULS — os problemas que tinhamos até entdo, que tinhamos de resolver em
Coimbra... A maior parte das vezes, porque o diretor do ACeS nao tinha competéncia para
tomar decisdes. Nenhuma. Até para um simples, acho que, autorizacdo de um seguro, ou de
um gasdleo para o veiculo e muitas outras questdes tinha de pedir. Portanto autonomia era
zero, na minha opinido. E até a questao da distribuicdo de médicos... Eu acho que tinha sempre
de ter autorizacdo da ARS. Eu penso... eu acredito que seja para melhor, mas ainda nao...
como ainda ndo experimentdmos. Estamos a aguardar ansiosos essa questdo. A minha visdo
de entender e olhar para isto, penso que sera... trard melhores condicbes, devido a essa
guestdo da autonomia. E como podem articular melhor, se for possivel. Nés sabemos que o
Centro Hospitalar tem um conjunto de especialidades e tem médicos para essas
especialidades. Ndo sei até que ponto podera ter mais médicos para ter, por exemplo, na
guestdo da saude primaria. Que isto também tem de ter... Ndo é qualquer um, também, que
pode ser colocado. Nds, por exemplo, agora até nestes uUltimos tempos... colocdmos a questao
de poderem... médicos, que se aposentaram a algum tempo, voltarem para suprir as
necessidades. E alguns dizem: “Mas olhe este...”. Por exemplo lembro-me de um caso. A
delegada de saude, (...), que esta disponivel e com uma vitalidade enorme e que devido,
também, a formacdo que ela tem, provavelmente, ndo poderia ser colocada na saude
primaria. Porque é da salde publica. Pronto, ha aqui estas questdes que tém de se ajustar. E
penso que podera ser positivo, mas como ainda ndo estamos nesse processo. Tenho duvidas.
Tenho duvidas.

Questdo 10

Na sua percegdo, os recursos (financeiros, equipamentos, veiculos) a transferir para a
autarquia sao os mais adequados, suficientes ou os possiveis?

R.: Muito maus.

Questio 11

Os edificios a serem transferidos tém presentes materiais potencialmente nocivos a saude
humana?

R.: Acho que nao teremos situacdes de amianto. Acho que n3o. Do conhecimento que tenho,
nocivos ndo. Tém é..... Imagine, se me disser que o ar condicionado.... pode ser nocivo nessa
perspetiva. Imagine, se os doentes... os aparelhos de ar condicionado ndo funcionam, um
doente vai para o espaco... € mais esse tipo de questdes do que propriamente, digamos, o
material de que foi feito possa causar problemas de salde, agravar os problemas de saude.
Pode agravar é nao ter, mas nds temos, agora, de estar a tratar dessas coisas todas. Mas os
edificios que recebemos... e a questdo, por exemplo, de ja estarem a precisar de imensas
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reparacdes, o caso da cobertura, o caso das portadas, que ja tem de ser praticamente
substituidas... Pronto, é o edificio que ja esta a necessitar da realizacdo de intervencao fisica.

Questio 12

Na sua percegao, os recursos humanos transferidos, saio em numero suficiente? De que
forma o Municipio podera colmatar as falhas? Existem nos quadros ou terao de proceder a
recrutamento?

R.: Eu acho que os que nds recebemos... e que alguns ja se foram aposentando, um ou dois,
dos que recebemos creio eu. Tinhamos dez, hd um ou dois que ja estdo. Acho eu, ndo tenho
bem agora a certeza de se ja foi, mas eu penso que sim, ou ird ser em breve um ou dois
aposentados. Claro que depois vao ter de ser substituidos, obviamente. Mas eu penso, daquilo
gue nos foi dito na altura da transferéncia seriam dez, mas sé vieram oito. Mas essa
informacdo teria de perguntar. Até ao momento nao nos foi dito por parte da coordenacgao
gue seriam insuficientes. Isso ndo nos foi reportado, portanto, considero a partida que estara
adequado o nimero dez para as necessidades.

Questio 13

Na sua percegao quais sao os desafios de operacionalizagdo das competéncias transferidas?

R.: Nesse ambito, eu acho que nds, como dizia ha pouco... acho que estd... Temos a equipa
gue coordena aqui da Camara e acho que estd a correr bastante bem até a articulacdo. Porque,
é a tal questdo que referi noinicio, a questdo de ser um contacto muito mais célere e préximo.
Com um telefonema, basta um telefonema ou um email rdpido e nés estamos la em dois
minutos. Isso facilita e para a gestdo é muito importante. O levantamento das necessidades
gue ja nos foi reportado e que rapidamente... se forem coisa imagine, é o vidro que se quebra,
coisas muito mais rapidas nds conseguimos praticamente imediatamente tratar dos assuntos.
Penso que a gestao entre nds e quem 13 esta, digo quem |3 estd porque o ACeS neste momento
jd ndo.... mas mesmo com a ACeS, falando ainda com o ACeS, estava a ser bastante facilitador,
tivemos sempre uma boa relacdo com todos, com todos, quer com o ACeS, quer com o Centro
Hospitalar também. Neste caso com o ACeS, houve uma relag¢do... ndo houve problema
absolutamente nenhum em termos dessa transferéncia das competéncias, e da gestdo e
monitorizacdo daquilo que ali era necessario fazer.

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: Eu acho que da parte da percecdo dos cidadaos, desde que tenha as condig¢des... eu acho
gue isso € um mal menor. Eu acho que para o cidaddo o que interessa é que tenha. E agora,
obviamente, o Municipio tem aqui um papel muito importante para pressionar, temos
possibilidade junto de quem de direito de tentar... Imagine, ndo é da nossa competéncia
mesmo outras coisas da parte do cidadao... Porque o cidaddao quer um bom servico, que seja
um bom servico, que tenha boas condicdes fisicas e, também, a nivel do atendimento, seja
um bom atendimento e resposta para os seus problemas. Isto é o que o cidaddo quer, agora
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se é a Camara se é o Servico.... Eu acho que até entende melhor que seja aqui uma entidade
local a tratar desses assuntos mais préximos. Para o cidaddo, eu acho, o que quere é boas
condi¢Oes. Pronto, a partir de que tenha boas condi¢des, estar num lado ou no outro, acho
gue é de menos importancia. E mais, o cidadao sabe que a Cdmara chega mais rapido do que
chega ao Ministério da Saude. Essa é que é a questdo. Eles aqui veem-nos tanto... qualquer
situacdo... e jd nos aconteceu, de questGes até de utentes que vao-nos ser reportados,
praticamente, imediatamente. Portanto isso... Nos temos, como sabe, aqui a questdo do
acesso... temos para as pessoas colocarem as suas questdes junto do balcdo ou até do mail
direto para colocarem questdes. Portanto isso é uma facilidade.

Questao 19

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a
autarquia?

R.: Sim, ainda agora acabei de dizer, é verdade que estamos muito mais préoximos, estamos a
um passo de poderem colocar. E a forma como nds temos disponiveis as plataformas, as
reunides. Qualquer pessoa pode junto de um vereador e do presidente colocar as questdes,
todas as questdes que entenderem. Isso é de facto algo muito facilitador e chega muito mais
rapido a uma autarquia do que a um Ministério da Saude ou a uma ARS, que esta muito
distante. Acho que isso é muito positivo.

Questao 21

Do seu ponto de vista, quem beneficia com a transferéncia de competéncias no dominio da
saude? (Ministério da Saude; Municipio; UCSP; Comunidade) Em que se baseia para
justificar a sua opinidao?

R.: Em termos financeiros, beneficia o Ministério da Saude. Claro. Em termos das outras
situacdes, quer dos servicos, quer, nomeadamente, até as proprias equipas internas,
médicos.... Se nds, por exemplo, em termos de colocarmos mais veiculos e em melhores
condicOes, até a prépria equipa que se desloca tem melhores condi¢cdes também. A equipa de
enfermagem, a equipa médica... N6és Municipio ainda ha pouco tempo langamos uns
incentivos, efetivamente, até para os médicos, nomeadamente, apoios, varios apoios... estas
guestdes todas beneficiam... eu acho que beneficiam todos. A Autarquia também beneficia
porgue conseguimos ter um conhecimento maior a esse nivel, ndo é em termos financeiros,
mas a esse nivel temos um conhecimento maior do que se faz, efetivamente, porque se nao
tivéssemos essas competéncias o nosso conhecimento era muito mais diminuto. Porque ndo
tinhamos um grau de conhecimento que hoje temos em relagdo aos servicos prestados no
Centro de Saude e nas extensdes. Agora nés temos um conhecimento maior. O que significa,
com esse conhecimento, também, podemos, de facto, criar melhores condi¢des. E nessa
perspetiva que eu acho que nds tendo esse grau de conhecimento, a todos os niveis. Porque
o facto de s6 termos competéncias nas questdes mais de equipamentos e dos edificios e nos
assistentes operacionais... mas isso significa que temos maior conhecimento do todo. Isso é
gue é uma realidade, porque quando vamos verificar... temos. E como o utente também nos
pode transmitir, também temos logo o feedback de como é que estdo as coisas a decorrer.
Porque isto também chega ca imediatamente. Essa é que é a questdao mais importante, é o
chegar, o mais imediato junto da autarquia todas as questdes. Sejam ligadas a parte mais
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material ou até da parte do atendimento, de toda a gestdo, também, das préprias... O
atendimento é fundamental. Nés sabemos isso. Até porque muitas das pessoas que vao ao
médico, sobretudo ao médico de familia, ou a consulta aberta... Nés ainda ha dias tivemos
conhecimento que ha pessoas que vao trés vezes no dia. Veja. Vao I3 trés vezes no dia,
porqué? Para mim isso é mais quase uma coisa psicoldgica do que, propiamente, até de
guestdes relacionadas com a saude propriamente dita. Acho que os Centros de Saude deviam
ter mesmo, obrigatoriamente, um psicélogo. Porque evitava muitas consultas médicas. E uma
das coisas que nés temos dados conta também com... La estd, foi uma das coisas que
verificdmos através dos médicos em reunides de que ha situacdes dessa natureza. Ora um
doente, que vai trés vezes no mesmo dia a consulta aberta, estd a impedir que outras pessoas
também possam obter uma consulta. Mas isso também é gestdo das consultas, também
deveria impedir isso, a ndo ser que fosse uma situacdo mesmo grave. Uma pessoa ter a
possibilidade de ir a uma consulta trés vezes no dia € um bocadinho.... Devia dizer: “Nao, ja cd
esteve, portanto por hoje ja ndo pode vir a menos que seja...”. Uma coisa grave também vai
as urgéncias. Eu acho que isto devia ser melhor... A gestao das consultas, se calhar, ndo devia
permitir que isso acontecesse.

Questao 22

Foram transferidas uma lista de competéncias em que a autarquia tem poder de decisao ou
uma lista de tarefas em que a autarquia é um executor?

R.: Pois. Eu entendo que sejam competéncias, mas também tarefas. Claro. Uma coisa implica
a outra, porque, de facto, o é. Claro que falamos sempre das competéncias porque é um nivel
diferente. E eu encaro como competéncias. E claro, competéncias implicam tarefas.
Claramente, ainda agora vimos. Uma coisa implica a outra. E isso.

Questao 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: Fica muito aquém. E é como |he disse ha pouco, ja respondi ai atras. A questdo de quem é
guem ao cidaddo. O que o cidaddo quere é boas condi¢cbes a todos os niveis. Boas condicdes
dos equipamentos fisicos, do atendimento, da celeridade nas respostas, dos
encaminhamentos... O que o cidaddo quere é uma boa reposta. Depois quem é que faz, quem
é que trata do edificio, quem é que paga aos funcionarios... Eu acho que ao cidadao isso pouco
importa. O que interessa é os bons servicos que possam ter. Isso é fundamental para o
cidaddo. Agora se nds é que pagamos aos funciondrios, ou se nds é que fazemos a manutengao
dos carros... Eu acho que isso ao cidaddo ndo lhe diz absolutamente nada. Para o cidaddao em
si, eu acho que acreditam... quem continua a fazer isso é mesmo a Administracdo de Salde, o
Ministério. Eu acho que eles acreditam, porque as nossas competéncias também sdo muito
poucas. Se fossemos mais além, como tinha dito, pudéssemos fazer aqui outro tipo... termos
outro tipo de competéncias ai sim. Até a nivel de médicos, enfermeiros... podermos ir mais
além? Poderia ser mais interessante, até para a articulacdo e gestdo dos prdprios...
rentabilizacdo dos recursos. Agora no ambito destas competéncias, penso que para o cidadao
nao tem impacto.
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Entrevista 12

Data da entrevista: 16/Maio/2024
Tipo de entrevista: Presencial
Duragao: 45 minutos

Boa tarde, antes de mais, agradeco imensamente a sua disponibilidade e valiosa colaboragao
para com este estudo.

Conforme mencionado anteriormente, o tema do presente estudo prende-se com a
transferéncia de competéncias no dominio da salude para as autarquias locais, no ambito do
Mestrado em Administra¢do Publica do Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas.

A presente entrevista tem como objetivo principal:

- Analisar se a proposta de descentralizacdo de competéncias no dominio da saude vai ao
encontro dos interesses/expetativas/pretensdes do Municipio do Fund3o e dos cidaddos.

E como objetivos especificos:
- Identificar desafios de operacionaliza¢do das diversas competéncias transferidas.
- Identificar vantagens e desvantagens da descentralizacdo de competéncias na area da saude.

- Perceber como a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da
comunidade local na prestacdo de cuidados de saude.

No que concerne a confidencialidade e ao anonimato, asseguro-lhe que manterei total
confidencialidade e anonimato. A sua identidade e opinides serdo preservadas e todas as
informacgdes fornecidas permanecerao estritamente protegidas, sem acesso de terceiros.

Guiao de Entrevista

Questdo 1

Qual a sua opinido sobre a transferéncia de competéncias no dominio da satide para as
autarquias locais? Em que fatores se baseia para justificar a sua opiniao?

R.: Eu tenho de dizer que fui favordvel (...), mas fui favoravel, ndo por considerar que as
autarquias devam ter essas competéncias, mas mais por perceber que o Servico Nacional de
Saude ndo estando a dar resposta em alguns aspetos, nomeadamente, na manutencao dos
equipamentos, nos edificios, era fundamental que néds... metermo-nos nessa competéncia sob
risco de fato continuar tudo ainda a degradar-se mais. Por outro lado, independentemente de
ter ou ndo ter a competéncia, no caso do Municipio do Fundao, nds ja tinhamos uma data de
programas de colaboracdo e de parceria com a drea da Salude, em algumas coisas como
promotores, noutras como parceiros, algumas na salde primdria e até outras conectadas com
outras areas. Como por exemplo, nds estamos a promover aquilo que é uma unidade de
medicina nuclear, por isso ja estamos a falar noutro tipo de equipamento pesado de saude. E
como tal nds ja tinhamos aqui todo um quadro de promoc¢ao e de parceria com a area da
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Saude, projetos de salde e parceiros em projetos de saude, que de alguma forma tornava-se
natural podermos avangar com a area das competéncias. Mas eu, conceptualmente, acho que
a area da Saude pela sua especificidade ndo deve ser delegada nos municipios. Considero que
deve haver integracdo do Servico de Saude, nomeadamente, entre a salde primdria e os
cuidados hospitalares. No meu entender devem estar integrados, devem ter as suas
estruturas de gestdo, mas nao acho que haja uma vantagem na municipalizagcdo da drea da
Saude. A drea da Salde é o Servigo Nacional, o Servico Nacional de Saude é um ganho enorme.
O risco de alguma municipalizacdo da area da Saude pode levar, por exemplo, a um risco muito
grande de diferenciacdo do acesso a saude dos cidadaos que estdo, constitucionalmente, em
pé de igualdade relativamente ao acesso. Pelo menos em teoria ao acesso a salde.

Questio 2

Tendo em conta a sua experiéncia, que vantagens e/ou desvantagens existem na
transferéncia de competéncias no dominio da saude?

R.: Vantagem de proximidade e de capacidade de responder de imediato a questdes pelos
municipios, ou seja, a rapidez, a adaptabilidade. Vamos chamar a angaria¢do de recursos, a
autonomia financeira, que os municipios tém, ajuda muito a responder muito mais de
imediato. A questdo da articulagao entre entidades, os municipios estao habituados a fazer a
articulacdo de entidades, em estarem em muitas redes locais onde existem todos os setores
e isso ajuda muitas vezes a resolver problemas. A fazer, por exemplo, a ligacdo entre o setor
da educacdo, da acao social e saude. Sao setores onde o Municipio facilmente consegue fazer
articulagdes e isso é uma vantagem do ponto de vista da delegacdao de competéncias. Depois
diria também, se calhar em alguns casos, o facto de sermos democraticamente eleitos faz com
gue sejamos particularmente mais legitimados para a defesa daquilo que sdo os interesses da
nossa populacdo, sendo a salde uma das questdes-chave. Diria que essas sdo as razoes
positivas: a nossa autonomia e rapidez de acao, a nossa capacidade de cooperar e de juntar a
nossa volta, de fazer cooperacao intersectorial e esta questao de legitimidade politica, que
nos faz defender um setor tao relevante e com tantas dificuldades.

Na parte negativa, obviamente, a ndo especializacdo. Ou seja, a Saude é um setor que obriga
a muito conhecimento especifico e especializado. Na saude o achismo corre mal, muito mal.
E preciso ter sempre decisdes muito bem fundamentadas, com muitos dados, muitas vezes
até com sequéncias de dados plurianuais para perceber muito bem aquilo que sdo as
tendéncias onde temos problemas. Essa é uma questdo. A segunda é o principio da excessiva
municipalizacdo. Ou seja, a Saude precisa de escala. Nés ndao podemos ter 308 hospitais
centrais, como é obvio. Se houver, digamos, um principio total, imaginemos, onde
delegdvamos a todos os municipios. A tendéncia era que aqueles mais ricos, mais capazes e
com maior densidade populacional andavam muito para a frente e criavam, se calhar, um
fosso maior, relativamente, aquilo que eram os municipios, vamos chamar, da baixa
densidade. Ou seja, a excessiva municipalizacdo da Saude pode levar a criar um fosso ainda
maior entre os municipios mais densos e os menos densos. Porque é assim? Porque depois
somos iguais para defender o nosso circulo eleitoral e isso leva que os mais fortes andem mais,
sejam mais fortes. Nessa delegacdo de competéncias era preciso criar muitos critérios de
compensacao de forma, eventualmente, a que os municipios mais pequenos nao ficassem
irremediavelmente para tras ou ainda pior na area da Salde. Depois ha uma terceira questao,
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gue é muito importante, que é o Servico Partilhado na drea da Saude. A Salde tem montes de
areas, em que o seu Servico Partilhado é uma grande mais-valia. L4 estd, os municipios tém
muitos servicos de cooperacdo, mas tém muito pouco histérico de servicos partilhados com
outros municipios. Os Servicos Partilhados da drea da Saude é uma das melhores coisas que o
Servico Nacional de Salde tem em termos de organizacdo, tal como as suas plataformas, o
seu centro de compras, os seus equipamentos partilhados. Sdo abordagens muito importantes
gue, la esta, que a tal municipalizacdo poderia perder. Uma coisa também muito importante
é, que contrariamente ao que julgamos, o facto de haver um recrutamento nacional, também
torna eventualmente, mesmo assim, mais equitativo. Porque se fosse cada municipio a
recrutar, nomeadamente aquilo que possam ser os profissionais de salde, enfermeiros e
médicos, diria que neste momento o preco/hora ja estava 4x mais. Os mais ricos comprariam
todas as horas que assim entendessem e, provavelmente, iriamos criar uma desregulacdo
ainda maior do que ja existe, que existe, como sabemos, entre oferta e procura. Tornando,
eventualmente, ainda mais insustentavel o limite a alguns servicos de salde perante o seu
real custo. Num pais pobre como o nosso, temos de ser particularmente eficiente. O Servico
Nacional de Saude ainda estd longe de ser uma perfeita eficiéncia, sabemos bem. Nao estou
a ver 308 municipios de forma auténoma fossem mais eficientes do que 40 estruturas, ndo
me parece. Por isso essa questdo da eficiéncia, tendencialmente, o gap da eficiéncia e da
produtividade é mais facil de resolver-se sem a delegacdo de competéncias. Sobretudo, como
estamos a falar, de competéncias na Salde propriamente dita. Diria que gerir frotas
automoéveis ou fazer edificios... essa questdo sim. Os municipios ai estdo muito habilitados
para isso, apesar de... Ja agora também uma questdo pela negativa da delegacdo, é que
mesmo nos edificios a Saude tém particularidades muito fortes, como tal nas especificidades
dos edificios, também na compra das viaturas, estamos a falar de algo que encarrega uma
enorme especializacdo. Essa especializacdo ndo existindo pode levar a erros muito crassos,
guer na construcao de edificios, quer até na compra de equipamentos ou até de viaturas.

Questio 3

Na sua percec¢ao quais as motivagdes para o Governo ter tomado a iniciativa de proceder a
descentralizagao de competéncias?

R.: A primeira é obvia, que é a chamada suborgcamentacdo. Essa é tdo obvia... O Governo nao
tinha capacidade financeira de resolver uma data de assuntos, nomeadamente da
manutencdo de extensdes e centros de saude, muito menos de fazer uma renovagao do
parque automovel. Para dizer duas das questdes dbvias. Uma delegacdo para os municipios
com uma avaliacgdo inexistente. Os valore, que transferem, sdao muito subfinanciados, tém na
base um problema... Eu acho extraordindrio que eles transfiram um valor dizendo: “Nds
fizemos uma avaliacdo e ponderacdo. E eram os valores que nés ja tinhamos...” Os valores que
vocés ja tinham eram insuficientes. Por isso montes de edificios estavam a cair, montes de
edificios tinham equipamentos que nao funcionavam, montes de viaturas... O parque
automoével do Servico de Saude é capaz de ser, nalguns centros de salde, talvez o mais velho
da Administracao Publica. Em termos de idade nos centros de salde provavelmente eram dos
mais antigos da Administracdo Publica. Temos ainda viaturas... muitas dos anos 90, por isso
estamos a falar de viaturas com 30 anos. Estamos a falar de facto na area da Saude. Onde
geralmente os servicos, nomeadamente nos ultimos anos, ao domicilio, os servicos de
ambulatério ganharam uma grande forca. Nés queremos hoje cada vez mais servicos de
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ambulatdrio, servicos ao domicilio e cada vez temos menos mobilidade. Os veiculos eram
absolutamente imprdprios. A maior parte das vezes estavam parados por avaria. Custa mais
recuperar as avarias que comprar novo. Alguns ndo tém valor, o valor comercial é inferior a
uma pequena revisao ou fazer obritas, ou umas intervencdes para passar numa revisao. Essa
foi a grande motivacdo. Pode haver uma segunda motivacdo que é o principio da
subsidiariedade e proximidade. Claro que é um principio importante... Mas eu diria que ha
aqui uma coisa que nado tem estado, ja na educacdo isto também se viu, que é a nés ndo nos
guerem na drea core. Querem na area daquilo que custa dinheiro, do ponto de vista de
edificios, de aquisicdes de equipamentos, mobilidade. Porque depois nds também ndo temos
nenhuma palavra a dizer sobre aquilo que é a Salde propriamente. Os programas que
decorrem da Saude... E verdade que criamos o Concelho Municipal de Satde, é verdade que
sim. E verdade que desenvolvemos o nosso Projeto Local de Saude, é verdade que sim. Mas
na pratica nés ndao temos depois competéncias, ndo somos nds que o executamos. Ou muito
pouca coisa executamos. E verdade que podemos ajudar, mas nés nio temos propriamente
um papel na codecisdo, porque se eu disser assim: “Se eu hoje quero, que na area da Saude,
os Centros Hospitalares ou os hospitais, que eu tenha, tenham esta valéncia ou outra...” Eu
pouco ou nada posso dizer sobre isso, posso dizé-lo. Ndo tenho qualquer palavra sobre esse
assunto. Ou seja, a minha palavra ndo é muito ouvida nesta questdo da delegacao. O papel do
Municipio é mais pagar contas do que propriamente codecidir. Ndo estou a dizer decidir
sozinho. Mas também ter uma palavra a dizer sobre isso, que pudesse ter alguma vinculacao.
Pudesse no limite também valer algum... o seu peso no que possa ser a decisdo. Nos sabemos
gue, nas questdes mesmo da componente Saude, nés ndo temos, praticamente, nada a dizer.
Agora se vé este problema tao grande dos profissionais de salde e como eles se distribuem.
Os municipios podem criar alguns programas e tal, mas para isso nem necessitavam da
delegacdo de competéncias, faziam na mesma. Na prdatica ndo tém nenhuma palavra a dizer
sobre isso.

Questio 4

Na sua opinidao as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou
deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?

R.: A haver mesmo uma delegacdo de competéncias na drea da Saude, ndo fosse so aligeirar
a carga do Estado Central... Eu diria que deveria ir mais além. Nomeadamente, os municipios
deviam ter mais voto nas matérias relevantes em termos de decisdo nos municipios. Nao é
pelo facto de se criarem uma ULS e 1 dos 4 ou 5 administradores ou 7 ou 9, por exemplo, ser
proposto pelos municipios, que nds temos uma palavra a dizer. Mas dizem: “Estd 13, é 1 em
9.” Esta bem, mas se quiserem fechar um centro de salde ou as minhas extensdes de saude,
0 Municipio que até andou a fazer obras nelas, podem-nas fechar, porque fazem uma
reorganizacao interna do ponto de vista do servico. E nds podemos ter estado a construir ou
a requalificar ou melhorar as extensdes de salde, que no dia seguinte fecham. E a Camara nado
tem nada a dizer sobre o assunto, apesar de estarmos a falar sobre saude primaria. E apesar
de terem a responsabilidade da gestao dos edificios, mas depois nas funcdes dos edificios ndo
tem uma palavra a dizer. E pobre. E pobre a questdo. Parece que nés sé servimos para
guestdes, vamos chamar, de menor valor ou de menor responsabilidade. As questdes da
Saude de maior valor, do ponto de vista do que é o interesse publico de salde ou de maior
responsabilidade da gestdo da madquina de saude da oferta de servigos de saude, os
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municipios pouco ou nada tém a dizer. Significa que nés hoje, nem todos os municipios sdao
assim, temos uma data de programas espalhados pelo municipio, que vao muito para além da
delegacdo de competéncias. Ja fazia coisas e continuo a fazer que vao para além da delegacao
de competéncias, porque considero que sdo importantes do ponto de vista da promocao da
saude na minha comunidade. Ou programas ligados ao envelhecimento, por exemplo, ou
programas ligados aquilo que possa ser uma alimentacdo saudavel, circuitos curtos, etc... H3
uma data de programas, que nds desenvolvemos, que tém um impacto direto na area da
saude... por exemplo saude e desporto. S3o uma data de programas que nds ja temos, que
diria que extravasdo muito para além a questdo das competéncias. Se até isso é paradoxal,
muitos dos municipios fazem programas que vao para além das competéncias e assinaram
uma declaracdo de competéncias ou aceitaram as competéncias, que aceitaram. Muitos nao
aceitaram. Em que na pratica, aquela coisa das competéncias sdo poucochinhas e
subfinanciadas, fazendo ao lado outras coisas, que ndo estdo 1a. Por isso é que eu digo, a ser
uma coisa mesmo... se houvesse mesmo uma vontade de os municipios se envolverem ainda
mais na drea da saude, na delegacao de competéncias, provavelmente, teriamos de criar
outras vertentes onde a palavra e a capacidade de decisdo dos municipios tinha de entrar de
forma mais concreta.

Questao 6a

Dadas as competéncias transferidas no dominio da saiide como pode, no seu entendimento,
a autarquia dar respostas mais ageis e eficientes?

R.: Na area da manutencdo dos edificios, tém as suas competéncias técnicas, as suas
capacidades préprias. Ou seja, rapidamente fazemos um levantamento, caderno de encargos
e langamos um projeto para podermos recuperar ou fazer pequenas intervengdes nos
edificios. Depois também temos acesso aos fundos comunitdrios. Também somos muito mais
ageis, porque temos mais autonomia orcamental para podermos concorrer aos fundos
comunitarios, nomeadamente, dos programas regionais e também do PRR... Como tal
também temos mais capacidade de rapidez, de agir sobre estas componentes mais do
investimento direto. As viaturas a mesma coisa. Nos equipamentos também diria a mesma
coisa. S6 que nds estamos sempre a falar de sadde primaria... Estamos a falar de saude
primaria. Agora até se levanta uma questdo, que é um enorme paradoxo, um enorme vazio.
Nés acabamos por assinar nos ultimos meses a delegacdo de competéncias e, entretanto, foi
criada a ULS, a partir de 1 de janeiro. Estamos em maio e eu ainda ndo... Continuei a pagar aos
funciondrios, como sabemos sé sdo os assistentes operacionais que passaram e ai também...
ja agora... ha af outra drea onde nés podemos ajudar. E o facto de termos geralmente quadros
de pessoal que podem, eventualmente, nalguma caréncia de assistentes operacionais tentar
cobrir alguma caréncia. Isso na mobilidade interna, interorganica, ndés podemos ser mais
rapidos. Isto tem algum interesse do ponto de vista, vamos chamar, do gap. Como é que noés...
A delegacdo de competéncias pode ajudar o Servico de Saude. Também no pessoal pode haver
essa capacidade de substituicdo mais rdpido ou lancar o concurso mais rdpido. A
Administracao Central é muito lenta no ambito deste tipo de processos. Mas o que é certo é
gue neste momento estamos num limbo. Eu n3o sei que competéncias, ao dia de hoje, tenho.
Porque, entretanto, foi criada a ULS. Eu continuo a pagar aos funciondrios, continuo a pagar
contratos de manutencdo, continuo a por gaséleo nos automdveis, continuo a lancar
pequenas obras e ndo sei qué. Espero um dia ndo ter chatices. Porque supostamente a partir
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de 1 dejaneiro, com a criagao das ULS’s, toda essa delegacdo de competéncias, supostamente,
caiu. Ou cairia parcialmente, teria de haver uma espécie de um novo acordo para saber, entao,
gue competéncias efetivamente ficaria outra vez nos municipios e que competéncias, entao,
entrariam na ULS Cova da Beira. Pois estamos em meados de maio, isto entrou em vigor a 1
de janeiro de 2024 e passaram 6 meses e 0os municipios ndo sabem absolutamente nada sobre
esta questdo. Ninguém nos consegue dizer nada sobre esta questdo. Nos ndo sabemos se
estamos a fazer bem ou mal. Obviamente, por uma questdo de responsabilidade nunca
iriamos deixar cair num vazio. A Direcdo Geral das Autarquias Locais vai-nos passando algumas
verbas. Mas ninguém sabe como é que isto encaixa no enquadramento legal, porque,
supostamente, nds ja temos uma ULS a funcionar. E como diz o estatuto das ULS'’s, elas tém
estas competéncias todas. Se ha possibilidade de delegar ou ndo... acredito que alguma coisa
possa ser feita, mas tem de ser feito. Pois neste momento, de certa forma, estamos todos a
trabalhar num vazio. Num vazio juridico que pode ser complicado, sobretudo, se alguma coisa
corre mal. Estas coisas, geralmente, sé se levantam quando alguma coisa corre mal. Se houver
algum incidente, se houver algum problema numa obra, se houver algum equipamento que
nado funcione ou algum carro que tenham algum acidente. Geralmente essas coisas voltam...
algum funciondrio que se aleije. Estas questdes so sao levantadas quando de repente alguém
pergunta: “Entdo, mas vocé estd a fazer isso porqué? Se a partir de 1 de janeiro vocg,
supostamente, jd ndo tem essa competéncia?” Pronto sé para deixar esta nota incrivel.
Absolutamente incrivel, que nao se fala muito, mas que de facto aconteceu. Porque néds
eramos dos sitios onde nao estdvamos organizados por uma ULS. Os trés municipios da Cova
da Beira assinaram a ultima da hora, um bocadinho forcados. Mas |3 assindmos os contratos
interadministrativo. Entretanto agora a partir de 1 de janeiro criaram a ULS. Assinamos em
margo/abril do ano passado, estd agora a fazer um ano. Supostamente 8 meses depois ele
terminou. E sé para lhe dar esta nota, que ndo deixa de ser uma nota que também demonstra
bem alguns dos grandes problemas da Administracdo da Saude, que é a estabilizacao dos
processos. Isto tem andado aqui muito ao sabor do vento. A Salde precisa de... também para
todos os agentes, nomeadamente, os profissionais de saude... precisa de previsibilidade. A
previsibilidade é um valor muitissimo importante para as pessoas tomarem as suas decisdes,
as opcoes de carreira, de vida... Ora, quando a previsibilidade até do ponto de vista
institucional é t3o... que nem nds sabemos... Eu no més de janeiro tomei, tive de assinar um
despacho por causa dos funciondrios da Camara dos servicos financeiros pagarem aos
funciondrios. Porque eles diziam que a Cdmara ja ndao podia pagar aos funcionarios.
Nomeadamente, aos assistentes operacionais, porque a partir de 1 de janeiro nés perdemos
a competéncias. Tive de fazer um despacho, se algum dia houver algum problema é o meu
despacho que manda. Foi o presidente que mandou pagar. E verdade que outros também
estdo a pagar, mas até ao dia que alguém se lembrar: “A final era ilegal, vocés ndo podiam
pagar.”. E entdo as pessoas? Ficavam na rua? Nao comiam? Quem é que lhes ia pagar o
ordenado? Estas coisas... quando se fazem decretos a dizer que a partir de 1 de janeiro passa
tudo para ULS’s, sem porem |3 na legislacdo periodos de transicao ou clausulas de transicao...
Criamos um problema juridico grave. Ainda para mais na altura o governo sem governo. Pior
ainda. Ha uma coisa que tem um efeito. Sem governo... Sem capacidade de tomar medidas
gue nao fossem de cariz urgente. Estas até podiam encaixar bem na urgéncia. Uma situacao
complicada.
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Questio 7

Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da
comunidade local na prestacao de cuidados de satide?

R.: Isso muitas. Mas eu ai diria que a Saude ndo tenha medo de envolver as pessoas... das
ouvir..., que os cidaddos tenham uma palavra naquilo que é a avaliacdo e validacdao dos
processos. Porque nao é isso que sentimos. Nés sentimos que o processo da gestdo da saude
é muito pouco participado naquilo que é o envolvimento do cidaddo. O cidaddo é visto como
utente, como o doente, mas ndo como, também, participe naquilo que sdo os processos de
gualidade da proépria gestao e da prépria administracdo da saude. Por isso, eu diria, desde
logo, ouvi-los muito mais, de forma sistémica, de forma organizada. Nao é ouvi-los porque
temos um livro de reclamacgdes. Isso € o minimo. Ou porque se alguém berrar. Se alguém
estiver muito zangado, alguém ir ouvi-lo. E bom envolver o cidad3o até para ele perceber a
complexidade. Porque, se queremos que o cidaddo seja justo e tenha a paciéncia necessaria
perante um servico tdo complexo, é melhor envolvé-lo mais e informa-lo mais sobre o
processo de desenvolvimento da prestacao do servigo de salde no nosso pais. Sob risco de
situacdes como vamos vendo ou ouvindo com mais frequéncia... Até de agressdes verbais,
fisicas que levam que hoje ndo haja nenhuma unidade de urgéncia que ndo tenha policia a
porta. Isso sdo tudo questdes que se prendem com pressdo sobre o servico, mas também uma
total falta, muitas vezes, de informacdo da forma de funcionamento do servico. Ele ndo
percebe, por isso é melhor trazé-lo para dentro dos processos e ndao so prestar-lhes um
servico. O Servico Nacional de Saude ndo pode ser sé uma prestacdao de um servigo, tem de
ser todo um modelo de envolvimento do cidaddo naquilo que sdo também as valéncias e as
capacidades do Servico Nacional de Saude.

Questio 9

Na sua opinido quais as vantagens/desvantagens da passagem do CHUCB para ULSCB?

R.: No caso de uma ULS com a nossa dimensdo sé vejo vantagens. Numa ULS muitissimo
grande? Pelo principio da proximidade, e os territdrios de salde, os municipios ndo sao todos
iguais... eu oico falar de ULS’s para 20 municipios. Vao desde o litoral ao interior. A ULS de
Coimbra acho que vai da Figueira da Foz a Pampilhosa da Serra. Os servicos de saude sdo
muito diferentes numa drea ou outra. E ai ja acho que pode haver problemas, porque de
repente o Servico é muito transversal, muito horizontal e pode ter dificuldades em ajustar-se
a realidade mais local, mais de proximidade. O Servico Nacional de Saude tem de ter sempre
esta capacidade, por um lado, de dar respostas mais de proximidade sem perder nunca aquilo
gue é um processo de eficiéncia e de acesso universal. Dai também a sua dificuldade. No caso
de uma ULS Cova da Beira so vejo vantagens: sinergias, partilha de profissionais, partilha de
equipamentos, programas muito mais mensuraveis entre a saude primaria (quer se dizer eu
faco um programa de salude primaria e depois se ndo conseguir perceber como é que ele tem
efeito na reducdo, nomeadamente, de cuidados agudos de saude, como é que eu o avalio?),
guestdes de sinergia, de economia de escala, os Servicos de viaturas, de plataformas,
informdticos, programas de eficiéncia (transicdo energética, transicdo digital). Sdo tudo
programas que, com uma ULS, hd escala maior para poder pensar, para poder desenvolver...
A questdo da gestdo. Ou seja, isso, no meu entender, obriga a uma gestdo mais
profissionalizada, o que faz com que cada macaco no seu galho. Eventualmente, os médicos e
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os enfermeiros mais na pressdo de servico, se calhar os gestores de saude publica também
poderem estar um pouco mais. N3o estou a dizer que ndo tenham de estar presente os
médicos ou os enfermeiros, mas ndo podem ser todos médicos ou enfermeiros. Eu acho que
os Concelhos de Administracdao devem ser muito multifacetados. Na drea da Salde, todos com
conhecimentos da area da saude, mas multifacetados, de preferéncia de perfis de entrada até
um bocadinho diferentes. Ndo serem todos profissionais de saude por exemplo. E por isso
numa Cova da Beira isto s pecou por tardio. A ULS da Cova da Beira sé peca por tardio. E
acabar também com esta questdo horrivel que é esta diferenciacdo... O principio da
especializacdo dos médicos é muito importante. Sabemos bem, claro que sim. Mas irrita-me
a muitos anos uma espécie, uma sobrevalorizacdo dos médicos que estdo no hospital ou uma
subvalorizacdo dos médicos que estdo na saude primdria. Quem diz os médicos, diz os
enfermeiros e diz outro tipo de profissionais... os técnicos também, parece que os técnicos
gue estavam nos hospitais sdo uma espécie dos Formula 1 e os que estavam na saude primaria
eram uma segunda camada. Isso é completamente absurdo. A relagdo e a mistura que a ULS
traz e as vantagens do ponto de vista de carreira que pode trazer. Acho que pode trazer
motivacdo a todos os profissionais. Nivela-os mais. O nivel de motivacdo, o trabalho de equipa
e o trabalho mais colaborativo também vai ser reforcado.

Questdo 10

Na sua percegdo, os recursos (financeiros, equipamentos, veiculos) a transferir para a
autarquia sao os mais adequados, suficientes ou os possiveis?

R.: Sdo subfinanciados, ou seja, os recursos ndo chegam para as encomendas daquilo que sao
as nossas competéncias. Ainda por cima ndo sé por causa do parque automoével que era
absurdo; ndo sé porque muitos equipamentos ndo funcionavam; ndo sé porque os edificios
necessitavam de muitas obras; mas também a idade média das pessoas que eram assistentes
operacionais era muito alta e a substituicdo dessas pessoas passa para os orcamentos
municipais. Também essa parte nao é descuravel, por isso esta mais que respondido. Estdo
subdimensionados. Se sdo os possiveis ou impossiveis? Nao sei. Sei que o Servico Nacional de
Saude nos ultimos anos teve um refor¢o muito grande de orcamento. E verdade. Isso é factual.
Mas ndo me parece que as pessoas estejam contentes com aquilo que tem sido o Servico. Nao
entro se sdo os possiveis ou impossiveis. O que sei é que estdo subfinanciados. E estdo os
municipios, obviamente, a por do seu orcamento, diria, mais préprio antes da delegacdo de
competéncias. Estdo a desviar do seu orcamento porque o dinheiro que recebem da
delegacdo de competéncias ndo chega.

Questdo 14

Na sua perspetiva, quais sao as principais preocupacoes dos cidadaos em relacdo ao
processo de descentralizagdo no dominio da saude?

R.: A questdo da tal municipalizacdo, ou seja, de repente temos 308 Servicos de saude. E haver
alguém que fique para trds no acesso. Como sabemos, o acesso ao servico de saude é uma
guestdo central. Para a parte do cidadao isto parece muito interessante... Porque tém um
capital de queixa. A proximidade é muito maior, que faz com que eventualmente as caixas
tenham muito mais respostas. E como tal esta proximidade do ponto de vista do cidadao, o
cidad3do nao nota... vé isto com bons olhos. O cidaddo vé isto com bons olhos. Porque acha
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que o Municipio tem a obrigacdo de resolver tudo rapidamente. E o tal poder de proximidade.
No entanto acredito que alguns... que os cidaddaos um bocadinho mais informados temam...
por exemplo a ndo integracao de Servicos. A salde manter-se nesta parte nos municipios, por
exemplo, ndo levaria a integracao mais da salde primaria com os servicos hospitalares, teme
gue haja municipios que ndo vejam isto como investimento, nem uma prioridade e ainda se
degrade mais a questdo do Servico de Saude, dos equipamentos nomeadamente. Mas ndo me
parece que da parte do cidad3do... ndo tenho bem consciéncia dos riscos... se levdssemos para
uma excessiva municipalizacdo da saude ele podia ndo ter consciéncia dos riscos.

Questdo 16

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias, nos moldes atuais, vai contribuir para o
aumento da divida do Municipio? De que forma?

R.: Espero que ndo, mas claramente cria uma pressao nos orcamentos dos municipios. No
limite pode levar a situacdes de aumento de divida. Os valores em causa, dado que sé sdo os
assistentes operacionais, que estdo a passar, comem tudo, quer se dizer os assistentes
operacionais... Os valores em causa ndo sdo tdo elevados como por exemplo na drea da
educacdo. S3do valores muito mais baixos. S3o 10 vezes menores os valores que estdo a ser
passados no ambito da saude relativamente a educagdo. Sao questdes mais contidas do ponto
de vista orcamental. No entanto isso leva a uma pressdo sobre o orcamento do Municipio. Se
é suficiente ou ndo... para dizermos com isso vao ficar mais endividados? N3do queria ir ai,
porgue nao é assim tdo pesado olhando para o conjunto do orgcamento, mas olhando para o
conjunto de todas as competéncias que passaram e para aquilo que é hoje a vida dos
municipios... o0 aumento brutal que houve nas energias, nas obras e ndo sei qué, pode criar
uma pressao orcamental obvia. Estd a criar uma pressao orcamental sobre os municipios.

Questao 19

No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a
autarquia?

R.: Ndo vao aproximar mais. Nos ja somos um poder de enorme proximidade. Podem é criar
um capital de queixa maior nos municipes. Eventualmente, até uma maior impaciéncia nos
municipes, porque sabem que a porta onde vao reclamar é uma porta que fica a 5 minutos a

pé.
Questdo 20a

Na sua opinidao existem ganhos para os utentes dos servigos de salide com a participagao
autarquica na gestao?

R.: Existe, nomeadamente, nesta questdo nas obras e nos equipamentos e na substituicao e
algum profissional. Desse ponto de vista o cidaddo vai ter vantagem no curto prazo.
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Questao 21

Do seu ponto de vista, quem beneficia com a transferéncia de competéncias no dominio da
saude? (Ministério da Saude; Municipio; UCSP; Comunidade) Em que se baseia para
justificar a sua opinidao?

R.: Eu diria que beneficia o Ministério claramente, porque suborcamenta... descarga. Faz uma
descarga nos municipios. De certa forma o centro de saude. E em alguns aspetos, também,
beneficia o cidaddo. Nao beneficia o Municipio. E vou explicar porqué. Primeiro, porque é uma
pressdo orcamental. E a segunda, porque do ponto de vista da gestdo politica, dado o nivel a
gue chegou o Servico de Saude, hd uma pressao muito negativa do cidadao relativamente a
Saude, que também a transfere para o Municipio. Por isso o Municipio vai ter de gastar muitos
recursos, que eventualmente nao tem. E o efeito no cidadao é perante... as dificuldades sao
tdo grandes na marcacdo de coisas bdsicas como as consultas e tal, que o cidad3o até
confunde as competéncias. O cidaddo transfere a sua raiva, a sua impaciéncia, a sua frustracao
relativamente ao Servico Nacional de Saude, para o Municipio. Retirando-a um bocadinho ao
Ministério e ao Centro de Saude. Os municipios agora também passaram a ser os maus da fita.

Questao 22

Foram transferidas uma lista de competéncias em que a autarquia tem poder de decisao ou
uma lista de tarefas em que a autarquia é um executor?

R.: Tarefas.

Questao 23

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos
cidaddos?

R.: Perante o estado a que chegou o desinvestimento nos equipamentos da saude, no curto
prazo sim. No médio longo prazo creio que ndo. E a melhor resposta que posso dar.
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Anexo 6
Perguntas associadas a 1.2 questdo de investigacado
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6a

6b

10
11
12
13

15

16

18
22

Pergunta
Dadas as competéncias transferidas no dominio da saide como pode, no seu entendimento, a autarquia dar respostas mais ageis
e eficientes?
Dadas as competéncias transferidas no dominio da saide como pode, do seu ponto de vista, a autarquia dar respostas mais ageis
e eficientes relativamente as entidades do Ministério da Saude?
Na sua opinido quais as vantagens/desvantagens da passagem do CHUCB para ULSCB?
Na sua percegdo, os recursos (financeiros, equipamentos, veiculos) a transferir para a autarquia sdo os mais adequados, suficientes
ou 0s possiveis?
Os edificios a serem transferidos tém presentes materiais potencialmente nocivos a satide humana?
Na sua perceg¢do, os recursos humanos transferidos, sdo em nimero suficiente? De que forma o municipio poderd colmatar as
falhas? Existem nos quadros ou terdo de proceder a recrutamento?
Na sua perce¢do quais sdo os desafios de operacionalizagdo das competéncias transferidas?
A alinea ¢ do n.2 2 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro, referente as obriga¢des do municipio, refere:
“Garantir os adequados niveis de prestacdo de servigos objeto de transferéncia.”
Quiais sdo os niveis adequados de prestacdo de servigos?
Na sua opinido, a transferéncia de competéncias, nos moldes atuais, vai contribuir para o aumento da divida do Municipio? De que
forma?
No seu ponto de vista existe risco de se criarem assimetrias de investimento na area da saude entre concelhos?
Foram transferidas uma lista de competéncias em que a autarquia tem poder de decisdo ou uma lista de tarefas em que a autarquia
é um executor?
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Anexo 7
Principais respostas as perguntas associadas a 1.2 questdo de investigacao

177



6a.

6b.

10

11
12
13
15

16

18

22

Representantes da Saude

“A manter-se a cooperagdo, a Unica questdo ... é financid-los
efetivamente de acordo com as responsabilidades que estdo a ser
transferidas” (E8, p.23);

“deveria haver aqui esta ponte de conhecer melhor o que é que é os
interesses” (E9, p.23);

“Os Municipios sendo entidades com autonomia administrativa, com
autonomia financeira, eu penso que eles poderdo sempre dar
resposta a todos os niveis do que foi transferido” (E10, p.23)

“S&o a base inicial, a base legal” (E8, p. 36)

“Sim, porque ja é assim....” (E8, p.42);

“a questdo partiddria pode sobrepor-se em algumas tomadas de
decisdo de investimento ou de outras ... a questdo partidaria
também interfere na questdo de serem mais ou menos cooperantes
com as situagBes” (E8, p.42);

“Eu penso que ndo, na medida em que qualquer investimento na drea
da saude sera sempre uma mais-valia para o seu préprio Concelho”
(E10, p. 38)

Representantes do Municipio
“se tivermos estas condigdes e se trabalharmos de uma forma articulada” (E11, p.28);
“Isto tem de ser devidamente articulado” (E11, p.28);
“Repensada a forma como nos articulamos” (E11, p.28)
“tém as suas competéncias técnicas, as suas capacidades préprias” (E12, p.27);
“acesso aos fundos comunitarios” (E12, p.27);
“somos muito mais ageis, porque temos mais autonomia orgamental” (E12, p.27);
“temos mais capacidade de rapidez, de agir sobre estas componentes mais do
investimento direto” (E12, p.27);
“quadros de pessoal que podem, eventualmente, nalguma caréncia de assistentes
operacionais tentar cobrir alguma caréncia” (E12, p.27);
“A Administragdo Central é muito lenta” (E12, p.27);

“é a questdo da autonomia” (E11, p.37);

“Portanto autonomia era zero” (E11, P.37)

“tinha sempre de ter autorizagdo da ARS” (E11, p. 37);

“podem articular melhor, se for possivel” (E11, p.37);

“No caso de uma ULS com a nossa dimensdo s6 vejo vantagens.” (E12, p.33);

“os municipios ndo sdo todos iguais” (E12, p.33);

“dar respostas mais de proximidade” (E12, p.33);

“sem perder nunca aquilo que é um processo de eficiéncia” (E12, p.33);

“sinergias, partilha de profissionais, partilha de equipamentos, programas muito mais
mensuraveis” (E12, p.33);

“questdes de sinergia, de economia de escala” (E12, p.33);

“gestdo mais profissionalizada” (E12, p.33);

“A ULS da Cova da Beira s6 peca por tardio” (E12, p.33)

“Muito maus” (E11, p.40);

“os recursos ndo chegam para as encomendas daquilo que sdo as nossas
competéncias” (E12, p.36);

“parque automdvel que era absurdo; ... muitos equipamentos ndo funcionavam; ... os
edificios necessitavam de muitas obras; ... a idade média das pessoas que eram
assistentes operacionais era muito alta” (E12, p.36)

“Acho que ndo teremos situagbes de amianto” (E11, p.43).

“considero a partida que estara adequado” (E11, p. 46)
Na resposta o entrevistado ndo menciona nenhuma.

“Espero que ndo, mas claramente cria uma pressdo nos orgamentos dos municipios. No
limite pode levar a situagdes de aumento de divida” (E12, p. 42)

“eu encaro como competéncias. E claro, competéncias implicam tarefas” (E11, p.61);
“Tarefas” (E12, p.54);
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Anexo 8
Resumo de Cddigos da 1.2 questdo de investigacdo (MAXQDA 2024)
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6a — Dadas as competéncias transferidas no dominio da saide como pode, no seu entendimento, a autarquia dar respostas mais ageis e
eficientes?

Cor Codigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos
e pergunta 6a Celeridade na resolugdo de problemas 1 14,29 1
® pergunta 6a Planeamento 1 14,29 1
e pergunta 6a Coordenagdo/Articulagdo 1 14,29 1
® pergunta 6a Autonomia 1 14,29 1
e pergunta 6a Colaboragdo/Parceria 1 14,29 1
® pergunta6a Financiamento 1 14,29 1
e pergunta 6a Agilidade/Flexibilidade 1 14,29 1

6b — Dadas as competéncias transferidas no dominio da saide como pode, do seu ponto de vista, a autarquia dar respostas mais ageis e
eficientes relativamente as entidades do Ministério da Saude?

Cor Codigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos

e pergunta6b Celeridade na resolugdo de problemas 1 14,29 1

e pergunta6b Autonomia 1 14,29 1

e pergunta6b Agilidade/Flexibilidade 2 28,57 2

e pergunta6b Colaboragdo/Parceria 3 42,86 3
Cor Cddigo de origem Cédigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs)  Documentos

e perguntaab Autonomia 2 14,29 2

e perguntaab Agilidade/Flexibilidade 3 21,43 3

e perguntaab Celeridade na resolugdo de problemas 2 14,29 2

e perguntaab Colaboragdo/Parceria 4 28,57 4

e perguntaa Planeamento 1 7,14 1

® perguntaa Financiamento 1 7,14 1

e perguntaa Coordenagdo/Articulagdo 1 7,14 1
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9 — Na sua opinido quais as vantagens/desvantagens da passagem do CHUCB para ULSCB?

Cor
[}

10 — Na sua percecao, os recursos (financeiros, equipamentos, veiculos) a transferir para a autarquia sdao os mais adequados, suficientes ou os

Cédigo de origem Codigo

pergunta 9
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens

Vantagens

possiveis?
Cédigo de origem Codigo

Cor
[}

pergunta 10
Insuficientes
Insuficientes

Insuficientes

Vantagens

Economia de escala

Motivagdo dos profissionais
Principio da subsidiariedade
Mensurabilidade dos programas
Autonomia

Gestdo profissionalizada
Sinergias
Coordenagdo/articulagdo

Desburocratizagao

Insuficientes

Idade média dos profissionais alta

Equipamentos inoperacionais

Edificios degradados

Seg. codificados (todos os docs)

[ e S S = = O = = )

Seg. codificados (todos os docs)

N N RN

% Seg. codificados (todos os docs)
0,00
11,11
11,11
11,11
11,11
11,11
11,11
11,11
11,11
11,11

% Seg. codificados (todos os docs)
100,00
14,29
28,57
28,57

Documentos

o

L O = N = N = S =Y

Documentos

N NP
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e Insuficientes Mau estado dos veiculos 2 28,57 2

11 — Os edificios a serem transferidos tém presentes materiais potencialmente nocivos a saide humana?
Cor Codigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos

e perguntall Nao 1 100,00 1

12 — Na sua percegao, os recursos humanos transferidos, sdo em nimero suficiente? De que forma o municipio podera colmatar as falhas?
Existem nos quadros ou terdao de proceder a recrutamento?
Cor Codigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos

e pergunta 12 Sim 1 100,00 1

13 — Na sua percecgado quais sdo os desafios de operacionalizagdo das competéncias transferidas?
Cor Codigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos

e pergunta 13 Sem referéncias 1 100,00 1

15 — A alinea c do n.2 2 do artigo 14.2 do Decreto-Lei n.2 23/2019, de 30 de janeiro, referente as obrigacdes do municipio, refere: “Garantir os
adequados niveis de prestacdo de servigcos objeto de transferéncia.”

Quais sdo os niveis adequados de prestacdo de servigos?

Cor Codigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos

e pergunta 15 Niveis iniciais 1 100,00 1

16 — Na sua opinido, a transferéncia de competéncias, nos moldes atuais, vai contribuir para o aumento da divida do Municipio? De que forma?

Cor Codigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos
e pergunta 16 Nao 1 50,00 1
e Nao cria pressao nos orgamentos 1 50,00 1
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18 — No seu ponto de vista existe risco de se criarem assimetrias de investimento na area da saude entre concelhos?

Cor Coédigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs)  Documentos

e Sim Idiossincrasias

1 50,00 1
e Sim Discricionariedade do poder politico 1 50,00 1
e pergunta 18 Nao 1 50,00 1
e pergunta 18 Sim 1 50,00 1

22 — Foram transferidas uma lista de competéncias em que a autarquia tem poder de decisdo ou uma lista de tarefas em que a autarquia é um
executor?

Cor Codigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos

e pergunta 22 Tarefas 1 50,00 1

® pergunta 22 Competéncias 1 50,00 1
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Anexo 9
Segmentos codificados da 1.2 questdo de investigacdo (MAXQDA 2024)
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Cor Nome do doc. Cédigo Inicio Fim Segmento

° entrevista 12 Acesso 33 33 de acesso universal.

° entrevista 8 Agilidade/Flexibilidade 23 23 Mas as respostas tém sido ageis de uma maneira

° entrevista 10 Agilidade/Flexibilidade 23 23 é tudo muito mais agil.

° entrevista 10 Agilidade/Flexibilidade 23 23 mais agil para com as nossas necessidades.

° entrevista 12 Agilidade/Flexibilidade 27 27 Também somos muito mais ageis,

o entrevista 12 Agilidade/Flexibilidade 27 27 o facto de t}ermos geraImAen.te quadros de P('essoal'que podgm, ever:tgalmente, nalguma caréncia de assistentes operacionais
tentar cobrir alguma caréncia. Isso na mobilidade interna, interorganica

o entrevista 10 Autonomia 23 23 Os Municipios sendo entildat'ﬂes com aut'onomia a'dministrativa, com autonomia financeira, eu penso que eles poderdo sempre
dar resposta a todos os niveis do que foi transferido, naturalmente.

° entrevista 10 Autonomia 23 23 e tendo eles essa competéncia e essa autonomia
Porque um dos fatores que pode ser interessante, nés pertencermos a ULS, é a questdo da autonomia. Como o Concelho de

. entrevista 11 Autonomia 37 37 Administragdo de uma ULS tem muito mais autonomia e nés estando integrado — o ACeS passard a fazer parte, toda a saide
primaria ficara integrada na ULS

° entrevista 11 Autonomia 37 37 Portanto autonomia era zero

° entrevista 11 Autonomia 37 37 trara melhores condi¢des, devido a essa questdo da autonomia.

° entrevista 12 Autonomia 27 27 porque temos mais autonomia orgamental

o entrevista 10 BeaEds (aeple, e 23 23 Como nds, na ARS, dependiamos, hierarquicamente, de uma estrutura que estava distante, que tinha a sua forma particular de
trabalhar
os problemas que tinhamos até entdo, que tinhamos de resolver em Coimbra... A maior parte das vezes, porque o diretor do

° entrevista 11 Burocracia (hierarquia, demora) 37 37 ACeS ndo tinha competéncia para tomar decisdes. Nenhuma. Até para um simples, acho que, autorizagdo de um seguro, ou de
um gasdleo para o veiculo e muitas outras questées tinha de pedir.

° entrevista 11 Burocracia (hierarquia, demora) 37 37 a questdo da distribuigdo de médicos... Eu acho que tinha sempre de ter autorizagdo da ARS

° entrevista 12 Burocracia (hierarquia, demora) 27 27 A Administragdo Central é muito lenta no ambito deste tipo de processos.

° entrevista 10 Celeridade 23 23 podem de facto agir de forma mais rapida, mais célere

° entrevista 11 Celeridade 49 49 a questdo de ser um contacto muito mais célere
Na drea da manutencdo dos edificios, tém as suas competéncias técnicas, as suas capacidades préprias. Ou seja, rapidamente

° entrevista 12 Celeridade 27 27 fazemos um levantamento, caderno de encargos e langamos um projeto para podermos recuperar ou fazer pequenas
interveng&es nos edificios

° entrevista 12 Celeridade 27 27 Como tal também temos mais capacidade de rapidez

° entrevista 12 Celeridade 27 27 nds podemos ser mais rapidos.

° entrevista 12 Celeridade 27 27 Também no pessoal pode haver essa capacidade de substituicdo mais rapido ou langar o concurso mais rapido.

° entrevista 8 Cooperagdo/Parceria 23 23 eles sdo cooperantes. Sdo cooperantes, estdo disponiveis, querem participar. Querem sempre fazer obras nos centros de saude

° entrevista 8 Cooperagdo/Parceria 23 23 A manter-se a cooperagao

° entrevista 9 Cooperagdo/Parceria 23 23 modificdmos algumas coisitas.

° entrevista 10 Cooperagdo/Parceria 23 23 eu penso que ha toda a facilidade do Municipio em colaborar connosco.

Penso que a gestdo entre nds e quem |a esta, digo quem |a esta porque o ACeS neste momento ja ndo.... mas mesmo com o
ACeS, falando ainda com o ACeS, estava a ser bastante facilitador, sempre também tivemos sempre uma boa relagdo com todos,

° entrevista 11 Cooperagdo/Parceria 49 49 com todos, quer com o ACeS, quer com o Centro Hospitalar também. Neste caso com o ACeS, houve uma relagdo... ndo houve
problema absolutamente nenhum em termos dessa transferéncia das competéncias, e da gestdo e monitorizagdo daquilo que ali
era necessario fazer.

° entrevista 12 Cooperagdo/Parceria 33 33 sinergias, partilha de profissionais, partilha de equipamentos,
° entrevista 12 Cooperagdo/Parceria 33 33 questdes de sinergia
° entrevista 11 Coordenagdo/Articulagdo 28 28 se trabalharmos de uma forma articulada
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Cor

Nome do doc.
entrevista 11
entrevista 11

entrevista 11

entrevista 11
entrevista 11

entrevista 11

entrevista 11
entrevista 12
entrevista 8

entrevista 11

entrevista 11

entrevista 9
entrevista 12

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 12

Cédigo
Coordenagdo/Articulagdo
Coordenagdo/Articulagdo

Coordenagdo/Articulagdo

Coordenagdo/Articulagdo
Coordenagdo/Articulagdo

Desinvestimento

Eficiéncia/Eficacia
Eficiéncia/Eficacia
Estratégia

Estratégia

Estratégia

Felicidade/Satisfagdo
Felicidade/Satisfagdo

Finangas (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagéo)

Finangas (financiamento,
orgamentos, suborgamentagdo)

Finangas (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagdo)
Finangas (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagéo)
Finangas (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagéo)

Inicio
28
28
28

37
49

43

28
33
23

28

28

23
36

23

23

23

23

27

28

37
49

43

28
33
23

28

28

23
36

23

23

23

23

27

Segmento
Se todos nos articularmos
Isto tem de ser devidamente articulado.
Repensada a forma como nos articulamos, porque os recursos sdo escassos. Ndo é? E como ndo os ha, temos de os aproveitar
melhor. E s6 unindo esforgos, neste sentido, e cooperando é que nés conseguimos se calhar ganhar
E como podem articular melhor, se for possivel
temos a equipa que coordena aqui da Camara e acho que esta a correr bastante bem até a articulagdo
pode ser nocivo nessa perspetiva. Imagine, se os doentes... os aparelhos de ar condicionado ndo funcionam, um doente vai para
0 espago... € mais esse tipo de questdes do que propriamente, digamos, o material de que foi feito possa causar problemas de
salde, agravar os problemas de satde. Pode agravar é ndo ter, mas nés temos agora temos de estar a tratar dessas coisas todas.
Mas os edificios que recebemos... e a questdo, por exemplo, de j& estarem a precisar de imensas reparagdes, o caso da
cobertura, o caso das portadas que ja tem de ser praticamente substituido. Pronto, é o edificio que ja esta a necessitar da
realizagdo de intervencdo fisica.
temos de os aproveitar melhor.
sem perder nunca aquilo que é um processo de eficiéncia
Eles ainda ndo tém, e terdo, eventualmente, de se organizar, as CIM’s terdo de organizar centrais de compras
vai um médico a uma ERPI, que ja vai a Silvares ou a outra freguesia mais distante, por exemplo, os Trés Povos, ou Janeiros de
Cima, ou Bogas de Cima e de Baixo, que eles também tém médico que vai a ERPI. Se esse recurso que ja vai a ERPI fizer consultas
ganhamos todos. Porque ja |4 vai. Ja vai aquela... se esse médico puder fazer consultas, imagine, de manha vai a ERPI e a tarde
faz consultas na extensdo de saude
Porque em todas as localidades existem outras entidades que também tém, por exemplo, enfermeiros. Os bombeiros, alguns,
tém enfermeiros.
mas esta questdo de se perceber que a satisfagdo ndo é, necessariamente, ganhos em saude
Mas ndo me parece que as pessoas estejam contentes com aquilo que tem sido o Servico
de suborgamentagédo. De facto, isto acontece porque o principio da descentralizagdo da satde tem sido transferir as verbas que a
Saude gasta; ora, a Saude ndo tem gasto tudo o que devia
Estamos sempre subor¢camentados, seja nos hospitais, seja, agora aqui, nos institutos publicos. Portanto, estamos
suborgamentados na medida em que aquilo que conseguimos dotar no nosso orgamento é para pagar — esgota-se quase sempre
—em pagar saldrios, medicamentos, aqueles contratos de servigos que sdo absolutamente indispensdveis e pouco mais. E,
portanto, tudo o que é as dreas em que os municipios ficaram responsaveis. As areas das manutengdes, contratos de
manutengdo, por exemplo, tudo o que é essa area preventiva de conservagdo, como os imdveis, por exemplo, que é uma area,
uma grande preocupagdo para 0s municipios. Muitas vezes ndo foi ao longo dos anos salvaguardada. Portanto, os contratos de
manutengdo comegaram a ser descurados, ndo é? Ndo havia dinheiro para contratos de manuteng¢do, como sabemos sdo muito
caros; portanto, o que é que se faz? Reage-se a avaria, ndo é? Ndo ha uma manutengdo preventiva, ha uma manutengdo
curativa. E, portanto, ndo ha verbas em orgamento, nem estimadas nem sequer gastas, nem em termos previsionais nem em
termos de histérico, relacionadas com a manutengdo dos imdveis, por exemplo. Logo, nas verbas a transferir para o municipio,
ndo sendo essa uma despesa da Saude no ano econdmico anterior, ela ndo foi contabilizada. Mas os municipios pretendem ter
ali.... S6 logo aqui, hd um deficit grande

é financia-los efetivamente de acordo com as responsabilidades que estdo a ser transferidas

o financiamento tem de acompanhar... Se nds queremos exigir aos municipios que cumpram as competéncias transferidas, o
financiamento tem de comegar a acompanhar, a acompanhar essa exigéncia.

Depois também temos acesso aos fundos comunitérios
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Cor

Nome do doc.

entrevista 12

entrevista 12

entrevista 12

entrevista 12

entrevista 9

entrevista 11

entrevista 12

entrevista 8

entrevista 12

entrevista 12

entrevista 9
entrevista 11
entrevista 9

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

Cédigo
Finangas (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagéo)
Finangas (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagéo)
Finangas (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagéo)

Finangas (financiamento,
orgamentos, suborgamentagdo)

Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)
Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)
Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)

Idiossincrasias

Idiossincrasias

Instabilidade

Levantamento de necessidades
Levantamento de necessidades
Literacia em saude

Poder politico
(discricionariedade/
racionalidade)

Poder politico
(discricionariedade/
racionalidade)

Poder politico
(discricionariedade/
racionalidade)

Poder politico
(discricionariedade/
racionalidade)

Inicio

27

36

36

36

23

28

33

42

33

27

23
49
23
23

23

42

42

Fim

27

36

36

36

23

28

33

42

33

27

23
49
23
23

23

42

42

Segmento

concorrer aos fundos comunitarios, nomeadamente, dos programas regionais e também do PRR
Sdo subfinanciados

Estdo subdimensionados

O que sei é que estdo subfinanciados. E estdo os municipios, obviamente, a por do seu orgamento, diria, mais préprio antes da
delegacdo de competéncias. Estdo a desviar do seu orgamento porque o dinheiro que recebem da delegagdo de competéncias
ndo chega.

ganhos em saude

ganhamos todos escala e ganhamos em todos os sentidos, nos recursos...

de economia de escala, os Servigos de viaturas, de plataformas, informaticos, programas de eficiéncia (transigdo energética,
transicdo digital). Sdo tudo programas que, com uma ULS, ha escala maior para poder pensar, para poder desenvolver...
Porque, | esta, ha questdes locais, pessoais, até da populagdo, muito enraizadas e muito histdricas que as vezes levam até que a
questdo partidaria... até se sobrepdem a questdo partidaria.

0s municipios ndo sdo todos iguais... eu oigo falar de ULS’s para 20 municipios. Vdo desde o litoral ao interior. A ULS de Coimbra
acho que vai da Figueira da Foz a Pampilhosa da Serra. Os servigos de salde sdo muito diferentes numa area ou outra. E ai ja
acho que pode haver problemas, porque de repente o Servigo é muito transversal, muito horizontal e pode ter dificuldades em
ajustar-se a realidade mais local, mais de proximidade.

a estabilizagdo dos processos. Isto tem andado aqui muito ao sabor do vento. A Saude precisa de... também para todos os
agentes, nomeadamente, os profissionais de saude... precisa de previsibilidade. A previsibilidade é um valor muitissimo
importante para as pessoas tomarem as suas decisdes, as opg¢des de carreira, de vida...

Acho que haver um bocadinho mais de auscultagdo, destas questdes para facilitar aqui as coisas, seria algo melhor

O levantamento das necessidades

Eu acho que a Camara se tem esforgado

Querem sempre fazer obras nos centros de saude, porque acho que é isso que lhes da visibilidade junto das populag&es. Pronto,
ha sempre aqui, estdo sempre aqui a espera de uma contrapartida, mas parece que é assim que se faz politica

Acho que ha essa mentalidade e essa vontade em prol, seja pela contrapartida que vao ter nas eleigdes, nas urnas, seja por que
motivos forem, ha esse lado

ha uma componente politica..., politico-partidaria, ndo é? Nem sequer é politica, é mais partidaria. H4 uma componente
partidaria, para além da questdo ideoldgica, mais politica; ha uma componente partidéria. E, portanto, tendencialmente, a
questdo partidaria pode sobrepor-se em algumas tomadas de decisdo de investimento ou de outras, ndo é? E ao contrario,
também assistimos que da parte do poder local a questdo partidaria também interfere na questdo de serem mais ou menos
cooperantes com as situagdes

Porque depois essa questdo partidaria, politico-partidaria vai interferir nos meios que acabam por ser disponibilizados as
autarquias, por um lado. Ou seja, de cima para baixo, os meios que sdo disponibilizados as autarquias acaba por haver sempre,
sabemos que é assim, somos crescidos sabemos que é assim, ha sempre essa intervengdo. Debaixo para cima, igualmente ndo na
disponibilizagdo de meios, mas no sentido de acolher esta ou outra decisdo, no sentido de estarem mais ou menos cooperantes
para a situagdo. Também acontece uma coisa engragada: no poder local, ndo é garantido, as vezes, que o poder local, sendo da
mesma opgado partiddria do poder central, as vezes ndo é garantido que a relagdo funcione na melhor maneira
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Cor

Nome do doc.

entrevista 8

entrevista 9

entrevista 10

entrevista 10

entrevista 11

entrevista 11

entrevista 11

entrevista 12
entrevista 12
entrevista 12

entrevista 11

entrevista 12
entrevista 12

Cédigo
Poder politico

(discricionariedade/
racionalidade)

Poder politico
(discricionariedade/
racionalidade)
Poder politico
(discricionariedade/
racionalidade)
Potencialidade

Potencialidade

Potencialidade

Potencialidade

Pressdo orgamental
Pressdo orgamental
Pressdo orgamental

Proximidade

Proximidade
Proximidade

Inicio

42

23

23

23

28

28

28

42
42
42

49

33
33

Fim

42

23

23

23

28

28

28

42
42
42

49

33
33

Segmento
Temos municipios da oposi¢do que avangaram com o processo e avangaram de uma maneira mais tranquila e mais... de boa-fé,
por assim dizer; e temos outros municipios que sdo da mesma opg¢do partidaria do governo e que ou ainda ndo avangaram ou
criaram muito mais obstdculos. Também, se calhar, porque estdo mais a vontade para o fazer, ndo sei. Mas a verdade é essa.
Mas o risco acho que é mais um risco politico-partidario

também percebo que eles tém as elei¢des deles

Do meu ponto de vista, os Municipios querendo podem de facto agir de forma mais rapida, mais célere, mais agil para com as
nossas necessidades.

eu penso que eles poderdo sempre dar resposta a todos os niveis do que foi transferido

Pode, se tivermos estas condigdes e se trabalharmos de uma forma articulada, eu penso que ganhamos todos escala e ganhamos
em todos os sentidos, nos recursos... E isso depois tem implicag6es até com os recursos financeiros, obviamente. Se todos nos
articularmos.

Este Concelho Municipal de Satude pode, de facto, criar, também, condi¢es para que este trabalho seja feito. E também outra
coisa que estamos a desenhar, que é mesmo muito muito importante, a partir da criagdo deste Concelho é o Plano Estratégico
para a Saude. Pronto, esse Plano Estratégico, na minha opinido, é que vai desenhar todas estas quest&es que nds estamos agora
aqui a falar. Todas. A questdo da gestdo de recursos com as entidades. com todas as entidades, quer seja a ULS, quer seja as
entidades locais, quer seja a Cadmara e todas as outras entidades ligadas a questdo da saide e bem-estar

Ganhar todos aqui a varios niveis. E ganhar. Isto na minha opinido é ganharmos todos com estas praticas que podemos
implementar

mas claramente cria uma pressdo nos orgamentos dos municipios

No entanto isso leva a uma pressdo sobre o orgamento do Municipio.

pode criar uma pressdo orgamental obvia. Esta a criar uma pressdo orgamental sobre os municipios.

a questdo de ser um contacto muito mais célere e proximo. Com um telefonema, basta um telefonema ou um email rapido e nds
estamos |a em dois minutos.

Pelo principio da proximidade

de dar respostas mais de proximidade
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Anexo 10
Frequéncias e percentagens dos cddigos da 1.2 questdo de investigacado
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Seg. codificados % Seg. codificados

C Cadi 9 d

or odigo (todos os docs.) (todos os docs.) % agregada

®  Finangas (financiamento, orcamentos, subor¢amentag&o) 9 11,54 11,54
e  Cooperagdo/Parceria 7 8,97 20,51
e  Poder politico (discricionaridade/racionalidade) 7 8,97 29,49
e  Autonomia 6 7,69 37,18
e Celeridade 6 7,69 44,87
e  Coordenagdo/Articulagdo 6 7,69 52,56
o  Agilidade/Flexibilidade 5 6,41 58,97
e  Burocracia (hierarquia, demora) 4 5,13 64,10
o  Potencialidade 4 5,13 69,23
e  Estratégia 3 3,85 73,08
o  Ganhos (saude, financeiros, equipamentos) 3 3,85 76,92
° Pressdo orgamental 3 3,85 80,77
e Proximidade 3 3,85 84,62
e Idiossincrasias 2 2,56 87,18
e Eficiéncia/Eficicia 2 2,56 89,74
e Felicidade/Satisfagdo 2 2,56 92,31
® Levantamento de necessidades 2 2,56 94,87
®  Acesso 1 1,28 96,15
° Desinvestimento 1 1,28 97,44
e Instabilidade 1 1,28 98,72
e Literacia em saude 1 1,28 100,00

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software MAXQDA 2024.
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Anexo 11
Perguntas associadas a 2.2 questdo de investigacado
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17

19

21

Pergunta
Na sua opinido as competéncias transferidas no dominio da saude sdo suficientes ou deveriam ter sido mais
ambiciosas? Que competéncias acrescentaria?
Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da comunidade local na prestacdo de
cuidados de saude?
Na sua percegdo, como pode contribuir o municipio no aumento, por um lado, da eficiéncia da gestdo dos recursos
e, por outro, dos resultados em satde?
Na sua perspetiva de que modo a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da comunidade
local na prestagdo de cuidados de satde?
No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a autarquia?
Do seu ponto de vista, quem beneficia com a transferéncia de competéncias no dominio da saude? (Ministério da
Saude; Municipio; UCSP; Comunidade) Em que se baseia para justificar a sua opinido?
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Anexo 12
Principais respostas as perguntas associadas a 2.2 questdo de investigacao
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17

19

21

Representantes da Comunidade local
“Parece-me equilibrado.” (E3, p.17);
“Talvez pudessem ser mais ambiciosas” (E4, p.17);
“acabam por ser insuficientes” (ES, p.17);
“Sim, deveriam ter ido mais além” (E6, p.17);
“deveriam ser mais ambiciosas” (E7, p.17)
“sentem-se valorizados mutuamente quando tém uma
comunidade local envolvida e no fundo também recetiva a
essas situagdes” (E2, p. 20);
“Podem ser vdrias se as associagdes ligadas a saude, forem
ouvidas na Comissdo Municipal de Saude” (E3, p. 20);
“temos de as ouvir ... tenho a certeza ... iriamos ter muito
mais pessoas envolvida” (E4, p. 20);
“sentindo as coisas como suas, as coisas acabam por
funcionar melhor porque acabam por se envolver” (ES, p.
20);
“Sim pode haver varias coisas que a comunidade local possa
intervir de qualquer forma.” (E6, p.20);
“Pode resultar num melhor acolhimento de sugestes para
melhorar a prestagdo dos cuidados de satde.” (E7, p. 20);

“Podem aproximar, mais que ndo seja no dominio da
reclamagdo” (E2, p. 26);

“Sim, teoricamente sim” (E3, p.26);

“Ah sim, sem duvida alguma.” (ES, p.26);

“Sim pode haver uma aproximagao” (E6, p.26);

“Sim, vai permitir aos municipios acompanhar e identificar
mais rapido as necessidades no terreno.” (E7, p. 26);

Representantes da Satde

“ndo sei o0 que poderia ser mais acrescentado.”
(E9, p.20);

“podemos ter uma melhor resposta, mais rapida,
naquelas questdes muito préticas da prestagdo
de cuidados de saude” (E8, p.26);

“Quanto mais nés estivermos preparados para a
nossa intervengdo na sociedade, certamente, que
estas entidades, que sdo entidades que nasceram
da sociedade e que tém uma intervengdo social
fortissima, juntamente connosco, vdo ter um
impacto enorme também” (E10, p. 35)

“os municipios tém estruturas técnicas, servicos
técnicos que permitem dar esta resposta de
forma mais rapida e mais eficiente” (E8, p.29);
“Melhorando os meios que pdem a disposigdo
dos profissionais.” (E10, p.29)

“certa movimentagdo em criar movimentos...
grupos de cidaddos, movimentos civicos que
localmente conseguem-se ouvir de maneira
diferente” (E8, p.39);

“a Camara percebe certas dificuldades que os
utentes sentem, que as vezes ndo passam por nés
e que nos ndo reparamos.” (E9, p.29);

“Quanto mais nds estivermos preparados para a
nossa intervengdo na sociedade, certamente, que
estas entidades ... vdo ter um impacto enorme
também” (E10, p. 35)

“quem beneficia mais é a comunidade ... também
é um ganho para o Ministério da Saude. Para os
municipios também é um ganho” (E8, p.48);
“todos beneficiamos e perdemos algumas coisas”
(E9, p.35);

“Todos tém a ganhar” (E10, p.44)

Representantes do Municipio

“nds podiamos ir muito mais além”
(E11, p.22);
“Eu diria que deveria ir mais além”
(E12, p.24)

“se nos tivermos este tipo de
articulagdo entre todos, temos todos
ganhos em varias perspetivas.” (E11,
p.31);

“Isso muitas. Mas eu ai diria que a
Satde ndo tenha medo de envolver as
pessoas... das ouvir..., que os cidaddos
tenham uma palavra naquilo que é a
avaliagdo e validagdo dos processos ...
E bom envolver o cidado até para ele
perceber a complexidade.” (E12, p.30)

“Tem de haver uma gestdo partilhada”
(E11, p.34)

“Sim ... é verdade que estamos muito
mais préximos” (E11, p. 55);

“Ndo vdo aproximar mais. NGs ja
somos um poder de enorme
proximidade. Podem é criar um capital
de queixa maior nos municipes.” (E12,
p.45)

“beneficiam todos” (E11, p. 58)
“beneficia o Ministério claramente,
porque suborgamenta... De certa
forma o centro de saude. E em alguns
aspetos ... beneficia o cidaddo. No
beneficia o Municipio” (E12, p. 51)
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Anexo 13
Resumo de Cddigos da 2.2 questdo de investigacdo (MAXQDA 2024)
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4 — Na sua opinidao as competéncias transferidas no dominio da saude sao suficientes ou deveriam ter sido mais ambiciosas? Que competéncias
acrescentaria?
Cédigo de origem Codigo

Cor
[}

pergunta 4
pergunta 4
Insuficientes
Insuficientes

Insuficientes

Insuficientes

Suficientes

Contratagdo de profissionais de saude
Os Municipios deveriam ter mais voz

Envelope financeiro insuficiente

Seg. codificados (todos os docs)

N P, W N

% Seg. codificados (todos os docs)

70,00
30,00
62,50
12,50
25,00

Documentos

7

N P, Ww

7 — Na sua opinido, quais as potencialidades que podem resultar do envolvimento da comunidade local na prestacdo de cuidados de saude?
Cédigo de origem Codigo

Cor
[}

pergunta 7
pergunta 7
pergunta 7
pergunta 7
pergunta 7
pergunta 7

pergunta 7

Literacia em saude

Nos programas de prevengdo

Dar voz a comunidade local
Implementagdo de estratégias mais locais
Valorizagdo dos servigos de salde
Acolhimento de sugestdes

Sentimento de pertenca

Seg. codificados (todos os docs)

R R R R, N W Rk

% Seg. codificados (todos os docs)

10,00
30,00
20,00
10,00
10,00
10,00
10,00

Documentos

R R R RN W R,

8 — Na sua perceg¢do, como pode contribuir o municipio no aumento, por um lado, da eficiéncia da gestdo dos recursos e, por outro, dos

resultados em saude?

Cor
[}

Cédigo de origem Codigo

pergunta 8
pergunta 8
pergunta 8
pergunta 8

pergunta 8

Cooperagdo/Parceria

Melhorando os meios e equipamentos
Capacidade técnica e humana
Desburocratizagao

Gestdo partilhada

Seg. codificados (todos os docs)

L = I = =

% Seg. codificados (todos os docs)

20,00
20,00
20,00
20,00
20,00

Documentos

[ = O = =
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17 — Na sua perspetiva de que modo a transferéncia de competéncias pode potenciar o envolvimento da comunidade local na prestacdo de
cuidados de saude?

Cor Codigo de origem Cdédigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos
e perguntal?7 Feedback 1 25,00 1
e pergunta 17 Cooperagdo/Parceria 1 25,00 1

Criagdo de movimentos/Grupos de

° perguntal’ cidaddos

1 25,00 1

e perguntal? Ter voz 1 25,00 1

19 — No seu ponto de vista, as competéncias transferidas vao aproximar a comunidade a autarquia?

Cor Codigo de origem Cdédigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos
e pergunta 19 Nao 2 22,22 2
e pergunta 19 Sim 6 66,67 6
e pergunta 19 Tem potencialidade 1 11,11 1

21 — Do seu ponto de vista, qguem beneficia com a transferéncia de competéncias no dominio da saude? (Ministério da Saude; Municipio; UCSP;
Comunidade) Em que se baseia para justificar a sua opinido?

Cor Coédigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs)  Documentos
e pergunta2l Comunidade local 1 14,29 1
e pergunta2l Ministério da Satde 1 14,29 1
e pergunta2l Todos 4 57,14 4
e pergunta2l UCSP 1 14,29 1
e pergunta2l Municipio 0 0,00 0
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Anexo 14
Segmentos codificados da 2.2 questdo de investigacdo (MAXQDA 2024)
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Cor

Nome do doc.
entrevista 4
entrevista 4
entrevista 8
entrevista 8
entrevista 11

entrevista 11
entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8
entrevista 1
entrevista 1
entrevista 1
entrevista 6

entrevista 11

entrevista 8

entrevista 8
entrevista 8
entrevista 11

entrevista 1

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8
entrevista 9

Cédigo
Acesso
Acesso
Acesso
Acesso
Acesso

Acesso
Amenidades na saude

Amenidades na saude

Amenidades na saude

Amenidades na saude
Autonomia
Autonomia
Autonomia
Autonomia

Autonomia

Burocracia (hierarquia, demora)

Burocracia (hierarquia, demora)
Burocracia (hierarquia, demora)
Burocracia (hierarquia, demora)

Capacidade (técnica, humana)

Capacidade (técnica, humana)

Celeridade na resolugdo de
problemas

Celeridade na resolugdo de
problemas
Cooperagdo/Parceria
Cooperagdo/Parceria

Inicio

17
26
29
48
34

55
26

26

26

26
17
17
17
17

22

29

26

48

29
29

F

m
17
26
29
48
34

55
26

26

26

26
17
17
17
17

22

29

39
48
55

26

29

26

48

29
29

Segmento
para os trazermos a consulta aberta. E faziamos uma outra coisa, que era, nés recolhiamos o receituario das pessoas, traziamos
aqui e levdvamos para as pessoas terem acesso a medicagdo
se tém cuidados ou ndo
0 mesmo acesso as mesmas condigdes, nem é acesso a consulta médica. Isso é nossa responsabilidade. E acesso as mesmas
condi¢des no tratamento dos utentes em qualquer ponto do pais.
termos um sistema regulador que garanta uma uniformizagdo
terem de se deslocar a Coimbra ou a outros locais para a realizagdo desses exames. Isso se os tivermos aqui a porta.... Implica
técnicos.... Aqui num raio bem largo, ainda, possa vir ao Funddo em vez de se deslocarem a Coimbra, Lisboa ou Porto
chega muito mais rapido a uma autarquia
as chamadas amenidades na saude
O relacionamento pessoal, o acolhimento logo no atendimento, por exemplo. O acolhimento no atendimento é muito
importante. As amenidades: a sala de espera confortavel? a luz era suficiente? Estava aquecida?
garantir que estes meios que acolhem as pessoas nos centros de satde estdo a funcionar e estdo a funcionar em perfeitas
condigdes
é nesta base, um pouco, que avaliam a prestacdo de cuidados de satde.
autonomamente, cada Municipio poderd implementar para o Municipio
Entdo deixar livre o Municipio para que possa prestar um bom servigo ao cidaddo
mas que deixe aos Municipios para poderem contratar
mais autonomia as autarquias.
nés podermos tomar mais decisdes nomeadamente a nivel das questdes do médico que ... porque temos um problema grave a
nivel da distribuicdo das extensdes de saude. Isto ndo é um problema sé a nivel local, mas a nés acentua-se mais atendendo ao
contexto que estamos
Quer se queira, quer ndo, o decisor da Saude esta muito longe. Haver estruturas regionais nas capitais — Coimbra, Faro, Lisboa ...
— muito afastadas das populagdes. E no Funddo de certeza que sentem isso. Portando, o decisor estava sempre muito longe e
até, muitas vezes, nem era em Coimbra. Era em Lisboa, porque ha decisdes que vém de Lisboa. Para abrir um concurso é preciso
Lisboa. Para contratar um assistente operacional e..., portanto, ndo tendo um assistente operacional fecha-se a extens3o. E tdo
simples quanto isto: fecha-se a extensdo. E para contratar um assistente operacional! Imagine que estamos agora a colocar
assistentes operacionais no Funddo. H4 uma senhora que estd a ser colocada no Fundao, que ja foi colocada, estamos agora a
regularizar a adenda de colocagdo e a passa-la para o municipio. Ela acabou o periodo experimental em junho ou julho, no verdo
de 2023, e o concurso é de 2021. Portanto estd a ver a celeridade deste processo de contratagdo. Ora, isto para contratar
assistentes operacionais, foram 6 ou 7. Isto é impensavel
do que ir ao Ministério da Saude ou tentar chegar as instancias da Saude
Por estar concentrada a decisdo e afastada dessas populagdes
do que a um Ministério da Salide ou a uma ARS, que esta muito distante
E preciso ver que ha muitas autarquias no pais que ndo tém capacidade para tal. Se a autarquia tiver capacidade para tal... e os
servigos... e implementa-las
Porque os municipios tém estruturas técnicas, servigos técnicos que permitem dar esta resposta de forma mais rapida e mais
eficiente, porque acomodam na sua propria estrutura, na sua prépria estrutura organizacional

mais rapida

N&o estava a conseguir resolver, em tempo util,

tendo um parceiro que faz esta gestdo,
a Camara aqui tem sido muito disponivel para fazer reuniGes connosco
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Cor Nome do doc. Cédigo Inicio  Fim Segmento

° entrevista 10 Cooperagdo/Parceria 35 35 as entidades que fazem de alguma forma parceria connosco
temos um conjunto, eu vou chamar de parceiros, que sdo entidades que estdo também envolvidas do ponto de vista social, mas
que na saude sdo parceiros, tém todos uma estratégia semelhante. Portanto quanto melhor a salude estiver preparada para dar
resposta a populagdo, também estas entidades, que trabalham em parceria connosco e que sdo um fator fundamental para a

° entrevista 10 Cooperagdo/Parceria 35 35 . ~ ) . , . . . ~
intervengdo na sociedade, nas escolas, na prisdo, em IPSS’s. Quanto mais nés estivermos preparados para a nossa intervengdo na
sociedade, certamente, que estas entidades, que sdo entidades que nasceram da sociedade e que tém uma intervencdo social
fortissima, juntamente connosco, vdo ter um impacto enorme também.

. « . em parceria com todos. Nés nunca trabalhamos isoladamente. Até porque isto... as mesmas competéncias que recebemos...

° entrevista 11 Cooperagdo/Parceria 22 22 . "
trabalhamos sempre numa forma mais concertada com quem estiver.

° entrevista 11 Cooperagdo/Parceria 34 34 Tem de haver uma gestdo partilhada

. « . para além de todo o trabalho que a autarquia tem feito de obras na maior parte das extensdes de saude que ja estavam

° entrevista 11 Cooperagdo/Parceria 34 34
degradadas

° entrevista 11 Cooperagdo/Parceria 58 58 foi uma das coisas que verificdmos através dos médicos em reunides
Se nos tivermos este tipo de articulagdo entre todos, temos todos ganhos em varias perspetivas. Ganhos, de facto, em darmos

° entrevista 11 Coordenagdo/Articulagdo 31 31 mais apoio as nossas comunidades, onde ndo existem recursos desta natureza e depois tem implicagdes diretas nos recursos

financeiros, obviamente. Ganhamos todos em todos os niveis.

eu penso que isto... esta gestdo... Na mesma considero que devemos sempre... de forma articulada trabalhar.
° entrevista 11 Coordenagdo/Articulagdo 34 34 Independentemente de nés termos ou n3o termos as competéncias especificas. Sempre o fizemos. E verdade, que mesmo com o
ACeS, independentemente de termos competéncias nessa matéria, nés ja estdvamos a fazer
E a pandemia foi um exemplo muito claro do que tivemos de fazer em conjunto. Esse é o exemplo que tivemos de nos colar
muito a todos os niveis. Olhe, diariamente trabalhdmos em conjunto com a Saude. Diariamente, isso foi um bom exemplo, deu-
nos aqui de facto capacidade para vermos em situagGes de adversidade. A questdo da pandemia que nunca pensamos e o que é
que nds em conjunto conseguimos minimizar os impactos negativos dessa situagao.
° entrevista 11 Demografia 22 22 sobretudo do indice de envelhecimento
N&o é dar competéncias como eu tenho visto nos ultimos anos. Eu sei o trabalho que trouxe as juntas de freguesia para fazer o

° entrevista 11 Coordenagdo/Articulagdo 34 34

¢ entrevista 1 DI ) 20 20 trabalho do Estado, ndo o nosso, o préprio do Estado. A prego de qué? Ao pregco do mesmo

° entrevista 9 Desresponsabilizagdo 35 35 O Ministério ndo fago ideia, ndo se chateiam tanto com isto
O Ministério da Saude transferiu aqui um monte de trabalhos para os Municipios e, portanto, também tem a ganhar. Como

° entrevista 10 Desresponsabilizagdo 44 44 gosto de ver as coisas mais do ponto de vista prético. Os Municipios ndo viram isso assim, eles acharam que é mais um monte de
chatices e problemas que vamos ter, para além da responsabilidade que vamos ter.

° entrevista 11 Desresponsabilizagdo 58 58 Em termos financeiros, beneficia o Ministério da Saude

° entrevista 12 Desresponsabilizagdo 24 24 ndo fosse so aligeirar a carga do Estado Central.

° entrevista 12 Desresponsabilizagdo 51 51 Eu diria que beneficia o Ministério claramente, porque suborgamenta... descarga

° entrevista 8 Eficiéncia/Eficécia 29 29 eles tornam o processo mais eficiente, porque reduzem o tempo, reduzem o dinheiro que se gasta

° entrevista 8 Eficiéncia/Eficécia 29 29 gasto de dinheiro publico vamos ter ganhos de eficiéncia

° entrevista 8 Eficiéncia/Eficécia 29 29 sdo os ganhos praticos em termos de eficiéncia

em que faz de uma forma mais eficiente, a Saide também gere os seus recursos mais eficientemente. Deixa de ter as pessoas

que trabalham na parte mais administrativa alocada a estes trabalhos, a estas atividades... estas pessoas podem-se concentrar
° entrevista 8 Eficiéncia/Eficécia 29 29 em ajudar os profissionais de saude que prestam cuidados no seu trabalho. Portanto, gera eficiéncia na prestagdo da parte dos

municipios no gasto dos dinheiros publicos, e gera eficiéncia na parte do Ministério porque focaliza os seus recursos na

prestagdo do..., naquilo que é o seu foco: prestagdo de cuidados de saude

vai poder reafectar recursos que tratavam dessas dreas e que ndo sdo areas, por assim dizer, nobres na prestacdo de cuidados.
° entrevista 8 Eficiéncia/Eficécia 48 48 Vai poder reafectar esses recursos a outras atividades muito mais focadas na prestagdo direta de cuidados de satide; também é

um ganho para o Ministério da Saude.
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Cor Nome do doc. Cédigo Inicio  Fim Segmento

° entrevista 8 Eficiéncia/Eficacia 48 48 também de uma forma mais eficiente

° entrevista 8 Eficiéncia/Eficécia 48 48 Traduz-se em ganhos de eficiéncia para o pais

° entrevista 10 Eficiéncia/Eficécia 29 29 ganhos na eficiéncia da prestagdo de cuidados nos cuidados de satide primarios

° entrevista 2 Envolvimento 20 20 E sempre importante o envolvimento da comunidade local
Mas é sempre importante o envolvimento da comunidade local porque ... até mesmo ... agora pensando no outro lado, para os

. . profissionais que estdo a prestar esses cuidados e essas tarefas no ambito, neste caso, da salide ou de outra atividade qualquer...

° entrevista 2 Envolvimento 20 20 . A o . N ; ;
E sempre bom, porque hd uma valorizagdo, sentem-se valorizados mutuamente quando tém uma comunidade local envolvida e
no fundo também recetiva a essas situagdes.

° entrevista 4 Envolvimento 20 20 O envolvimento, para mim, é muito importante.
O envolvimento da populagdo da sempre bons frutos. As pessoas e as populagdes acabam sempre por sentir as coisas como

° entrevista 5 Envolvimento 20 20 suas. E sentindo as coisas como suas, as coisas acabam por funcionar melhor porque acabam por se envolver. O envolvimento é
sempre bom e benéfico.

o AT B Envolvimento 26 2 Se 95 presidentes. de camara envolverem as populagdes, |4 estd, nas atividades que faldmos ha pouco, e se eles préprios
estiverem envolvidos

° entrevista 8 Envolvimento 39 39 acabam por ficar muito mais envolvidas

° entrevista 8 Envolvimento 39 39 movimentagdo em criar movimentos... grupos de cidaddos, movimentos civicos

° entrevista 12 Envolvimento 30 30 Mas eu ai diria que a Salde ndo tenha medo de envolver as pessoas... das ouvir...
Nés sentimos que o processo da gestdo da salide é muito pouco participado naquilo que é o envolvimento do cidad&o. O cidaddo

° entrevista 12 Envolvimento 30 30 é visto como utente, como o doente, mas ndo como, também, participe naquilo que sdo os processos de qualidade da prépria

gestdo e da prépria administragdo da satude
E bom envolver o cidad3o até para ele perceber a complexidade. Porque, se queremos que o cidad3o seja justo e tenha a
° entrevista 12 Envolvimento 30 30 paciéncia necessaria perante um servigco tdo complexo, é melhor envolvé-lo mais e informa-lo mais sobre o processo de
desenvolvimento da prestagdo do servigo de salide no nosso pais
por isso é melhor trazé-lo para dentro dos processos e ndo sé prestar-lhes um servigo. O Servigco Nacional de Satide ndo pode ser
° entrevista 12 Envolvimento 30 30 sé uma prestagdo de um servigo, tem de ser todo um modelo de envolvimento do cidaddo naquilo que sdo também as valéncias
e as capacidades do Servigo Nacional de Saude.
podia-se aproveitar estas pessoas, que ja sdo de cada zona. Podiamos complementar... complementar ai, muitas vezes, alguma
° entrevista 1 Estratégias 20 20 parte desse servigo. Porque enfermeiros temos, temos enfermeiro, temos até doutores. Entdo deveria sempre... irmos ao
encontro dessas pessoas para complementar, ajudar na parte da saude
Porque se nés tivermos um enfermeiro (...) disponivel uma hora ou duas, um dia ou dois na semana. Se tivermos um em Bogas
(de Cima) nds podemos, se calhar, prestar certos servigos a populagao.
° entrevista 4 Estratégias 17 17 isso foi para se aproveitarem os médicos reformados
nds organizamos logo um sistema de transporte, para quem nao tivesse possibilidades, para os trazermos a consulta aberta. E
faziamos uma outra coisa, que era, nés recolhiamos o receitudrio das pessoas, traziamos aqui e levavamos para as pessoas
° entrevista 4 Estratégias 17 17 terem acesso a medicagdo. Nos na (...) cridamos um servigo interessante. Nés fizemos um acordo com uma farmdcia, que as
técnicas sdo da freguesia, em que temos entrega de medicamentos ao domicilio. Se as pessoas preferirem sdo entregues em
casa, se ndo preferirem ficam nas instalagées da junta de freguesia, onde temos um espacgo proprio para isso
acho que era uma boa ideia, tentar aproveitar recursos que tem também aqui e ir pelo Concelho e ir a procura das pessoas, o

° entrevista 1 Estratégias 20 20

° entrevista 4 Estratégias 26 26 . ~ . . et p A 2
que precisam e o que ndo precisam. E com as unidades moveis de saude podia-se fazer um grande trabalho e ha esses recursos.
° entrevista 1 Falta de profissionais de satde 17 17 doutores particulares
° entrevista 2 Falta de profissionais de satde 17 17 nivel do pessoal da area da saide, nomeadamente médicos e enfermeiros e outros
° entrevista 2 Falta de profissionais de satde 26 26 estamos a valorizar o fato de termos tido ca uma médica,
° entrevista 3 Falta de profissionais de satde 17 17 Acrescentar, s se fosse contratagdo de médicos,
° entrevista 4 Falta de profissionais de satde 17 17 impensavel conseguir ter médicos para toda a gente
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Nome do doc.
entrevista 4
entrevista 4
entrevista 6
entrevista 7

entrevista 11

entrevista 11
entrevista 11
entrevista 9
entrevista 9
entrevista 12

entrevista 1

entrevista 1

entrevista 5

entrevista 6

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 12

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 9

entrevista 10

entrevista 11

entrevista 11

Cédigo
Falta de profissionais de satde
Falta de profissionais de satde
Falta de profissionais de satde
Falta de profissionais de satde

Falta de profissionais de satde

Falta de profissionais de satde
Falta de profissionais de satde
Feedback

Feedback

Feedback

Financeiro (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagéo)
Financeiro (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagéo)

Financeiro (financiamento,
orgamentos, suborgamentagdo)

Financeiro (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagéo)
Financeiro (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagdo)
Financeiro (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagéo)
Financeiro (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagdo)
Financeiro (financiamento,
orgcamentos, suborgamentagdo)
Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)

Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)

Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)

Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)

Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)

Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)

Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)

Inicio

20
26
20
17

22

22
22
29
29
51

17

20

17

17

29

48

48

24

29

29

29

35

26

31

31

Fim
20
26
20
17

22

22
22
29
29
51

17

20

17

17

29

48

48

24

29

29

29

35

26

31

31

Segmento
que tiveram mais de um ano sem médico de familia
E se tém médico ou ndo
falta de profissionais de saude principalmente na drea médica. Temos uma falha muito grande na medicina familiar.
nomeadamente na gestdo de contratagdo de médicos para servir a comunidade
nés podermos tomar mais decisdes nomeadamente a nivel das questdes do médico que... porque temos um problema grave a
nivel da distribuicdo das extensées de saude
criamos condigdes de termos médico de familia de proximidade e termos nas extensdes de saide médicos
ha falta de médicos
nés devemos também estar em contacto para perceber
Haver este feedback bilateral é importante.
ha uma pressdo muito negativa do cidaddo relativamente a Saude, que também a transfere para o Municipio
Devem ser acompanhadas com o dinheiro necessario para que o bem-estar do cidaddo prevalega acima de tudo. Se isto
contribuir mais 1% para a divida do nosso pais, para mim esta muito bem

toda a competéncia acompanhada com dinheiro.

financeira acaba por ser uma lacuna, porque as verbas, que sdo transferidas, acabam por ser sempre insuficientes. E a
descentralizagdo acaba por economizar. Ou seja, quando se faz a descentralizagdo, acho que pensam sempre um bocadinho em
economizar e acaba por ser insuficiente. Tem de se pensar a descentralizagdo a ser correspondida com uma complementagdo
financeira.

a questdo da verba financeira associada

E temos de pensar que o dinheiro das autarquias e o dinheiro da Satide vem todo do mesmo sitio: vem dos nossos impostos
por falta de financiamento para esse efeito.

um financiamento adequado aquilo que efetivamente é necessario

Em que na pratica, aquela coisa das competéncias sdo poucochinhas e subfinanciadas

vai haver ganhos do ponto vista financeiros. Do ponto de vista da saide das populag&es, acho que sim, que vdo haver ganhos
com certeza

tudo isto sdo ganhos em salde: ter mais assistentes operacionais.

acho que os resultados em salde vdo.... Vamos conseguir mais ganhos. As populagdes, acho que vdo sentir isso. Acho que vao.
Acho que vai ser uma boa aposta

alguns ganhos, acho que ha aqui algumas coisas que facilitaram, mas vamos perder alguma coisa. O Municipio ndo fago ideia,
acho também terd alguns ganhos, até serd quem vai mais ganhar com isto. Os utentes é aquele meio, meio

0 ganho é a melhoria da qualidade assistencial por parte dos profissionais de saude.

E ganharmos a esse nivel. E ganharmos em todos os aspetos e até depois, efetivamente, o que representa também em custos
financeiros

Se nos tivermos este tipo de articulagdo entre todos, temos todos ganhos em varias perspetivas. Ganhos, de facto, em darmos
mais apoio as nossas comunidades, onde ndo existem recursos desta natureza e depois tem implicages diretas nos recursos
financeiros, obviamente. Ganhamos todos em todos os niveis.
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Cor

Nome do doc.
entrevista 12
entrevista 4

entrevista 1

entrevista 4

entrevista 4

entrevista 7
entrevista 8

entrevista 4

entrevista 8
entrevista 9
entrevista 9

entrevista 11

entrevista 12
entrevista 12

entrevista 4
entrevista 11

entrevista 11

entrevista 11

entrevista 2

entrevista 1

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 1

Cédigo
Ganhos (saude, financeiros,
equipamentos)
Geografia

Idiossincrasias

Levantamento de necessidades

Levantamento de necessidades

Levantamento de necessidades
Levantamento de necessidades

Literacia em saude

Literacia em saude
Literacia em saude
Literacia em saude

Literacia em saude

Literacia em saude

Literacia em saude
Mobilidade
Mobilidade

Mobilidade

Mobilidade

Percegdo dos cidaddos

Poder politico
(discricionariedade,
racionalidade)

Poder politico
(discricionariedade,
racionalidade)
Poder politico
(discricionariedade,
racionalidade)
Potencialidade

Inicio

51
20
17

26

26

26
48

17

26
29
29

58

30
30

17
22

22

34

20

26

26

48

17

Fim
51
20
17

26

26

26
48

17

26
29
29

58

30
30

17
22

22

34
20

26

26

48

17

Segmento
Eu diria que beneficia o Ministério claramente, porque suborgamenta... descarga

a zona do pinhal que fica muito afastada

uma coisa é Lisboa, outra é Porto, outra é Funddo e outra ja é Castelo Branco, e outra ja é Covilhd, estdo bem perto, mas cada
um sofre dos seus problemas diversos

irem pelo Concelho e conhecerem as pessoas e perceberem as necessidades que tém. Porque hoje ha mais que recursos
suficientes para fazer esse trabalho, e ndo sé estarmos sentados a espera que as pessoas venham ter connosco. Acho que isso é
importante. Porque sem conhecermos a realidade, depois também ndo podemos montar servigos que vdo ao encontro do
cidaddo. Se ndo tivermos conhecimentos daquilo que eles estdo a passar ou das necessidades delas

acho que era uma boa ideia, tentar aproveitar recursos que tem também aqui e ir pelo Concelho e ir a procura das pessoas, o
que precisam e o que ndo precisam.

aos municipios acompanhar e identificar mais rdpido as necessidades no terreno

também conseguem de alguma maneira transmitir as reais necessidades daquela populagdo

As pessoas que tenham duvidas na toma, temo |4 uma técnica que explica exatamente como deve tomar e faz aqueles pequenos
rastreios.

ndo consegue avaliar, ndo sabe, ndo tem meios para isso, a prestacdo médica, nem a prestagdo do enfermeiro

devagarinho estamos a conseguir que eles percebam pequenas coisas que podem ser modificadas e que podem ser melhoradas
a Camara percebe certas dificuldades que os utentes sentem, que as vezes ndo passam por nds e que nds ndo reparamos.

a esse nivel temos um conhecimento maior do que se faz, efetivamente, porque se ndo tivéssemos essas competéncias o0 nosso
conhecimento era muito mais diminuto. Porque ndo tinhamos um grau de conhecimento que hoje temos em relagdo aos
servigos prestados no Centro de Salde e nas extensGes. Agora nés temos um conhecimento maior

E bom envolver o cidad3o até para ele perceber a complexidade. Porque, se queremos que o cidad3o seja justo e tenha a
paciéncia necessaria perante um servigco tdo complexo, é melhor envolvé-lo mais e informa-lo mais sobre o processo de
desenvolvimento da prestagdo do servigo de salide no nosso pais

mas também uma total falta, muitas vezes, de informacgdo da forma de funcionamento do servigo.

havia muita gente que ndo tinha transporte

questdo da mobilidade. Ndo temos condigdes de mobilidade para levar os utentes para outras extensdes de satide

a questdo da mobilidade para que as pessoas possam ir a uma consulta ali, sei la... efetivamente... um nimero de quilémetros
que seja... A condigdo fisica das pessoas também ndo lhe permite que fagam uma viagem enorme para ir ao médico

terem de se deslocar a Coimbra ou a outros locais para a realizagdo desses exames. Isso se os tivermos aqui a porta.... Implica
técnicos.... Aqui num raio bem largo, ainda, possa vir ao Funddo em vez de se deslocarem a Coimbra, Lisboa ou Porto

na percegdo de que... e eles todos tém, mas normalmente sé quando sentimos a falta destes cuidados é que valorizamos mais.
Eu ndo digo aproxima-lo. Aproxima-lo em que sentido? Ser do partido socialista e nas proximas eleigdes votar no PSD porque ele
é do PSD? N&do. Ndo deve ser visto dessa maneira. Deve ser visto daquilo que se deve implementar, daquilo que sdo as
necessidades das pessoas. A parte de qualquer partidario. [...] O servico ao cidaddo n3o deve ser partidario, mas deve ser sim
por servico exemplar do Estado, que deu uma competéncia as autarquias que possam aplicar. A parte de qualquer parte que
tenha a ver com parte partidaria

esquecendo questdes ideoldgicas ou partidarias

porque intervém numa drea que lhes da muita visibilidade

Estas competéncias podem ser importantissimas, importantissimas para o futuro e para o pais
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Nome do doc.
entrevista 1
entrevista 1

entrevista 6

entrevista 8

entrevista 10

entrevista 10

entrevista 10

entrevista 10

entrevista 10

entrevista 11

entrevista 12

entrevista 6

entrevista 12

entrevista 3

entrevista 9
entrevista 11
entrevista 11
entrevista 11
entrevista 12
entrevista 8
entrevista 8

Cédigo
Potencialidade
Potencialidade
Potencialidade

Potencialidade

Potencialidade

Potencialidade

Potencialidade

Potencialidade

Potencialidade

Potencialidade

Pressdo orgamental
Promogao da salide/Prevencdo
da doenga

Promogao da salde/Prevengdo
da doenga

Proximidade

Proximidade
Proximidade
Proximidade
Proximidade
Proximidade
Regulagdo

Regulagdo

Inicio

17
26

26
26

26

35

35
44

44

31

51
20

24

26

29
20
55
58
45
29
48

Fim
17
26

26
26

26

35

35
44

44

31

51
20

24

26

29
20
55
58
45
29
48

Segmento
Eu acho que podera ser importantissimo
Pode sim prestar um bom servigo ao cidadao.
Sim em certo meio... quando as pessoas comegam depois a tomar conhecimento de quais sdo as competéncias efetivas das
autarquias e ndo.
uma potencialidade deste processo
Se um Municipio tiver a inten¢do de construir em determinado polo assistencial, em determinada extensdo, melhorar as
condi¢des daquela extensdo de salde ou criar noutro, por exemplo, numa cidade como a Covilhd ou o Fund&o, criar um novo
centro de salde. Havendo essas condigGes, eu penso que a melhoria traduz-se deste ponto de vista. Traduz-se na melhoria da
prestagdo dos cuidados. Se uma autarquia eliminar os equipamentos mais antigos, designadamente, as viaturas, que a pouco
faldvamos, e criarem condigdes aos profissionais de saude, para mais facilmente se deslocarem para as extensdes de saude, para
os domicilios... Ndo havendo falta de viaturas, ndo limitando a agdo daquilo que sdo os profissionais, eu penso que o ganho é
exatamente esse
Se os cuidados de saude primarios tiverem melhores condiges de trabalho, como se preconiza com esta transferéncia de
competéncias. Ou seja, se os cuidados de satide primarios conseguirem, para além daquilo que é a habitual prestagdo de
cuidados, conseguirem ir mais além na comunidade
esta intervengdo dos Municipios na area da salde vai, de certeza absoluta, potenciar a atividade destas entidades que connosco
trabalham na comunidade. Naquelas areas que lhe falei, essencialmente, area escolar, IPSS, prisdo e outras.
o que se deseja é que quem venha a ganhar com isto seja sempre a populagdo
se 0s servigos conseguirem dar uma melhor resposta ao acesso, aquilo que sdo as preocupagdes das pessoas do ponto de vista
da saude; se nos estivermos preparados e tivermos os meios, que a pouco falava que os Municipios ndo podem falhar com eles;
se nos estivermos, suficientemente, bem equipados, preparados para prestar esses cuidados, obviamente, que quem vai ganhar
com esta alteragdo serd sempre, sempre a populagdo
Se nos tivermos este tipo de articulagdo entre todos, temos todos ganhos em varias perspetivas. Ganhos, de facto, em darmos
mais apoio as nossas comunidades, onde ndo existem recursos desta natureza e depois tem implicages diretas nos recursos
financeiros, obviamente. Ganhamos todos em todos os niveis.
porque é uma pressdo orgamental

rastreios mais diretos a populagdo, para problema de salude especificos; talvez até minimizar alguns problemas com prevengdo

uma data de programas espalhados pelo municipio que vdo muito para além da delegagdo de competéncias. Ja fazia coisas e
continuo a fazer que vdo para além da delegagdo de competéncias, porque considero que sdo importantes do ponto de vista da
promogdo da saude na minha comunidade. Ou programas ligados ao envelhecimento, por exemplo, ou programas ligados aquilo
que possa ser uma alimentagdo saudavel, circuitos curtos, etc... H4 uma data de programas que nds desenvolvemos que tém um
impacto direto na area da saude... por exemplo satde e desporto. Sdo uma data de programas que nés ja temos, que diria que
extravasdo muito para além a questdo das competéncias. Se até isso é paradoxal, muitos dos municipios fazem programas que
vdo para além das competéncias e assinaram uma declaragdo de competéncias ou aceitaram as competéncias, que aceitaram.
Se as decisGes se encontrarem mais préximo dos cidaddos, é natural que o cidaddo se aproxime do poder local para poder
influenciar as decisdes.

Acho que isso nos pde mais perto deles

se até agora se justificava pela proximidade, acho que passando a integrar a ULS deixa de ter sentido estas competéncias.

é verdade que estamos muito mais proximos,

o chegar mais imediato junto da autarquia todas as questdes

N&o vdo aproximar mais. N&s ja somos um poder de enorme proximidade.

Tem de haver é este mecanismo: temos de contrapor isto com um mecanismo regulador

de termos um sistema regulador que garanta uma uniformizagdo
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Nome do doc.
entrevista 11
entrevista 11
entrevista 11
entrevista 11
entrevista 3

entrevista 3

entrevista 4
entrevista 4

entrevista 7
entrevista 7

entrevista 8
entrevista 8
entrevista 11

entrevista 11
entrevista 12

entrevista 12
entrevista 12
entrevista 12

entrevista 12

entrevista 12

entrevista 2

entrevista 2

entrevista 2

Cédigo

Reorganizagdo
Reorganizagdo
Reorganizagdo
Reorganizagdo
Ter Voz

Ter Voz

Ter Voz
Ter Voz

Ter Voz
Ter Voz

Ter Voz
Ter Voz
Ter Voz

Ter Voz
Ter Voz

Ter Voz
Ter Voz
Ter Voz

Ter Voz
Ter Voz

Valorizagdo

Valorizagdo

Valorizagdo

Inicio

22
22
22
22
20

26

17
20

20
26

39
39
55

58
24

24
30
30
45

51

20

20

26

Fim
22
22
22
22
20

26

17
20

20
26

39
39
55

58
24

24
30
30
45

51

20

20

26

Segmento
na reorganizagdo de toda a questdo das extensdes de salide
tem de haver uma reorganizagdo porque ndo temos
temos de fazer essa reorganizagdo.
Portanto essas quest&es tém de ser reorganizadas
Podem ser varias se as associagées ligadas a saude, forem ouvidas na Comissdo Municipal de Satude
as pessoas podem expressar as suas opinides e podem fazer as suas propostas... Porque uma coisa é podermos participar com
decisores ou no ambito de decisdes que sdo de nivel nacional e a nossa voz ndo tem impacto nenhum, ao nivel das ARS, por
exemplo, ou do Ministério da Saude
Podia envolver as juntas de freguesia, podiamos ter um papel importante também nisso
Porque se ndo as ouvirmos... Mesmo que estejam chateadas connosco, ndo faz mal. Mas temos de as ouvir, isso é um dever. Foi
para isso que fomos eleitos.
Pode resultar num melhor acolhimento de sugestdes para melhorar a prestacdo dos cuidados de saude.
muitas das preocupacdes e reclamagdes da populagdo serdo feitas junto da autarquia
no processo e conseguem-se fazer ouvir. Portanto, com esta intervengdo do poder local encontram aqui um porta-voz
preferencial para dar nota das suas preocupagdes e das suas expetativas.
conseguem-se ouvir de maneira diferente
E a forma como nés temos disponiveis as plataformas, as reunides. Qualquer pessoa pode junto de um vereador e do presidente
colocar as questdes, todas as questdes que entenderem
E como o utente também nos pode transmitir, também temos logo o feedback de como é que estdo as coisas a decorrer.
0s municipios deviam ter mais voto nas matérias relevantes em termos de decisdo nos municipios
teriamos de criar outras vertentes onde a palavra e a capacidade de decisdo dos municipios tinha de entrar de forma mais
concreta.
os cidaddos tenham uma palavra naquilo que é a avaliagdo e validagdo dos processos
ouvi-los muito mais, de forma sistémica, de forma organizada. N3o é ouvi-los porque temos um livro de reclamagdes. Isso é o
minimo. Ou porque se alguém berrar. Se alguém estiver muito zangado, alguém ir ouvi-lo.
Podem é criar um capital de queixa maior nos municipes.
o cidaddo até confunde as competéncias. O cidaddo transfere a sua raiva, a sua impaciéncia, a sua frustragdo relativamente ao
Servigo Nacional de Saude, também transfere para o Municipio. Retirando-a um bocadinho ao Ministério e ao Centro de Saude.
Os municipios agora também passaram a ser os maus da fita.
s6 quando sentimos a falta destes cuidados é que valorizamos mais
E sempre bom, porque ha uma valorizagdo, sentem-se valorizados mutuamente quando tém uma comunidade local envolvida e
no fundo também recetiva a essas situagdes.
estamos a valorizar o fato de termos tido ca uma médica, por si sé era um profissional de satde, e de exceléncia que era a Ultima
médica que cd esteve. Era um profissional de exceléncia, que deixa muitas... ja passamos aqui por processo ndo tanto na minha
... como autarca aqui na freguesia ... ouve aqui penso que duas transicdes e neste momento esta-se a sentir mais pela exceléncia
da profissional que ca estava que era muito dedicada e que nos vai deixar muitas saudades e que deixa, esperamos nds, uma
tarefa ardua para a proxima que vier ao nivel de exigéncia, porque ela era de facto extraordinaria.

206



Anexo 15
Frequéncias e percentagens dos cddigos da 2.2 questdo de investigacado
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Codigo
Ter Voz
Envolvimento
Falta de profissionais de satde
Potencialidade
Cooperagdo/Parceria
Eficiéncia/Eficacia

Finangas (financiamento, orcamentos, suborcamentagdo)

Ganhos (saude, financeiros, equipamentos)
Literacia em saude

Acesso

Desresponsabilizagdo

Proximidade

Autonomia

Estratégias

Amenidades na saude

Burocracia (hierarquia, demora)
Levantamento de necessidades
Mobilidade

Reorganizagdo

Coordenagdo/Articulagdo

Feedback

Poder politico (discricionariedade, racionalidade)
Valorizagdo

Capacidade (técnica, humana)

Celeridade na resolugdo de problemas
Promogao da salide/Prevengdo da doenga
Regulagdo

Demografia

Geografia

Idiossincrasias

Percegdo dos cidaddos

Pressdo orgamental

Seg. codificados
(todos os docs.)

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software MAXQDA 2024.

A =
RN N D

P R RPRPRRPINNNNOWW WS PPOOUOOOO N 0 000 0

% Seg. codificados
(todos os docs.)
9,82
7,36
7,36
6,75
4,91
4,91
4,91
4,91
4,29
3,68
3,68
3,68
3,07
3,07
2,45
2,45
2,45
2,45
2,45
1,84
1,84
1,84
1,84
1,23
1,23
1,23
1,23
0,61
0,61
0,61
0,61
0,61

% agregada

9,82
17,18
24,54
31,29
36,20
41,10
46,01
50,92
55,21
58,90
62,58
66,26
69,33
72,39
74,85
77,30
79,75
82,21
84,66
86,50
88,34
90,18
92,02
93,25
94,48
95,71
96,93
97,55
98,16
98,77
99,39

100,00
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Anexo 16
Perguntas associadas a 3.2 questdo de investigacao
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14

20a.
20b.

23

Pergunta
Qual a sua opinido sobre a implementagdo da transferéncia de competéncias no dominio da satde para as autarquias locais? Em
que fatores se baseia para justificar a sua posi¢do?
Tendo em conta a sua experiéncia/visdo, que vantagens/desvantagens existem na transferéncia de competéncias no dominio da
saude?
Na sua perce¢do quais as motivagdes para o Governo ter tomado a iniciativa de proceder a descentralizagdo de competéncias?
Na sua opinido de que modo o Municipio pode participar na gestdo de cuidados de saude?
Na sua perspetiva, quais sdo as principais preocupagdes dos cidaddos em relagdo ao processo de descentralizagdo no dominio da
saude?
Na sua opinido existem ganhos para os utentes dos servigos de saide com a participagdo autarquica na gestdo?

Na sua opinido existem ganhos para os utentes dos servigos de salde com a participagdo autarquica na gestdo? Ou perdas
relativamente a gestdo regional pelas ARS’s?

Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos cidaddos?
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Anexo 17
Principais respostas as perguntas associadas a 3.2 questdo de investigacao
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14

20a.

20b.

23

Representantes da Comunidade local
“Vejo uma medida um pouco, como hei-de dizer, um
pouco atabalhoada.” (E1, p.14);
“é sempre bem-vinda” (E2, p.14);
“Sou favoravel” (E3, p.14);
“No computo geral sou a favor da descentralizagdo”
(E4, p.14);
“o processo foi um bocado forgado.” (E6, p.14);
“Foi uma boa op¢do” (E7, p.14)

“a falta de médicos de familia e a acessibilidade a
saude.” (E3, p.23);

“se ha realmente uma melhoria na satide ou se ha
uma pioria” (ES, p.23);

“nem d3o muito conta deste processo de
descentralizagdo” (E6, p.23);

“prende-se essencialmente na atribuicdo de médico
de familia e o receio de n&o haver para as
necessidades das pessoas.” (E7, p.23)

“Podem ser das maiores valias para o cidad&o” (E1,
p.29);

“Se for bem executada, eu acho que sim” (E4, p.29);
“vai ao interesse do Governo Central.” (E5, p.29);

“Foi todo ele um processo muito dubio e conflituoso”

(E6, p.29);
“Esperamos que sim” (E7, p.29)

Representantes da Saude

“E uma aposta, é uma mais-valia.” (E8, p.14);
“Ha aqui coisa boas e coisas mas” (E9, p.14);
“sempre fui favoravel a esta transferéncia” (E10,
p.14)

“falta criar aqui uma forma de garantir que as
populagdes vao ter ... o mesmo acesso estando
em diferentes pontos do pais e estando sujeitas a
diferentes poderes partidarios” (E8, p.17);

“0 processo esta suborgamentado” (E8, p.17);

A grande vantagem, acho que é esta proximidade
(E9, p.17);

“A proximidade é uma vantagem, o facto de ndo
termos de esperar por uma decisdo” (E10, p.17);
“desvantagem ... é o desconhecimento” (E10,
p.17)

“a principal intervengdo dos municipios deveria
ser na promogao da saude” (E8, p. 20);

“pode haver ... mecanismos de forma articulada
entre o Municipio, a area da salde, a drea social
e também da parte dos cuidados de satde
primdrios.” (E10, p.20)

“depende da forma como elas vém como é
exercido o poder local” (E8, p. 32);

“0 acesso as mesmas condi¢Bes em qualquer
ponto do pais.” (E8, p.32);

“Também ndo sei se tiveram nogdo disso” (E9,
p.26);

“Muitos dos cidad3dos nem se aperceberam desta
transferéncia” (E10, p.32)

“Acho que ha ganhos” (E8, p.45);
“houve alguns ganhos (E9, p.32);
“S6 pode haver ganhos.” (E10, p.41)

“Tendo em conta aquilo que estive a dizer, sim.”
(E8, p. 51);

“N3o necessariamente” (E9, p.38)

“tem de ir ao encontro do interesse dos
cidaddos” (E10, p. 47)

Representantes do Municipio

“Sou favoravel.” (E11, p.14);
“tenho de dizer que fui favoravel” (E12,
p.14)

“Vantagem é a proximidade e celeridade
nas respostas” (E11, p.17);

“razBes positivas: a nossa autonomia e
rapidez de agdo, a nossa capacidade de
cooperar e de juntar a nossa volta, de fazer
cooperagdo intersectorial e esta questdo de
legitimidade politica” (E12, p.17);

“Na parte negativa ... a ndo especializagdo
... excessiva municipalizagdo ... os
municipios ... tém muito pouco histérico de
servigos partilhados” (E12, p.18)

A primeira é obvia, que é a chamada
suborgamentagdo ... uma segunda
motivagdo que é o principio da
subsidiariedade e proximidade. (E12, p.21)

“Tem de haver aqui um pensamento
corporativo e cooperativo em que agregue
entidades para uma melhor resposta as
comunidades” (E11, p.25);

“Para o cidad3o, eu acho, o que quere é
boas condigdes” (E11, p.52);

“o cidaddo vai ter vantagem no curto
prazo.” (E12, p.48)

“Fica muito aquém.” (E11, p.64);
“no curto prazo sim. No médio longo prazo
creio que ndo” (E12, p.57)
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Anexo 18
Resumo de Cddigos da 3.2 questdo de investigacdo (MAXQDA 2024)
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1 — Qual a sua opinido sobre a implementac¢do da transferéncia de competéncias no dominio da salde para as autarquias locais? Em que fatores
se baseia para justificar a sua posicdo?

Cor Codigo de origem Cddigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos
e perguntal Favoravel 7 58,33 7
e perguntal Tendencialmente favoravel 5 41,67 5
e perguntal Desfavoravel 0 0,00 0
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2 — Tendo em conta a sua experiéncia/visdo, que vantagens/desvantagens existem na transferéncia de competéncias no dominio da satde?

Cor

Caédigo de origem Codigo

pergunta 2
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens
Vantagens
pergunta 2
Desvantagens
Desvantagens
Desvantagens
Desvantagens
Desvantagens
Desvantagens
Desvantagens
Desvantagens
Desvantagens
Desvantagens

Desvantagens

Vantagens

Maior eficiéncia

Capacidade técnica e humana
Legitimagao

Autonomia

Proximidade
Desburocratizagao
Cooperagdo/Parceria
Celeridade na resolugdo de problemas
Flexibilidade

Desvantagens

Nao haver forma de avaliagdo
CondigGes dos equipamentos

Assimetrias

Ndo haver forma de garantir o mesmo acesso

Ndo haver forma de garantir o mesmo nivel de cuidados de saude

Suborgamentagdo

Falta de servigos partilhados entre municipios

Discricionariedade do poder politico
Literacia em saude
Nao especializagdo

Excessiva municipalizagdo

Seg. codificados (todos os

docs)

B R NN R N R R R R R ONMNNOAONR R R O

% Seg. codificados
(todos os docs)
0,00

2,94
2,94
2,94
5,88
14,71
5,88
5,88
11,76
5,88
0,00
2,94
2,94
2,94
2,94
2,94
5,88
2,94
5,88
5,88
2,94
2,94

Documentos

B R NN R N R R R R R ON M NNOAONR R R O
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3 — Na sua perceg¢do quais as motivagoes para o Governo ter tomado a iniciativa de proceder a descentralizagdo de competéncias?

Cor
[}

Caédigo de origem Codigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos
pergunta 3 Financeira 1 33,33 1
pergunta 3 Principio da subsidiariedade 1 33,33 1

5 — Na sua opinido de que modo o Municipio pode participar na gestdo de cuidados de saude?

Cor
o
o
o

14—

Cor

Cédigo de origem Codigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos
pergunta 5 Literacia em saude 1 14,29 1
pergunta 5 Promog3o da saude/Prevencdo da doenca 1 14,29 1
pergunta 5 Colaboragdo/Parceria 3 42,86 3
pergunta 5 Eficiéncia/Eficacia 2 28,57 2

Na sua perspetiva, quais sdo as principais preocupacoes dos cidaddos em relacdo ao processo de descentralizacdo no dominio da saude?

Caédigo de origem Codigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos  Documentos
os docs)
pergunta 14 Ganhos em saude 2 10,00 2
pergunta 14 Boas condigdes 1 5,00 1
pergunta 14 Distancia a unidade de satde 1 5,00 1
pergunta 14 Burocracia 1 5,00 1
pergunta 14 Falta de médico de familia 5 25,00 5
pergunta 14 Falta de transporte 1 5,00 1
pergunta 14 O cidadado esta alheio a transferéncia de competéncias 4 20,00 4
pergunta 14 Acesso a saude 5 25,00 5

20a — Na sua opinido existem ganhos para os utentes dos servicos de salide com a participagdo autdrquica na gestdo?

Cor

Cédigo de origem Codigo Seg. codificados (todos os docs) % Seg. codificados (todos os docs) Documentos

pergunta 20a Celeridade na resolugdo de problemas 1 100,00 1
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20b — Na sua opinido existem ganhos para os utentes dos servigcos de salide com a participacdo autarquica na gestdo? Ou perdas relativamente
a gestdo regional pelas ARS’s?
Cédigo de origem Codigo

Cor
[}

pergunta 20b
Perdas
Perdas
Perdas
pergunta 20b
Ganhos
Ganhos
Ganhos
Ganhos
Ganhos

Ganhos

Perdas

Assimetria

discricionariedade do poder politico
Uniformizagdo

Ganhos

Promog3o da saude/Prevencdo da doenca
Celeridade na resolugdo de problemas
Amenidades na saude

Comunicag¢do de necessidades
Proximidade

Flexibilidade

Seg. codificados (todos os docs)

R N R R R R O R, Rk R, O

% Seg. codificados (todos os docs)
0,00
33,33
33,33
33,33
0,00
14,29
14,29
14,29
14,29
28,57
14,29

23 — Na sua opinido, a transferéncia de competéncias vai ao encontro do melhor interesse dos cidadaos?

Cor
[}

Caédigo de origem Codigo

pergunta 23
pergunta 23
pergunta 23
pergunta 23

Sim
Tem potencial
Nao

Em parte

Seg. codificados (todos os docs)

4
3
4
1

% Seg. codificados (todos os docs)
33,33
25,00
33,33
8,33

Documentos

O N T o Y e = S = S = S =Y

Documentos

[ - S OS]
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Anexo 19
Segmentos codificados da 3.2 questdo de investigacdo (MAXQDA 2024)
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Cor Nome do doc. Cédigo Inicio Fim Segmento

entrevista 3 Acesso 23 23 a acessibilidade a saude

entrevista 3 Acesso 23 23 acessibilidade
E indiscutivel que ndo temos acesso aos mesmo servigos que t&m no litoral. Felizmente, estd agora a ser corrigido com os

entrevista 4 Acesso 23 23 investimentos que tém vindo aqui para o concelho da Covilhd. Porque mesmo quem tenha um seguro de satide ndo tem
grande oferta aqui a quem possa recorrer.

entrevista 4 Acesso 23 23 acesso aos cuidados ou ndo

entrevista 4 Acesso 23 23 o que fez com que duas freguesias e parte da cidade do Fund3o ficassem sem médico de familia

entrevista 8 Acesso 17 17 0 mesmo acesso estando em diferentes pontos do pais

Tem de se garantir, aquilo que o Ministério anteriormente garantia, que é uma uniformizagdo do acesso — as regras sdo
iguais para toda a gente.

entrevista 8 Acesso 17 17 diferengas até no acesso, indiretamente, no acesso a cuidados de satude

Saber se elas estdo a ter o0 acesso, 0 acesso é nossa responsabilidade, ndo é bem o acesso, mas se estdo a ter as condigdes

entrevista 8 Acesso 17 17

entrevista 8 Acesso 17 17 .
que era suposto os municipios estarem a assegurar.
0 acesso esta sempre garantido. Sabemos que se tivermos 3 ou 4 médicos na mesma unidade de saude, ali concentrados,
entrevista 8 Acesso 20 20 eles conseguem partilhar o horario com os enfermeiros etc. E conseguem assegurar um servico, por exemplo, das 8h as
20h. Se dispersarmos os médicos ndo conseguimos.
entrevista 8 Acesso 32 32 0 acesso as mesmas condigdes em qualquer ponto do pais
entrevista 10 Acesso 32 32 traz ganhos no acesso
entrevista 11 Acesso 52 52 o cidaddo sabe que a Camara chega mais radpido
entrevista 12 Acesso 39 39 E haver alguém que fique para trds no acesso. Como sabemos, o acesso ao servigo de satide é uma questdo central
entrevista 9 Agilidade/Flexibilizagdo 32 32 Acho que houve aqui um bocadinho a flexibilizagdo
. . L , O Municipio langou agora um programa de incentivo a captagdo de novos médicos, para ja ndo esta a ter grande sucesso
entrevista 4 Apoios aos profissionais de saude 14 14 P .c .g . — A= p (el = ’
porque tém de ir mais além
. . . Estdo a 50, 60, 70km, mas quando falamos em 50, 60 ou 70km ndo estamos a falar da mesma coisa que uma estrada de
entrevista 1 Assimetrias 14 14 . R , -
uma cidade que liga a outra. N6s estamos, sempre, a falar de uma hora, duas de deslocagao.
. . . Quer-se dizer que isto ndo é nenhum metro. Isto ndo é nenhuma cidade onde hora a hora ou meia em meia hora, de cada
entrevista 1 Assimetrias 14 14 . . . . . .
minuto ou de cinco em cinco minutos, temos um meio de n6s nos deslocarmos
. . . nds estamos, ndo diria que estamos com um problema, como temos aqui freguesias do concelho, que estdo, se calhar, a
entrevista 2 Assimetrias 23 23

1h de distancia ou mais. Estou-me a referir, se calhar, ali a zona de Bogas de Baixo, Janeiro de Cima
entrevista 4 Assimetrias 23 23 E indiscutivel que ndo temos acesso aos mesmo servigos que tém no litoral
Pode criar situagBes de assimetria, ndo se conseguir regular de forma a ter uma uniformizagdo nessas condi¢es que sdo

entrevista 8 Assimetrias 45 45 N N ,
dadas as populagBes nos centros de satde
entrevista 8 Assimetrias 51 51 A descentralizagdo, principalmente, para quem esta no interior.
entrevista 8 Assimetrias 51 51 Se mais uma vez o interior ndo é prejudicado neste processo
entrevista 11 Assimetrias 17 17 Logo a partida ndo estamos nas mesmas condigcdes
. . . risco muito grande de diferenciagdo do acesso a saude dos cidaddos que estdo, constitucionalmente, em pé de igualdade
entrevista 12 Assimetrias 14 14 . i ..
relativamente ao acesso. Pelo menos em teoria ao acesso a satde
. . . A tendéncia era que aqueles mais ricos, mais capazes e com maior densidade populacional andavam muito para a frente e
entrevista 12 Assimetrias 18 18 . . . - it . .
criavam, se calhar, um fosso maior relativamente aquilo que eram os municipios, vamos chamar, da baixa densidade
pode levar a criar um fosso ainda maior entre os municipios mais densos e os menos densos. Porque é assim? Porque
. . . depois somos iguais para defender o nosso circulo eleitoral e isso leva que os mais fortes andem mais, sejam mais fortes.
entrevista 12 Assimetrias 18 18

Nessa delegagdo de competéncias era preciso criar muitos critérios de compensagdo de forma, eventualmente, a que os
municipios mais pequenos ndo ficassem irremediavelmente para tras ou ainda pior na drea da Saude.
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Cor

Nome do doc.
entrevista 12
entrevista 6
entrevista 6
entrevista 9
entrevista 12
entrevista 12

entrevista 2

entrevista 3

entrevista 4
entrevista 9

entrevista 10

entrevista 10

entrevista 10

entrevista 10

entrevista 10

entrevista 11

entrevista 11

entrevista 12

entrevista 8
entrevista 8

entrevista 8

entrevista 12
entrevista 12
entrevista 2
entrevista 2

entrevista 2

entrevista 2
entrevista 3

Cédigo
Assimetrias
Autonomia
Autonomia
Autonomia
Autonomia
Autonomia

Burocracia (hierarquia, demora)

Burocracia (hierarquia, demora)

Burocracia (hierarquia, demora)
Burocracia (hierarquia, demora)

Burocracia (hierarquia, demora)

Burocracia (hierarquia, demora)
Burocracia (hierarquia, demora)

Burocracia (hierarquia, demora)

Burocracia (hierarquia, demora)

Burocracia (hierarquia, demora)

Burocracia (hierarquia, demora)

Burocracia (hierarquia, demora)

Capacidade (técnica, humana)
Capacidade (técnica, humana)

Capacidade (técnica, humana)

Capacidade (técnica, humana)
Capacidade (técnica, humana)
Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas

Celeridade na resolugdo de problemas

Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas

Inicio

39
14
14
17
17
17

29

29

14
14

14

17

17

41
41

17
52

14

14
14

14

17

18

29

29

29
29

Fim
39
14
14
17
17
17

29

29

14
14

14

17

17

41
a1

17
52

14

14
14

14

17
18
29
29

29

29
29

Segmento
E haver alguém que fique para tras no acesso.
mas sem grande autonomia
teria sido benéfico se dessem mais autonomia as autarquias
Tém autonomia de contratagdo até certo ponto.
a autonomia financeira que os municipios tém,
a nossa autonomia
Porque sempre que hd um problema ao nivel... estamos a falar mais ao nivel das infraestruturas, falar com... tentar
resolver um problema com o Ministério, até que chegue ao gabinete ou a pessoa podera..., esta décalage de tempo, quer
queiramos quer ndo
uma simples obra de conservagdo e manutengdo dependia da ARS em Coimbra, com a burocracia toda que nds
conhecemos, com os diversos patamares de competéncias e com os orgamentos ao nivel nacional cativados
As vezes é t3o dificil de chegarmos aos sitios quando necessitamos de resolver algum problema
dominados pela ARS e pelo ACeS, acho que as vezes era um bocadinho mais dificil conseguirmos
naquilo que tem que ver com dificuldades que nés tinhamos sempre quando estavamos ligados a ARS, do ponto de vista
da manutencgdo de equipamentos e da manutencgdo de viaturas. E quando digo equipamentos, equipamentos ndo clinicos,
foram esses que transferiram para os Municipios. E também da prépria gestdo de recursos humanos na area operacional.
Portanto algumas dificuldades com a interligagdo ou articulagdo, como quiser, que tinhamos com a ARS Centro.
o facto de ndo termos de esperar por uma decisdo em Coimbra
Com os formalismos que eram necessarios... Tendo em conta que nés eramos um servigo desconcentrado da ARS...
Tinhamos de respeitar esta hierarquia e portanto, s6 por si esta estrutura, ja é de si um bocadinho demorada, ja nos
obriga a algum tempo adicional
a aguardar por decisdes mais centralizadas na ARS em Coimbra
se nos tivermos um aquecedor num gabinete médico avariado, ndo faz muito sentido estarmos a fazer uma informagéo
para Coimbra para que seja desbloqueada uma verba para nés mandarmos reparar. E um processo super demorado
Quando vai para Lisboa ou para outro local, no caso ia para Coimbra... para a ARS, era como nas outras respostas, fica 14 a
aguardar.
do que chega ao Ministério da Saude
Eu tenho de dizer que fui favoravel (...), mas fui favoravel, ndo por considerar que as autarquias devam ter essas
competéncias, mas mais por perceber que o Servigco Nacional de Salide ndo estando a dar resposta em alguns aspetos,
nomeadamente, na manutengdo dos equipamentos, nos edificios, era fundamental que néds... metermo-nos nessa
competéncia sob risco de fato continuar tudo ainda a degradar-se mais
os municipios tém ferramentas para intervir
tém mais que condigdes para isso
0s municipios tém meios, tém equipas e profissionais muito vocacionados para resolver os aspetos praticos das
instalagBes e dos equipamentos e dos servigos de apoio de logistica e etc.,
capacidade de responder de imediato a questdes pelos municipios, ou seja, a rapidez, a adaptabilidade
Diria que gerir frotas automoveis ou fazer edificios... essa questdo sim. Os municipios ai estdo muito habilitados para isso
na celeridade da resolugdo dos problemas, porque hoje em dia essa parte também é importante
mais perto a capacidade de resposta poderd ser mais célere.
penso que em termos dessa celeridade de resolugdo dos problemas ou até da perce¢do de alguns problemas, que as vezes
estando no dominio de um Ministério podem passar um bocadinho ao lado...
Dessa forma poderemos ter aqui uma resolugdo daqueles problemas mais céleres
E normal que sendo essa competéncia da CAmara, a CAmara tenha mecanismos e tenha respostas mais rapidas.
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Cor

Nome do doc.
entrevista 3
entrevista 5
entrevista 8
entrevista 8

entrevista 10

entrevista 10
entrevista 10
entrevista 10

entrevista 10
entrevista 11
entrevista 11
entrevista 11
entrevista 12
entrevista 12
entrevista 12
entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 10
entrevista 10
entrevista 11
entrevista 11

entrevista 12

entrevista 12

entrevista 12
entrevista 12
entrevista 1

entrevista 10

entrevista 10
entrevista 11
entrevista 11

entrevista 12

Cédigo
Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas

Celeridade na resolugdo de problemas

Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas

Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas
Celeridade na resolugdo de problemas
Cooperagdo/Parceria

Cooperagdo/Parceria

Cooperagdo/Parceria

Cooperagdo/Parceria

Cooperagdo/Parceria
Cooperagdo/Parceria
Cooperagdo/Parceria
Cooperagdo/Parceria

Cooperagdo/Parceria

Cooperagdo/Parceria

Cooperagdo/Parceria
Cooperagdo/Parceria
Coordenagado/articulagdo

Coordenagao/articulagdo

Coordenagado/articulagdo
Coordenagado/articulagdo
Coordenagado/articulagdo

Coordenagao/articulagdo

Inicio
29
14
14
14

17
41
41

41
17
17
17
17
17
39
14
20
20

45

14
20
25
25

14

14

17
18
14

20

47
25
64

17

Fim
29
14
14
14

17

17

41

a1

41
17
17
17
17
17
39
14
20
20

45

14
20
25
25

14

14

17
18
14

20

47
25
64

17

Segmento
a tendéncia é quem decide tem de dar uma resposta mais rapida e imediata
a nivel de celeridade nos processos
mais rapida na solugdo dos problemas
com uma rapidez, com uma celeridade
mais célere a resolugdo destes problemas. A vantagem é, claramente, esta de celeridade nos processos, da resolugdo
imediata de necessidades que nds tenhamos do ponto de vista da prestagdo de cuidados. Do apoio a prestagdo de
cuidados. Temos uma resposta muito mais rapida
na ideia inicial era que isto era tudo muito mais célere. Esta-se a concretizar agora na pratica, mas era esta a ideia
principal.
A resposta é sempre muito mais célere sendo o Municipio a dar essa resposta
Do ponto de vista da celeridade, eu ndo tenho dividas nenhumas de que ha ganhos com esta aproximagdo da area
operacional
Quando um técnico da cdmara chega no dia a seguir e repara aquilo ou adquire.
celeridade nas respostas
maior rapidez vamos capacitar os espagos
é maior rapidez na resposta
capacidade de responder de imediato a questdes pelos municipios, ou seja, a rapidez, a adaptabilidade
rapidez de agdo
Porque acha que o Municipio tem a obrigacdo de resolver tudo rapidamente.
que podem ser resolvidas por outros intervenientes
a colaboragdo dos municipios
Tudo isto estd ao alcance dos municipios e é a melhor forma de colaborarem
porque a gestdo fica... sendo partilhada uns gerem os meios de produgdo... Uns... O municipio gere parte dos meios de
producdo, a Saude gere outra parte dos meios de produgdo. E, portanto, se essas duas gestdes... se essas formas de fazer
gestdo ndo forem conjugadas, pode haver um risco muito
esta integracdo nos Municipios
Mas eu penso que é sempre possivel, mas sempre de forma articulada com a gestdo de cuidados de satide primarios.
Porque é constituido por vérios grupos, mesmo de entidades da comunidade
pensamento corporativo e cooperativo em que agregue entidades para uma melhor resposta as comunidades
nos ja tinhamos uma data de programas de colaboragdo e de parceria com a area da Saude em algumas coisas como
promotores, noutras como parceiros, algumas na saude primaria e até outras conectadas com outras dreas
E como tal nds ja tinhamos aqui todo um quadro de promogdo e de parceria com a area da Saude, projetos de saude e
parceiros em projetos de salde, que de alguma forma tornava-se natural podermos avangar com a area das competéncias
capacidade de cooperar e de juntar a nossa volta, de fazer cooperagdo intersectorial
0s municipios tém muitos servigos de cooperagdo
é coordenagdo, como é que as coisas devem ser feitas e pensadas
pode haver, eventualmente, mecanismos de forma articulada entre o Municipio, a drea da salude, a area social e também
da parte dos cuidados de satude primarios
E temos de passar a fazer uma gestdo adicional dos meios afetos a cada concelho, fazendo uma escala
o Municipio é fundamental para fazer de facto essa articulagdo
até para a articulagdo e gestdo dos préprios
A questdo da articulagdo entre entidades, os municipios estdo habituados a fazer a articulagdo de entidades, em estarem
em muitas redes locais onde existem todos os setores e isso ajuda muitas vezes a resolver problemas
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Cor

Nome do doc.
entrevista 12

entrevista 1
entrevista 8
entrevista 8
entrevista 1

entrevista 3

entrevista 9
entrevista 10
entrevista 6
entrevista 9

entrevista 10

entrevista 11
entrevista 11

entrevista 11

entrevista 12

entrevista 12

entrevista 12
entrevista 1

entrevista 1

entrevista 1

entrevista 1

entrevista 1

Cédigo
Coordenagao/articulagdo

Demografia
Demografia
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14

14
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Segmento
o Municipio facilmente consegue fazer articulagdes e isso é uma vantagem do ponto de vista da delegagdo de
competéncias
mas também sdo consideradas pessoas de idade
eles tém uma populagdo reduzida
Porque as pessoas estdo mais dispersas, séo menos
Se elas forem feitas e pensadas. Ndo forem burocraticas
a transferéncia de competéncias vai na medida em que vai desburocratizar em diversas dreas alguns processos na drea da
saude.
ndo estarmos a ser geridos pela ARS, que também estdo em Coimbra.
porque é muito mais facil chegar ao Municipio do que junto da ARS
as pessoas, os cidaddos em si, nem ddo muito conta deste processo de descentralizagdo
Também ndo sei se tiveram nogao disso
Muitos dos cidaddos nem se aperceberam desta transferéncia. O desconhecimento pode, eventualmente, ser um fator
negativo nisto.
neste momento, estamos a fazer obras no edificio
as viaturas deveriam estar... estavam todas para... olhe... para ja ndo serem usadas, com mais de trinta anos
pelo menos um valor para substituigdo de todos os equipamentos e das viaturas. Ndo aconteceu. Essa é uma das
desvantagens, é nds termos, agora, de repor tudo de novo, em termos de equipamentos, edificios... olhe... ja estamos a
reparar a cobertura porque ja chovia la também.
Por isso montes de edificios estavam a cair, montes de edificios tinham equipamentos que ndo funcionavam, montes de
viaturas... O parque automdvel do Servigo de Saude é capaz de ser, nalguns centros de salde, talvez o mais velho da
Administragdo Publica. Em termos de idade nos centros de saude provavelmente eram dos mais antigos da Administragdo
Publica. Temos ainda viaturas... muitas dos anos 90, por isso estamos a falar de viaturas com 30 anos
Os veiculos eram absolutamente impréprios. A maior parte das vezes estavam parados por avaria. Custa mais recuperar as
avarias que comprar novo. Alguns ndo tém valor, o valor comercial é inferior a uma pequena revisdo ou fazer obritas, ou
umas interveng¢des para passar numa revisdo.
o desinvestimento nos equipamentos da satde, no curto prazo sim
Parece mais tentar limpar ou passar com uma borracha decima deste problema, que é um problema muito profundo
Porque isto dar a responsabilidade que é do préprio Estado, organismo de todos nés préprios, dos nossos impostos, que é
um organismo do Estado, ora como eu disse hd poucadinho é uma forma de se lavar a méao e de se carregar a dgua do
capote e esta resolvido um problema, que de longe esta por se resolver.
O Estado tentou, digamos, empurrar
Mas perante 0s nossos governantes, os nossos chefes, |a em cima, estd tudo um mar de rosas, que agora fica resolvido o
problema
Se o Estado espeta isso sé para fazer ver... e que sé culpa os presidentes das camaras. Estd a ver? Ndo? Essa faz me
lembrar uma. Ndo? A autarquia é que é culpada. Entdo eu vou-lhe dizer. Ha quatro anos, mais ou menos, a volta de cinco
anos. Houve uma entrevista ao atual presidente da Camara do Funddo, (...); uma entrevista ao diretor das minas, aqui da
Barroca Grande, as Minas da Panasqueira; e a seguir aqui a uma ou duas senhoras da Barroca e a seguir ao Ministro do
Ambiente... por causa do Cabeco do Pido e por causa desta poluigdo e do rio. Que é grave e continua a ser grave. E nessa
altura o Ministro do Ambiente, quando foi entrevistado, simplesmente disse: “Nds, o Governo, ndo tem nada a ver com
isso.” E o Ministro do Ambiente. Agora vocé ouca as palavras que ele disse: “N3o tem nada a ver com isso, quem tem a ver
com isso sd0 as Camaras Municipais e as Juntas de Freguesia.” Ponto final. Pronto esta dito. E o rio Zézere, é a polui¢io do
rio Zézere. E o licenciamento da parte do Estado, como agora anda para ali para a Arjemela e 14 para o litio e para tudo.
Assina. Ha algum problema a nivel da satde e poluigdo do rio ... o Estado ndo tem nada a ver com isso, é a Camara e as
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Juntas de Freguesia e esta resolvido o problema. Espero bem que a nivel da Satiide ndo venha a acontecer a mesma coisa.
Quando o Ministro da Saude ... “Ndo. Entdo isso é com as Cdmaras e com as Juntas, nds ndo temos nada a ver com isso”.
Esta a perceber onde que quero chegar? [...] Espero bem que da parte da Salude, ndo venha a encontrar um Ministro que,
futuramente, diga a mesma coisa.

entrevista 2 Desresponsabilizagdo 14 14 Estar a descentralizar para nos livrar-nos de mais um problema, ndo é bom.

O Governo ndo tinha capacidade financeira de resolver uma data de assuntos, nomeadamente da manutengdo de

entrevista 12 Desresponsabilizagdo 21 21 ~ , . = a
extensdes e centros de satide, muito menos de fazer uma renovagdo do parque automével
entrevista 12 Desresponsabilizagdo 21 21 Querem na area daquilo que custa dinheiro, do ponto de vista de edificios, de aquisigdes de equipamentos, mobilidade
entrevista 12 Desresponsabilizagdo 21 21 O papel do Municipio é mais pagar contas do que propriamente codecidir.
. . E muito natural que este processo todo venha a ter grandes beneficios em termos de eficacia e eficiéncia na prestagdo de
entrevista 3 Eficiéncia/ Eficécia 29 29 q P & P ¢

cuidados de saude
entrevista 8 Eficiéncia/ Eficécia 14 14 com uma forma mais eficiente
isto consegue-se explicar aos presidentes das camaras. Isto leva que eles, por vezes, desistam de ter extensdes para 300

entrevista 8 S e) Hii € 20 20 pessoas abertas ou que s6 abrem 1 vez por semana ou de 15 em 15 dias. Que sdo recursos que ndo fazem sentido
entrevista 9 Eficiéncia/ Eficacia 17 17 temos de pesar satisfagdo vs eficiéncia em saude e eficacia em salde, que nem sempre vdo no mesmo sentido
entrevista 11 Eficiéncia/ Eficacia 25 25 rentabilizagdo de recursos que é mesmo muito importante

entrevista 11 Eficiéncia/ Eficacia 64 64 rentabilizagdo dos recursos.

entrevista 12 Eficiéncia/ Eficacia 18 18 Num pais pobre como o nosso, temos de ser particularmente eficiente

entrevista 12 Eficiéncia/ Eficacia 18 18 Por isso essa questdo da eficiéncia, tendencialmente, o gap da eficiéncia e da produtividade é mais facil de resolver-se

sem a delegacdo de competéncias
entrevista 5 Envolvimento 23 23 O envolvimento das pessoas acaba por dar uma alavanca, uma melhoria
Em cada concelho do pais em que ha tantos doutores particulares. O Estado s6 tem de fazer um contrato com os doutores
particulares. E o doutor vir dar consulta uma vez por semana, por exemplo, a (...). Uma vez por semana a Janeiro (de
entrevista 1 Estratégias 14 14 Cima), paga a hora ou paga sobre as consultas que vem dar esse doutor, e esta resolvido esse problema. Temos lares,
Silvares, Bogas, Bogas de Baixo, Dornelas. Temos doutores, tém os lares. Estes doutores cobram aos lares. E dificil o
Estado também pagar para darem consultas as pessoas, ao cidaddo?

entrevista 1 Estratégias 14 14 vamos implementar um servigo taxi a pedido
entrevista 8 Estratégias 20 20 a essas pessoas o transporte para a cidade.
podemos também com os parceiros da comunidade, nomeadamente, ja se falou muito em tentar que os médicos por
entrevista 11 Estratégias 25 25 exemplo das ERPI’s ou de outras respostas sociais possam também dar apoio a populagdo e ndo sé aos que estdo
institucionalizados
entrevista 12 Excesso de municipalizagdo 18 18 o principio da excessiva municipalizagdo
entrevista 12 Excesso de municipalizagdo 18 18 a excessiva municipalizagdo da Sadde
entrevista 12 Excesso de municipalizagdo 39 39 A questdo da tal municipalizagdo, ou seja, de repente temos 308 Servicos de satde.
entrevista 12 Excesso de municipalizagdo 39 39 e levassemos para uma excessiva municipalizagdo da saude ele podia ndo ter consciéncia dos riscos.
Estdo a 50, 60, 70km, mas quando falamos em 50, 60 ou 70km ndo estamos a falar da mesma coisa que uma estrada de
entrevista 1 Externalidades negativas da satde 14 14 uma cidade que liga a outra. Nos estamos, sempre, a falar de uma hora, duas de deslocagdo. Mas ndo estamos s6 a falar

dessa uma hora ou duas, estamos a falar de um transporte que é de manha e s6 regressa, novamente, a noite

Estamos a falar para uma consulta ou para uma pessoa de oitenta ou setenta e tal anos com um problema de sadde...
mais vai agravar essa salide para se deslocar.

entrevista 2 Externalidades negativas da satde 23 23 ha um sentimento de tranquilidade

como temos aqui freguesias do concelho, que estdo, se calhar, a 1h de distdncia ou mais. Estou-me a referir, se calhar, ali
a zona de Bogas de Baixo, Janeiro de Cima. Esses sim. Isto é uma pandemia. Ou seja, se estivermos a pensar que a

entrevista 1 Externalidades negativas da satide 14 14

entrevista 2 Externalidades negativas da satude 23 23
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17

17
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Segmento
ambulancia que pode levar quase 1h a chegar |4 e outra hora a chegar a unidade hospitalar mais perto, estamos a falar de
um problema gravissimo
Muitas vezes recorrem a extensdo de satde, nos dias em que estd o médico, como seja uma urgéncia. Como se estejam a
dirigir a uma urgéncia. Porqué? Porque no seu subconsciente ja esta, que sabe, se for aqui ao Centro de Saude do Funddo
a consulta aberta, neste caso, ou ao Hospital da Covilhd, que vai ter um tempo de espera muito superior.
se 0 utente estiver muito insatisfeito ndo vem ao médico

ndo tém apoios ao nivel da deslocagdo.

é a falta de médicos de familia

ndo especializagdo

como tal nas especificidades dos edificios, também na compra das viaturas estamos a falar de algo em que encarrega uma
enorme especializagdo. Essa especializagdo ndo existindo pode levar a erros muito crassos quer na construgdo de edificios,
quer até na compra de equipamentos ou até de viaturas.

Se nos falarmos que estamos com cerca de 2 000 000 de cidaddos sem doutor de familia

A falta de um doutor de familia numa cidade, grandes e periféricas, ndo é a mesma coisa que um médico na zona rural
que nds estivemos um ano e passo sem doutor de familia e entre aspas continuamos a estar, ja fez em novembro. E
continuamos a estar. Vamos continuar a estar.

foi para isso que trouxe este problema de falta de doutores

que possam contratar um médico particular

Se o doutor ndo se deslocar as préprias freguesias, o cidaddo vai ficar na mesma situagdo

€ 0 que estamos a viver nesta freguesia de ha um més para ca, que ficamos sem o nosso médico de familia. Ficdmos sem
médico de familia hd um més. Estamos hoje a dia 16. Salvo erro, a tltima vinda da médica foi no dia 15 ou 16, ndo sei
precisar. Mas estamos a falar de um més e ai sim é um problema

ja estd a sentir estas dificuldades da falta de, neste caso, de médicos

nés passamos agora aqui um periodo, no ano passado, de falta de médicos. E um problema nacional e o Concelho estd a
passar por isso.

Nés quando perdemos o médico de familia... Ainda foi num periodo de cerca de seis meses, porque a médica que
tinhamos saiu em discordancia com o ACeS Cova da Beira e com o Centro de Saude, que eles é que organizavam os
médicos

a Unica preocupacdo do cidaddo é se vai ter médico ou se ndo vai ter.

E hoje se tem médico de familia ou ndo. Porque neste momento, ndo lhe posso precisar, mas agora aqui ha um tempo
atras, no final do ano passado, acho que abandonaram mais dois médicos,

a preocupacdo é saber se vai ter médico de familia.

o problema de estarmos sem médico de familia durante um ano

atribuigdo de médico de familia e o receio de ndo haver para as necessidades das pessoas.

“ndo temos médicos”, “ndo temos médicos”, “ndo temos médicos”

A Camara quere que as pessoas estejam felizes

Tém em conta a sua satisfagdo que é, sem duvida, muito importante, mas nem sempre o utente muito satisfeito tem mais
saude.

Isto para o utente ficar satisfeito é preferivel ter um médico de 15 em 15 dias, mas isso ndo lhe traz mais saide, muito
pelo contrario tira-lha.

as vezes ha aqui interesses da Camara, que sdo interesses, que eu percebo que sdo validos, porque tem em conta a
satisfacdo dos utentes. Mas podem ndo ter em conta a melhor gestdo de recursos e o interesse em termos de satde dos
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utentes. E andamos aqui muito atras da satisfagdo, que é muito importante, que temos de andar atras dela (...). Mas nem
sempre a satisfacdo tem repercussdes em termos de saude.
entrevista 9 Felicidade/Satisfagdo 17 17 os doentes tém de estar satisfeitos, é verdade, porque se o utente estiver muito insatisfeito ndo vem ao médico
entrevista 9 Felicidade/Satisfagdo 32 32 € uma visdo pela satisfagdo das pessoas, das pessoas que moram cd
TR Felicidade/Satisfacio 18 38 se f.os.sle'faze'r exatamente a.quilo que ele 'qu(jria, que ele slai.ria muito sat.isf(?it'o se eu lhe p~ass'asse u!'n raiox e um
antibidtico, tinha-o submetido a uma radiagdo desnecessaria e a um antibidtico que ele ndo ia precisar.

Financeiro (financiamento, orcamentos,

entrevista 1 . 14 14 o problema resolve-se com dinheiro
suborgamentacgdo)
. Financeiro (financiamento, orgamentos . 2 " A "
entrevista 1 ( . b @IS ! 29 29 Desde que elas sejam acompanhadas, como é obvio, de dinheiro
suborgamentacgdo)
entrevista 2 Financeiro (financiamento, orgamentos, 14 14 acompanhada de apoios que possam sustentar essa mesma competéncia. Porque se ndo houver apoios condignos para o
suborgamentacgdo) desempenho dessas competéncias
. Financeiro (financiamento, orgamentos . I . .
entrevista 5 ( o b @Ig ! 29 29 A situagdo financeira acaba por ter um peso importante
suborgamentacgdo)
. Financeiro (financiamento, orgamentos . . ~ . . a , & A
entrevista 6 ( . b @Ig ! 14 14 o pacote financeiro ndo comporta todas as necessidades que existem, até mesmo ao nivel da conservagdo dos edificios
suborgamentacgdo)
. Financeiro (financiamento, orcamentos, A - x . .
entrevista 6 o 29 29 as autarquias tém um pacote de competéncias que ndo tem uma verba justa associada.
suborgamentacgdo)

é sempre a questdo dos custos, o dinheiro ndo chega, as verbas, as transferéncias. E uma preocupacdo legitima, porque o
17 17 processo esta suborcamentado. Ndo temos duvidas. Se quiser, explico porque é que digo isto. Porque é objetivo, ndo é
uma opinido minha, é objetivo. E legitimo nessa preocupagdo com os custos

Financeiro (financiamento, orcamentos,

entrevista 8 x
subor¢amentacgdo)

Financeiro (financiamento, orcamentos,

entrevista 8 . 20 20 com tanto financiamento que ha para aquisi¢do de viaturas elétricas e outras... e outras situagdes de financiamento
suborgamentacgdo)
. Financeiro (financiamento, orgamentos, . . .
entrevista 9 o 14 14 fazer algumas coisas porque os orgamentos eram mais estreitos
suborgamentacgdo)
. Financeiro (financiamento, orgamentos A A . T a B o
entrevista 9 ( . b @IS ! 17 17 Acho que as Camaras tém mais flexibilidade de orgamentos, que nds na ARS ndo tinhamos tanto.
suborgamentacgdo)
. Financeiro (financiamento, orcamentos, . .
entrevista 11 o 14 14 tem as suas desvantagens, tem a ver com o envelope financeiro
suborgamentacgdo)

um valor para substituigdo de todos os equipamentos e das viaturas. Ndo aconteceu. Essa é uma das desvantagens, é nds
Financeiro (financiamento, orcamentos, 17 17 termos, agora, de repor tudo de novo, em termos de equipamentos, edificios... olhe... ja estamos a reparar a cobertura
suborgamentagdo) porque ja chovia la também. Portanto isso também é uma desvantagem. E depois, ndo temos o envelope financeiro
correspondente. Isso inviabiliza de facto

entrevista 11

Financeiro (financiamento, or¢amentos,

entrevista 12 W) 17 17 angariacdo de recursos
Financeiro (financiamento, orcamentos -
entrevista 12 suborgame(ntagﬁo) b @Ig ! 21 21 suborcamentacio
. Financeiro (financiamento, orcamentos ~ . . .
entrevista 12 suborgame(ntagﬁo) » Or¢ ! 21 21 Os valore, que transferem, sdo muito subfinanciados,
. Financeiro (financiamento, orcamentos s RA 0 . A
entrevista 12 suborgame(ntagﬁo) b @IS ! 21 21 Os valores que vocés ja tinham eram insuficientes

Ganhos (saude, financeiros, 23 23 E se ha realmente uma melhoria na satide ou se ha uma pioria. Acho que as preocupacgdes do cidaddo e de todos acabam

entrevista 5 . .
equipamentos) por ser essas. Se estamos a melhorar. Acho que descentralizar acaba por se estar a melhorar
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Melhoria de saude requer melhoria financeira.

Acho que ha ganhos, naquilo que falamos ha pouco, portanto, na melhoria das condigdes das instalagdes onde sdo
prestados os cuidados de saude; ha ganhos na comunicagdo das suas preocupagdes e angustias do cidaddo comum
relativamente a prestacdo de cuidados de salde, porque tém um interlocutor, agora, local mais proximo. Esses sdo os
ganhos. Também poderdo existir ganhos, se o municipio assumir o seu papel de promotor da satde e desenvolver
iniciativas nesse sentido.

Isso trar-lhe-ia mais saude,

Eu acho que houve alguns ganhos.

de algumas coisas e acho que isso teve alguns ganhos.
ha aqui uns ganhos

ganhos em saude

traz ganhos do ponto de vista assistencial, traz ganhos para os profissionais e para as unidades do ponto de vista do apoio
funcional, operacional.

Sé pode haver ganhos.

Desse ponto de vista o cidaddo vai ter vantagem no curto prazo.

com as situagBes geografica, cada zona do pais que ndo foi tida em conta, assim como muitas outras medidas

também muito fora da realidade da longitude que se mete, que separa, entre um hospital ou um centro de saude ou um
posto médico

N&o se adaptam para o Interior ou para o Baixo Alentejo ou para esta zona, como se adaptam para a zona de Lisboa ou
Porto, onde ha grandes concentragdes de cidades

tiver nogdo que a parte do Interior, a parte mais desfavorecida, as partes rurais tém de ser vistas de outra forma que sdo
as grandes cidades..

quem vive la... é que sabe, de longe, o que é que é necessario fazer

o facto de sermos democraticamente eleitos faz com que sejamos particularmente mais legitimados para a defesa daquilo
que sdo os interesses da nossa populagdo, sendo a saide uma das questdes-chave

esta questdo de legitimidade politica

cada autarquia fica com um melhor conhecimento relativamente ao anseio e necessidades da populagdo no seu territério
ha ganhos na comunicagdo das suas preocupagdes e angustias do cidaddo comum relativamente a prestagdo de cuidados
de satude

E aquilo ja estava, nés quando recebemos as competéncias vinha uma listagem enorme de equipamentos todos obsoletos
Explicar as pessoas que ja tém problemas usassem mascaras, que fosse usando, ndo como obrigatdrio, mas como
conselho de saude

porque ndo conhecem

a literacia em saude. Por exemplo, para nés sermos veiculos de literacia em salide ndo precisamos de ser médicos, ndo
precisamos de ser do Ministério da Satide, nem profissionais de satide. Podemos chegar as populagdes. Um presidente de
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uma junta de freguesia de uma comunidade pequena é 6timo instrumento para explicar as pessoas que ndo podem ter

um médico a porta de casa.

E esses presidentes da cdmara, por exemplo, podem explicar que os servigos médicos devem estar concentrados para

entrevista 8 Literacia em saude 20 20 funcionarem em horarios mais alargados, por exemplo, muito mais alargados, e os profissionais que |a estdo estarem

mais, terem mais mao, serem mais diferenciados pela experiéncia que tém
as vezes era preferivel ele ter de se deslocar 10 km e ter um médico todos os dias. Isso trar-lhe-ia mais satde, porque
depois ... vem com a literacia em saude, eles deixam-se andar e andam coisas aqui a espera que ndo deveriam.
entrevista 9 Literacia em saude 32 32 Mas depois sdo pessoas leigas que ndo sabem o que é que é o melhor.
querem as coisas muito ... tém uma ideia de como querem as coisas, mas isso ndo é a melhor gestdo em saide. Nem
sequer, as vezes, é a melhor gestdo para eles. Parece que estamos s0 a falar de custos e assim, mas ndo. Mas, as vezes,
ndo faz sentido a pessoa ser submetida ... portanto, por exemplo, hoje tive um utente que veio a consulta e me disse: “Eu
estou com muita tosse, continuo com tosse, vim na semana passada e continuo com tosse. Isto agora s6 passa com
antibidtico.” E eu disse: “Olhe, isto ndo vai passar com antibiotico.” “Se ndo passa antibiético, pelo menos um raio x.” E
eu: “Olhe, o raio x ndo me vai trazer informagdo nenhuma.”
entrevista 10 Literacia em saude 17 17 desconhecimento, por parte do Municipio, daquilo que é a area dos cuidados de saude primarios.
o Municipio ndo conhece esta realidade, da necessidade de nds termos de prestar cuidados de saiide sem interrupgao,
pondo, eventualmente em algumas circunstancias, em risco a prépria saude das pessoas que estamos a tratar se lhes

entrevista 9 Literacia em saude 17 17

entrevista 9 Literacia em saude 38 38

entrevista 10 Literacia em saude 17 17 ATH ~ . .
falharmos com um domicilio, com uma prestagdo de cuidados. Portanto, desvantagem: desconhecimento da parte do
Municipio do ponto de vista daquilo que é a atividade da area dos cuidados de saude primarios.

I — Literacia em sadde 25 25 nos permite também olhalr para estas questdes da satude, também a pensar melhor o que é que serdo as respostas, as
novas respostas para a saude.

entrevista 1 Mobilidade 14 14 Porque estas pessoas ndo tém transporte, estas pessoas estdo longe do municipio
Isto ndo é nenhuma cidade onde hora a hora ou meia em meia hora, de cada minuto ou de cinco em cinco minutos, temos

entrevista 1 Mobilidade 14 14 um meio de nés nos deslocarmos. Aqui ndo. Aqui estamos a falar das sete da manh3 e de regressar a casa, no transporte
publico, as sete ou oito horas da noite.

entrevista 1 Mobilidade 14 14 porque ndo ha transporte para as transportar.
Se a mim me disserem que a junta de freguesia num més para transportar as pessoas, desde que seja fixo um dia por

entrevista 1 Mobilidade 14 14 semana ou meio-dia, que vai gastar 400 ou 500 ou 600 ou 1000€ mensais para ajudar neste transporte, ndo vejo qual é o
problema. Desde que o Estado reconhega que eu o gastei. Ndo o gastei em obras, mas gastei para as pessoas

AT B Mobilidade 20 20 dispor?ibilizar transporte para as pessgas. E as pessoas sab'em que duas ou trés vezes por semana tém um transporte
organizado que as leva ao centro da vila ou ao centro da cidade

entrevista 11 Mobilidade 25 25 mobilidade

entrevista 4 Percegdo dos cidaddos 23 23 haver uma pressdo maior sobre o SNS e acho que essa é a grande percegdo

AT B P drEEe 12 32 Se for a populagdo erIn ggral, depende da forma colmo (ilas vém como é exer'cido o pod?r local. Se a percegdo que existir...
que elas agora também ficam... sentem que também vdo depender do presidente da cdmara... As pessoas
as pessoas vdo imputar aquele presidente de camara e aquele executivo todos os problemas que comegarem a ter no
centro de sadde. Isto é um bocadinho inevitavel. Porque elas comegam a pensar: “O centro de salde agora é da Camara.”

TR P A e 32 32 Portanto, isto é o que se transmite: “O centro de salde agora é da Camara.” As pessoas, todos os problemas que vdo

acontecendo no centro de salide, vém apresentar ao presidente da cdmara. Se, 13 estd, tiverem a imagem que a
autarquia... Se a percegdo delas for que a autarquia é dinamica, resolve os problemas, acho que as pessoas ficam com
uma expectativa elevada, positiva; se ao contrario, ficam.... Depende um bocado da percegdo

Sé se de todo... uma preocupagdo dos cidaddos poderad existir se ele for conhecedor ou se o Municipio ndo corresponder
entrevista 10 Perce¢do dos cidaddos 32 32 com as expetativas daquilo que foi criado com esta transferéncia de competéncia da area da saude para eles. Se o
Municipio corresponder com as expetativas criadas, eu penso que ha poucas razdes para haver preocupagdo.
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Cor

Nome do doc.
entrevista 11

entrevista 1

entrevista 1

entrevista 1

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 8

entrevista 9

entrevista 9

entrevista 9

entrevista 9

entrevista 9

entrevista 10

entrevista 12
entrevista 1
entrevista 1

entrevista 1
entrevista 1
entrevista 4
entrevista 10
entrevista 10
entrevista 10
entrevista 10
entrevista 10

entrevista 10

Cédigo

Percegdo dos cidaddos

Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)

Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)

Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)

Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)

Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)

Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)
Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)
Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)
Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)
Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)
Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)
Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)
Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)
Poder Politico (discricionariedade,
racionalidade)
Potencialidade

Potencialidade

Potencialidade
Potencialidade
Potencialidade
Potencialidade
Potencialidade
Potencialidade
Potencialidade
Potencialidade

Potencialidade

Inicio
64
14

14

29

17

17

17

32

14

17

17

17

32

47

39
14
14

14
29
29
32
32
41
41
41

47

Fim
64

14

14

29

17

17

17

32

14

17

17

17

32

47

39
14
14

14
29
29
32
32
41
41
41

47

Segmento
A questdo de quem é quem ao cidaddo

seja qual seja o governo, que parte partidaria que seja
quando qualquer governante nosso, seja da orla partidaria que seja
N&o forem partidarias

estando sujeitas a diferentes poderes partidarios.

se hd um municipio que tem menos meios para facultar transporte para as deslocagdes, ou se ndo tem uma perspetiva
tdo..., ainda ontem aconteceu, ndo tem uma perspetiva tdo aberta — ou melhor, ndo tem uma perspetiva tdo cooperante
como os outros — e acha que a deslocagdo de um médico de salde publica ndo é uma prestacdo de cuidados de satde
independentemente de qual é a cor partiddria daquela autarquia, se uma cor partidaria alinhada com o executivo, com o
governo ou ndo. Independentemente disso, que ndo ha aqui nem questdes partidarias, nem questdes ideoldgicas

como é exercido o poder local
E a Camara nisso... as vezes cede outras vezes n3o.

da-se aqui um bocadinho de poder a Camara

As vezes ha aqui uma gestdo muito politica de algumas coisas que podem nao ter em conta os melhores interesses dos
utentes.

quando damos o poder as Camaras, o que elas querem é votos,
a Camara tem um interesse

depende sempre da capacidade do Municipio em dar as respostas necessarias ao servi¢o de saude

teme que haja municipios que ndo vejam isto com investimento, nem uma prioridade e ainda se degrade mais a questdo
do Servico de saude, dos equipamentos nomeadamente

Eu penso que poderia ser, ou poderd ser, uma boa medida quando forem definidos mais critérios

acho que sdo medidas que podem ser importantes, mas também podem ser, digamos de uma certa forma, podem causar
dano ao cidaddo

vejo que esta medida poderia e poderd ser uma medida, considerada, boa para o cidaddo

Podem ser das maiores valias para o cidaddo

Se for bem executada, eu acho que sim

se as coisas decorrem conforme esta desenhado em termos legislativos nesta matéria, o cidaddo s6 tem a ganhar.

Se o Municipio corresponder com as expetativas criadas, eu penso que ha poucas razdes para haver preocupagao.

Aquilo que se pretende que traga é melhorias

sé tinhamos todos a ganhar com esta mudanga

se a resposta for célere, como nds sempre desejamos, eu penso que sdo mais os ganhos que as perdas.

depende sempre da capacidade do Municipio em dar as respostas necessdérias ao servigo de saide e também depende dos
préprios profissionais, na adaptagdo dos proprios profissionais a esta realidade.
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Cor Nome do doc. Cédigo Inicio Fim Segmento
podemos também com os parceiros da comunidade, nomeadamente, ja se falou muito em tentar que os médicos por
entrevista 11 Potencialidade 25 25 exemplo das ERPI’s ou de outras respostas sociais possam também dar apoio a populagdo e ndo sé aos que estdo
institucionalizados
Promogéo da salide/Prevencdo da

entrevista 1 F—— 14 14 fazer-se a prevengdo destas gripes sazonais, que vém ai, que é preciso refor¢o dos hospitais e também as pessoas
AT B Promogao da salide/Prevencdo da 20 20 Eu acho que a principal intervengdo dos municipios deveria ser na promogdo da satide: promogdo da satde, prevengdo da
doenca doenca
. Promogéo da saude/Prevengdo da « . . . .
entrevista 8 e 20 20 na promogao da saude. E como? Promovendo atividade junto da comunidade
TR Promogéo da salide/Prevencdo da 20 20 E a questdo da promogdo: é trabalhar junto das escolas, trabalhar nos centros de apoio a idosos, por exemplo, fazer
doenca atividade ao ar livre para as populag@es. Tudo isto é promogdo da saude

entrevista 8 Z;Zr:;)acao ¢e ety Pt yico e 45 45 papel de promotor da saude e desenvolver iniciativas nesse sentido

. Proximidade 14 14 as Autarquias estando mais proximas dos cidaddos isso faz toda a diferenga naquilo que é a relagdo entre o autarca e a
pessoa que serve

entrevista 4 Proximidade 14 14 Achar que a proximidade faz diferenca

entrevista 4 Proximidade 23 23 porque o médico tem uma proximidade diferente do que tem um médico que tem cem pessoas

entrevista 4 Proximidade 29 29 A proximidade é um fator decisivo para a melhoria, para prestar um melhor servigo. Isso ndo tenho duvidas.

entrevista 5 Proximidade 14 14 a questdo da proximidade das autarquias locais com a populagdo

entrevista 5 Proximidade 14 14 acaba por ser importante pela questdo da proximidade

entrevista 7 Proximidade 14 14 O fator proximidade pode ajudar.

entrevista 7 Proximidade 29 29 visto que o centro de decisdo esta mais perto do cidaddo

entrevista 8 Proximidade 14 14 de forma mais direta

entrevista 8 Proximidade 17 17 O processo de dar poder a relagdo de proximidade, a intervengdo de proximidade na satde

entrevista 8 Proximidade 32 32 interlocutor local

entrevista 8 Proximidade 45 45 porque tém um interlocutor, agora, local mais préximo

entrevista 8 Proximidade 51 51 a descentralizagdo elas comegam a ter atores locais, intervenientes locais, responséveis locais

AT B Proximidade 51 51 com a descent.ralizagéo (.elas comegam a perceber que as pessoas que estdo ali, que estdo com elas, que elas conhecem,
porque o presidente da junta elas conhecem.

entrevista 9 Proximidade 14 14 ndo tinhamos esta proximidade t3o facil

entrevista 9 Proximidade 17 17 A grande vantagem, acho que é esta proximidade que facilita.

entrevista 9 Proximidade 32 32 nesta proximidade e ndo estarmos a ser geridos pela ARS, que também estdo em Coimbra.

entrevista 10 Proximidade 14 14 ponto de vista da proximidade que temos com os Municipios isso seria um fator facilitador

entrevista 10 Proximidade 17 17 A proximidade é uma vantagem
Numa perspetiva que a proximidade é muito interessante, sobretudo tratando-se de cuidados, como é o caso, de satide

entrevista 11 Proximidade 14 14 primdria, que é o caso da transferéncia. E apenas nesse &mbito. Considero que é importante as autarquias nesse papel de
proximidade, quase direta com a populagdo. Nessa perspetiva é importante.

entrevista 11 Proximidade 17 17 Vantagem é a proximidade

entrevista 11 Proximidade 17 17 proximidade

entrevista 11 Proximidade 52 52 Eu acho que até entende melhor que seja aqui uma entidade local a tratar desses assuntos mais proximos

entrevista 12 Proximidade 17 17 proximidade

entrevista 12 Proximidade 21 21 o principio da subsidiariedade e proximidade

entrevista 12 Proximidade 39 39 E como tal esta proximidade do ponto de vista do cidaddo
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entrevista 12 Proximidade 39 39 E o tal poder de proximidade
entrevista 8 Regulagdo 32 32 Preocupagdo que de facto ndo se acautele essa regulagdo de todos terem os mesmos
entrevista 8 Regulagdo 45 45 ndo se conseguir regular de forma a ter uma uniformizagdo
entrevista 8 Regulagdo 51 51 Vao regular o sistema de alguma maneira
entrevista 8 Regulagdo 51 51 nés precisamos de ter um mecanismo regulador da transferéncia de competéncias
entrevista 8 Regulagdo 51 51 Ao contrério, ndo é controlar, é regular. Temos que regular, para garantir que todos tém acesso ao mesmo
entrevista 3 Ter voz 14 14 A comunidade local deve ter um papel importante na resolugdo dos problemas, dos seus problemas.
. o cidaddo pode confrontar o decisor de quem tem a competéncia. Pode confrontar diretamente. Pode na rua, no café, na
entrevista 3 Ter voz 29 29 N ~ N . L
Camara, na sessdo de Camara, na Assembleia Municipal
. aos problemas colocados pelos cidaddos. Estou a dizer os cidaddos ou os funciondrios respetivos, de facto, podem
entrevista 3 Ter voz 29 29 . X ~ . . f ol
pressionar para que instalagdes e equipamentos funcionem de forma mais eficaz e correta
—— Ter voz 14 14 as juntas de freguesie! e ndo termos devpassa'r pelo Mulnicipio. Fstamos a falar do caso da sal]de.NMas na minh.‘i\ opiniéo
pessoal, acho que as juntas de freguesia deviam também ser vistas nestes processos de delegagdo de competéncias
entrevista 4 Ter voz 14 14 Noés se pudéssemos também diretamente intervir nesse aspeto tinha conseguido travar a saida do médico na altura
entrevista 8 Ter voz 17 17 que as populagBes devem ser o elemento mais confidvel, mais fidvel neste processo.
entrevista 8 Ter voz 17 17 é ouvir as populagdes de alguma maneira
entrevista 8 Ter voz 32 32 sentem que podem ser mais ouvidas
entrevista 8 Ter voz 32 32 as pessoas ndo sentem que ndo tém uma voz, ninguém as ouve
entrevista 8 Ter voz 51 51 estarem capacitadas para tomarem decisdo também neste ambito da saude
elas com o seu voto, com a sua forma de intervir diretamente junto desse poder local vdo manifestar efetivamente se
AT B Ter voz 51 51 estdo... Elas vdo ser.... V3o regular o sistema de alguma maneira. Sim, portanto, elas, é aquilo que ja disse ha pouco: no

fundo, elas, também se sentem agora com uma capacidade maior de decisdo sobre a prestacdo dos cuidados de saude,
porque elas tém ali as pessoas em que elas vao votar.
entrevista 11 Ter voz 52 52 o Municipio tem aqui um papel muito importante para pressionar, temos possibilidade junto de quem de direito
Eles aqui veem-nos tanto... qualquer situagdo... e ja nos aconteceu, de questdes até de utentes que vdo-nos ser
reportados, praticamente, imediatamente.
Porque tém um capital de queixa. A proximidade é muito maior, que faz com que eventualmente as caixas tenham muito
mais respostas

entrevista 11 Ter voz 52 52

entrevista 12 Ter voz 39 39
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Anexo 20
Frequéncias e percentagens dos cddigos da 3.2 questdo de investigacao



Seg. codificados % Seg. codificados

Cor Codigo (todos os docs.) (todos os docs.) % agregada
Proximidade 27 9,03 9,03
Celeridade na resolugdo de problemas 20 6,69 15,72
Falta de profissionais de satde 16 5,35 21,07
Finangas (financiamento, orcamentos, suborcamentagao) 16 5,35 26,42
Acesso 14 4,68 31,10
Poder Politico (discricionariedade, racionalidade) 14 4,68 35,79
Ter voz 14 4,68 40,47
Assimetrias 12 4,01 44,48
Burocracia (hierarquia, demora) 12 4,01 48,49
Cooperagdo/Parceria 12 4,01 52,51
Potencialidade 12 4,01 56,52
Ganhos (saude, financeiros, equipamentos) 11 3,68 60,20
Literacia em saude 10 3,34 63,55
Desresponsabilizagdo 9 3,01 66,56
Eficiéncia/ Eficécia 8 2,68 69,23
Coordenagado/articulagdo 7 2,34 71,57
Felicidade/Satisfagdo 7 2,34 73,91
Desinvestimento 6 2,01 75,92
Externalidades negativas da satude 6 2,01 77,93
Mobilidade 6 2,01 79,93
Autonomia 5 1,67 81,61
Capacidade (técnica, humana) 5 1,67 83,28
Percegdo dos cidaddos 5 1,67 84,95
Promogao da salide/Prevencdo da doenga 5 1,67 86,62
Regulagdo 5 1,67 88,29
Desburocratizagdo 4 1,34 89,63
Estratégias 4 1,34 90,97
Excesso de municipalizagdo 4 1,34 92,31
Demografia 3 1,00 93,31
Desconhecimento 3 1,00 94,31
Idiossincrasias 3 1,00 95,32
Levantamento de necessidades 3 1,00 96,32
Falta de apoios aos profissionais de satde 2 0,67 96,99
Falta de especializagdo 2 0,67 97,66
Geografia 2 0,67 98,33
legitimagdo 2 0,67 99,00
Agilidade/Flexibilizagdo 1 0,33 99,33
Apoios aos profissionais de saude 1 0,33 99,67
Envolvimento 1 0,33 100

Fonte: Elaboragdo propria com recurso ao software MAXQDA 2024.



