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Resumo

Os Sistemas de Saude, ao longo dos anos, tém vindo a sofrer profundas alteragdes acompanhando a
evolucdo da tecnologia, das necessidades da sociedade e da constante mudan¢a dos mercados.

Por forma a colmatar as dificuldades que o setor publico foi apresentando, sentiu-se a necessidade de
integrar, no Sistema de Saude Portugués, o setor privado, nomeadamente na prestacdo de cuidados
de salde aumentando, assim, a capacidade de resposta as populagdes.

O objetivo deste estudo foi criar uma proposta de um modelo de Governacdo em Rede no Setor da
Saude em Portugal.

O modelo de Governacdo em Rede tem ganhado forga pois para muitos é considerado como uma
solucéo viavel para garantir uma resposta aos problemas mais complexos que o setor publico, sozinho,
ndo consegue resolver.

Assim, de forma a responder aos multiplos desafios existentes na Satde em Portugal, pretendeu-se

criar um modelo em Rede, delineando qual devera ser o papel do Estado, quais o0s seus intervenientes
e qual o tipo de Rede apropriada para o setor.

Palavras-Chave: Sistemas de Salde, Setor Publico, Setor Privado, Governacdo em Rede



Abstract

Over the years, healthcare systems have undergone profound changes in line with the evolution of
technology, society's needs and the constant changes in the markets.

In order to overcome the difficulties that the public sector was experiencing, there was a need to
integrate the private sector into the Portuguese Health System, particularly in the provision of health
care, thus increasing the capacity to respond to the population.

The aim of this study was to create a proposal for a Networked Governance model in the Portuguese
Health Sector.

The Networked Governance model has been gaining momentum because for many it is seen as a
viable solution to guarantee a response to the most complex problems that the public sector alone
cannot solve.

So, in order to respond to the multiple challenges facing healthcare in Portugal, the aim was to create

a network model, outlining what the role of the state should be, who should be involved and what
type of network is appropriate for the sector.

Keywords: Health Systems, Public Sector, Private Sector, Network Governance



Glossario

aC — Antes de Cristo

ACES - Agrupamentos de Centros de Saude

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude

ARS - Administraces Regionais de Saude

CRP - Constitui¢do da Republica Portuguesa

dC — Depois de Cristo

DE-SNS — Direcao Executiva do Servigo Nacional de Saude

EPE - Entidades Publicas Empresariais

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECSCP — Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos
EIHSCP — Equipa Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos
ERS - Entidade Reguladora da Saude

HNSA- Hospital Nossa Senhora da Assunc¢do

HSM — Hospital Sousa Martins

IDT - Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
INSA — Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

IPST — Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacado

NGP - Nova Gestdo Publica

NHS - National Health Service

OCDE - Organizacéo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico

POSDCOORB- Planeamento, Organizacdo, Estruturacdo, Dire¢do, Coordenacdo, Informacdo e
Orgamentagdo (Versdo Portuguesa)



PPP - Parcerias Publico-Privadas
RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RNCP - Rede Nacional de Cuidados Paliativos

SG — Secretaria-Geral

SICAD - Servigo de Intervenc¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SLS - Sistemas Locais de Saude

SNS - Servigo Nacional de Saude

SPA - Setor Pablico Administrativo

TIC - Tecnologias de Informagéo e Comunicagao

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
ULS - Unidades Locais de Saude

URAP - Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
USF - Unidade de Saude familiar

USP - Unidade de Saude Publica

UTAM - Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizacéo
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Introducéo

O mundo estd em constante mudanca, desde a descoberta do fogo e da invencédo da roda, da ida ao
espaco, até a criacdo de carros elétricos e dos varios tipos de redes (Sociais, Comunicacao,

Governacao).

Com o decorrer dos anos e com o desenvolvimento da Administracdo Publica, também os modelos
gestionarios foram progredindo com as necessidades da populacdo na demanda da participacdo do
Estado, no que diz respeito a garantia de respostas aos problemas com complexidade cada vez maior,
na garantia da prestacdo de cuidados de saude e na equidade (entre outros).

Atualmente, para garantir essas respostas, setores como a Saude, compreenderam que aplicar
conceitos da gestdo empresarial e trabalhar em conjunto com os outros setores, auxilia em situacoes
de maior complexidade, pois cada vez mais o0s recursos humanos, individualmente e coletivamente,
apresentam especializac¢@es diferenciadoras que possibilitam na resolucéo desses problemas de forma

mais eficiente e eficaz.

Por isso, as redes, sao cada vez mais consideradas importantes para a nova realidade ja que o seu

funcionamento pressupde uma interdependéncia entre inimeros atores.
De acordo com Neves (2010:225):

“A organizacdo dos Governos, e das Administra¢fes Publicas, é herdeira de uma estrutura e de uma
I6gica organizacional hierarquica e setorial, que se confrontam hoje com exigéncias a que dificilmente
conseguirdo responder sem um corte de paradigma no modo de olhar o seu papel e modelo de

financiamento”.

Este trabalho visa a elaboracdo de uma proposta de um Modelo de Governacdo em Rede, aplicado
ao Setor da Saude, de forma a reforcar e promover a colaboragéo, a comunicacao e a sinergia entre
os intervenientes tendo como proposito melhorar a eficiéncia, a qualidade dos servicos e,

consequentemente, os resultados de sadde para os cidadaos.

O presente trabalho encontra-se dividido em trés capitulos. O primeiro capitulo debruca-se na analise
da evolucdo da Administracdo Publica e dos Modelos de Gestdo. O segundo capitulo aborda a
tematica das redes como paradigma de Governacao. O capitulo final centra-se na breve caraterizacdo
dos Sistemas de Saude em Portugal e na criacdo de uma proposta de um modelo de Governacdo em
Rede.



Capitulo |

Administracao Publica e Modelos de Gestéo



A Administracdo Publica, embora nem sempre tenha existido como hoje a conhecemos, apresenta
alguma complexidade. Para uma melhor compreensdo da mesma, € pertinente abordar alguns

conceitos, bem como a sua evolucédo ao longo dos anos.

Os conceitos de Administracdo Publica variam consoante 0s autores, Teorias ou Escolas. Assim, cada
Teoria/Escola foca-se numa determinada “area”, como por exemplo nas tarefas, na estrutura, nas

pessoas, ou no ambiente ou tecnologia.

Administrar advém do latim Ad ministare (servir), isto &, atuar ao servico de determinados fins e com
vista a executar certos resultados. No fundo, administrar € uma acédo humana que consiste em alcangar

certos objetivos através do funcionamento de organizagoes.

O n.° 1 do art.° 266.° da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) dispde que a Administracao
visa a prossecucdo do interesse publico, assumindo o dever de respeito pelos direitos e interesses
legalmente protegidos dos cidad&os.

Para Hughes (1994) Administracdo Publica resulta em seguir instrugdes e servigos. Esta é
caraterizada como uma atividade ao servi¢o do publico e atenta aos procedimentos, a traducdo das
politicas para posterior acao.

Para Araljo (2007:14):

“a Administracdo Publica moderna é uma rede de ligagdes verticais e horizontais entre organizagdes
de todo o tipo: publicas, privadas lucrativas e sem fins lucrativos e voluntarias. Os cidad&os participam

nessas organizagdes de muitas formas, em varios pontos, e em momentos diferentes”.
Ja Gregorius (2015:1) define-a como:

“O conjunto de orgdos, servicos e agentes do Estado que procura satisfazer as necessidades da
sociedade, tais como educacdo, cultura, seguranca, salde, dentre outras areas. Em outras palavras,

Administragdo Publica ¢ a gestdo dos interesses publicos por meio da prestagdo de servigos publicos”.
De acordo com Tavares (2019:15) a Administragdo Publica:

“...pode ser definida como o poder de gestdo do Estado, que se manifesta no poder de regulamentar,
tributar e fiscalizar, através dos seus 6rgdos e outras instituicGes, tendo em vista a prossecucdo do

servigo publico”.



A Administracdo Pablica pode ser entendida através de trés formas distintas: no sentido organico, no

sentido material e como uma disciplina cientifica.

Tendo por base Ribeiro (2021) a primeira forma carateriza a Administracdo Publica como um sistema
de 6rgdos, servigos e agentes do Estado e outras entidades publicas que tém como objetivo a satisfagdo
regular e continua das necessidades coletivas; a segunda como a propria atividade desenvolvida por
aqueles 6rgdos, servicos e agentes. Na terceira e Gltima perspetiva, a Administracdo Publica pode ser
vista como um ramo das Ciéncias Sociais que pretende descrever e explicar a estrutura e as atividades

dos 6rgaos que, sob a autoridade do poder politico, constituem o Estado e as organizagGes publicas.

De acordo com Francisco (2006) a funcdo da Administracéo € de analisar e interpretar os objetivos
propostos pela organizacao e transfigura-los em agdo através do planeamento, organizacéo, direcéo e
controlo dos esforgos realizados nas mais diversas areas e niveis da organizacédo, tendo a finalidade

de alcancar objetivos de forma eficaz e eficiente.
A autora, ainda afirma que a Administracéao:

“¢ um fendmeno global do mundo moderno, tornando-se um importante fio condutor da sociedade
atual. Esta ndo é um fim em si mesma, mas um meio de fazer com que as funcGes sejam realizadas da

melhor forma, ao menor custo e com a maior eficacia e eficiéncia possivel” (Francisco, 2006:27).
1.1.Evolugéo Historica da Administracdo Publica

Ao longo dos anos, o conceito e a compreensdo do que é a Administragdo Publica foram se

modificando ao mesmo tempo que o papel do Estado.

Francisco (2006:28) citando V. Juan (1990), afirma que a histéria da Administracao é:

113

. inseparavel, de facto, da historia do proprio Estado: ndo apenas porque durante boa parte da
evolugdo politica europeia Administracdo e Estado foram, sobretudo, uma e a mesma coisa, mas
também porque a estrutura administrativa constitui atualmente, quantitativa e qualitativamente, o bloco

central e hegemonico do aparelho estatal”.
Neves (2010:21) defende que:

“O processo de criagdo dos Estados modernos europeus decorreu da luta dos reis para se libertarem
simultaneamente dos vinculos internos e externos ao desenvolvimento da plenitude do seu poder,

internamente pela centralizacdo do poder e externamente pela emancipacéo politica em relacdo ao papa



e ao imperador. O processo de criagdo dos Estados europeus culmina nos Tratados de Vestefalia que

poe fim a supremacia politica do Papa e divide a Europa em diversos Estados independentes”.

Em seguida, apresenta-se um quadro (quadro 1) do resumo da histéria da Administracdo Publica pelo

mundo tendo como base Francisco (2006).

Quadro 1 - Evolugdo da Administragdo Pablica

Evolucéo da Administragdo Plblica - Internacional

Periodo Tipo de Estado | Civilizagéo Princiapais Tracos Politicos

Territorio de grande extensdo

Mediterranicas e |Estado unitario

do Médio Oriente (Regime autoritario ou totalitario

Inexisténcia de garantias do individuo face ao poder

3.2 - 1.° Milénio A.C |(Oriental

Reduzida expressao territorial
O povo encontra-se no centro da vida politica

Da-se inicio a teoria e & pratica da Democracia

Séc. VI - Séc. 11 a.C | Grego Grécia - — —
Geénese do Direito Constitucional

Os cidaddos passam a gozar de direitos de participacéo politica

As garantias dos individuos face ao Estado sédo reduzidas

Vasto territorio
Colonizagéo e ideia de império mundial
Constituicdo de um poder politico uno

Participacéo das diversas classes sociais na vida politica
Séc. Ila.C - Séc. IV Ron_qan_a na Extensdo do direito de cidadania a todos os cidaddos do império
dc Romano Ar]tlggldade Surgimento da ciéncia do Direito

Cléssica

Distincéo entre Direito PUblico e Direito Privado
Reforco das garantias dos individuos face ao Estado
Cristianismo

Respeito pela dignidade da pessoa humana

Forte descentralizacéo politica do Estado, com o sistema feudal

Privatizacéo do poder politico

Séc. V- Séc. XV [Medieval Idade Média Concegéo patrimonial das fungdes publicas baseada na familia, na propriedade, na hierarquizagdo

Assinatura da Magna Carta (1215), que marca o ponto de partida da evolugéo para um regime em que se
asseguravam as liberdades individuais e coletivas

Centralizagao e fortalecimento do poder real, alicer¢ado nas nocées de Estado e de soberania, introduzidas
Idade Moderna e |respetivamente por Maquiavel e Jean Bodin

Contemporénea  [Realizagéo da policia, entendida como uma atividade do bem-estar social, que compete ao rei definir, precisar e
realizar.

Séc. XVI - Séc. XX [Moderno

Afirmagéo progressiva da figura do rei
Reducéo dos privilégios da nobreza
Ascenséo da burguesia

Séc. XV e XVI - Absoluto Monarquia Desaparecimento das cortes

inicio Séc. XVII absoluta A vontade do Rei como lei suprema (L’ Etat ¢ est moi)

Culto da razao de Estado

Incerteza do direito e aplicagéo do poder discricionario

Diminuicdo das garantias individuais perante o Estado

Aparecimento das primeiras RepUblicas nos paises ocidentais

Final Séc. XVIII - Revolugéo Adogéo do constitucionalismo como forma de limitagéo do poder politico
Primeira metade do |Liberal Americana e Declaragdo dos direitos do homem e do cidadéo
Séc. XX Francesa Formagao de partidos politicos, do sistema de governo parlamentar

Consolidagéo do liberalismo econémico

Aumento do nimero de fungdes da Administragdo Publica
Séc. XX - Atual Constitucional ~ [Atualidade Incremento do intervencionismo do Estado na sociedade, economia e cultura devido a razdes ideoldgicas
O Estado passou a desenvolver atividades que outrora eram privadas

Fonte: Elaboragdo Propria com base em Francisco (2006)



Em Portugal, de acordo com Carvalho (2011:312):

“Ao longo da Histéria de Portugal, registam-se diversas mutacdes quer no que respeita aos limites
territoriais do proprio Estado, quer no que respeita a evolugéo socioeconémica interna e ao sistema

politico-administrativo de organizagdo e de governo do Estado aos diversos niveis”.

Para alguns autores como Francisco (2006), Moreira (2011) e Silveira (2021) a evolugéo dos tipos de

Estado, foi a seguinte (quadro 2):

Quadro 2 - Evolucdo dos Tipos de Estado

Periodo Tipo de Estado
Séc. Vd.c Medieval
Séc. XVII-XVIII Estado Absoluto
Apbs a Revolugdo Francesa
Séc. XIX Estado Social de Direito
Séc. XX e XXI Estado Liberal de Direito

Fonte: Elaboragéo Prépria com base em Francisco (2006), Moreira (2011) e Silveira (2021)

Durante o Estado Medieval, o rei era o centro do poder. O poder efetivo subdividia-se por aqueles

que substituiam o rei a nivel militar, na Administracéo Civil e na promulgacéo das leis.

Seguindo Francisco (2006) e Moreira (2011), durante este periodo o Estado ndo era responsavel pelas
fungdes educativas, culturais, sociais, cientificas e tarefas sociais. Estas ficavam a cargo da igreja
catolica (e outras religifes) e respetivas instituicbes, como por exemplo as misericordias que tinham

como finalidade o apoio aos mais desfavorecidos.

O aumento do poder real ao longo dos anos, levou a criagdo de novos postos de trabalho na
manutencdo da ordem publica e na administragdo da justica. Assim, criaram-se gabinetes constituidos
por ministros ou secretarios que tinham funcdo de fiscalizar e administrar a justica nas terras

senhoriais.
Em Portugal, este Estado ficou marcado pelas seguintes carateristicas (Francisco, 2006):

e Criacgdo das Ordenagbes Afonsinas, primeira coletanea das leis do reino com as normas do
direito publico no que concerne a administragdo central, local e a justica;

e Aumento da autoridade do poder central;



e Criagdo de gabinetes constituidos por ministros ou secretéarios, chanceler-mor, escrivao da
puridade e o secretario do rei com a crescente complexidade e extensdo dos negdcios
publicos;

e Na administracdo local, o rei era representado pelos corregedores das comarcas e pelos
meirinhos-mores cujo proposito era de desempenhar funcdes de correcdo, de capturar nobres
e fiscalizar a administracéo da justica;

o Reforma dos forais antigos e substituicdo dos mesmos;

e Publicacdo da primeira Lei Portuguesa por D. Manuel I;

e D. Afonso V, procedeu a criacdo do titulo de escrivdo de puridade com funcdo de um
Primeiro-Ministro;

D. Jodo IV agrupou os assuntos do Estado em trés secretarias:
o Secretaria do Estado, para orientagdes da politica externa, interna e colonial,
o Secretaria das Mercés e Expediente, para a nomeagdo da maioria dos funcionarios e
magistrados;
o Secretaria da Assinatura, para a assinatura de documentos provenientes de qualquer
Conselho.
e Em 1736 sdo criadas mais trés secretarias, a Secretaria de Estado dos Negdcios Interiores do
Reino; a Secretaria de Estado dos Negécios Estrangeiros e da Guerra e a Secretaria de Estado

da Marinha e Dominios Ultramarinos.
O Estado Absoluto caraterizava-se pelo poder e a autoridade centrados no rei.
Moreira (2011:8) conclui:

“A Coroa exercia de modo supremo e centralizado as fungdes de legislar, administrar e julgar. O
soberano era assim, Senhor Absoluto e Divino da Nacdo, intervindo, regulando, ordenando e
legislando sobre todos os dominios da vida social, cultural e econdmica da Nacgdo, ocupando-se

inclusivamente, de questdes privadas e particulares dos seus subditos”.
De acordo com Silveira (2021:1):

“A sociedade do Antigo Regime que, politicamente, correspondeu & monarquia absoluta, surgiu no
séc. XV, com as viagens de expansdo e fixacado além-mar, desaparecendo em finais do séc. XVIII, com
as revolucdes liberais. Dividida em ordens ou estados — o clero, a nobreza e o 3.° estado (povo), cada
uma delas ocupando uma rigida posicao hierarquica, segundo se tinha ou ndo titulos, direito ou ndo a

determinada forma de tratamento”.



Durante a idade média, os nobres eram o0s que detinham mais poder, até mesmo do que o préprio rei.
Com a mudanca do feudalismo para o capitalismo deu-se a ascensdo econémica da burguesia (via
mercantilismo) e por isso foi necessario o surgimento de um novo regime politico que centralizasse

a administracdo estatal.
Em Portugal, durante esta época foram realizados os seguintes feitos, baseado em Francisco (2006):

e Reformas realizadas por Marqués de Pombal como o aprimoramento técnico dos servicos,
maior disciplina dos funcionarios e extin¢do do sistema da venalidade dos oficios;

e Redugdo do poder dos conselheiros da coroa e 0s secretérios de estado passaram a ter maior
importancia;

e Criagdo do Erario Régio que tinha como proposito a analise da contabilidade das receitas e
despesas publicas;

e Concecdo de um novo ministério - Secretaria de Estado dos Negocios da Fazenda (reinado
de D. Maria I).

Em 1822, com a Constituicao Liberal, passaram a existir trés tipos de poderes: 0s poderes executivo,
legislativo e judicial que deveriam estar repartidos pelo rei e seus secretarios de Estado, nas cortes e

aos juizes, respetivamente.

Embora ainda o absolutismo reinasse em Portugal, alguns liberais mudaram-se para os Acores,
formando assim um governo que incluia Mouzinho da Silveira que durante este periodo apresentou

reformas marcantes na Administracdo Publica.

As leis de 1832, ja com o regime liberal implementado em Portugal, causaram grandes impactos,

segundo Franciso (2006:48):

“Os Decretos n.s 22, 23 e 24, de 16 de maio de 1832, procederam a reforma da justica, da
administracdo e da fazenda. Seriam os fundamentos bésicos da moderna Administracdo Publica
Portuguesa. A principal inovagdo das reformas de Mouzinho da Silveira, aprovada em 1832, foi a
diferenciagdo entre as funcBes administrativa e jurisdicional, assim como a correspondente separa¢ao
entre 0s Orgdos administrativos e os tribunais. Esta lei de 1832 distinguia-se pelos principios

centralizadores que consignava e pelos amplos poderes atribuidos aos representantes do Governo”.



Para Francisco (2006:49):

“No plano econémico, o século XIX ¢ a fase do liberalismo, do abstencionismo, do «laissez-faire,
laisse-passer», como sintese ideal para a liberdade econémica, o Estado minimo. Este tipo de Estado,
enquanto defensor de uma economia capitalista, privatizou certas areas da atividade administrativa,
nomeadamente através da figura da concessdo, desdobravel em trés principais modalidades: as
concessdes de dominio puablico, as concessBes de obras e as concessdes de servicos publicos. A adocao
do livre-cambismo, do comércio externo e o desmantelamento do Estado Patrimonial (supressdo dos
dizimos, dos bens da coroa, dos direitos reais, a nacionalizacédo das ordens religiosas) contribuiram
para uma diminuicdo do papel ativo do Estado enquanto agente econdmico. Nesta fase, o

intervencionismo diminui, quando comparado com o Estado Absoluto”.

No ano de 1851 deu-se o periodo conhecido pela “Regeneragdo” do pais com o desenvolvimento
economico, nas comunicagdes e nos transportes e tendo sido criado o Ministério de Obras Publicas,

Comeércio e IndUstria.

Com a Revolugéo Francesa de 1789 a minimizar cada vez mais o autoritarismo da Monarquia, deu-
se lugar a pensamentos que até hoje s30 o seu lema “Liberté, Egalité, Fraternité ”, conduzindo ao
ideal da separacdo absoluta dos poderes onde o Estado possui 0 poder executivo, o Parlamento, o
poder legislativo e os Tribunais o poder judicial. Surge, assim, o Estado Liberal de Direito.

O Estado Liberal em Portugal é caraterizado por alguns dos seguintes aspetos de acordo com
Francisco (2006):

Ampliacdo da rede de escolas primarias, criacdo de escolas técnicas, salde e assisténcia;

e Surgimento dos codigos administrativos;

e Reforco nas garantias individuais devido ao surgimento do constitucionalismo, consolidacao
do liberalismo econémico e da declaracdo dos direitos do homem e do cidadao;

e Criagdo, em 1845, de um Conselho de Estado e posteriormente de um Supremo Tribunal
Administrativo;

e Intervengdo minimalista do Estado, onde o cumprimento de algumas necessidades do bem-

estar social dos cidaddos passa a ser funcdo dos privados, mas fiscalizado pelo Estado.

Embora a intervencdo minimalista do Estado durante este periodo fosse considerada o ideal, com o
eclodir das Guerras Mundiais e consequéncia das mesmas a nivel social, econémico e cultural,

também o desenvolvimento da indUstria e da tecnologia, os cidaddos sentiram a forte necessidade da



intervencdo do Estado nos mesmos dominios, passando assim de um Estado de Direito para um

Estado Social de Direito, onde foram explanados os direitos dos cidadaos e os deveres do Estado.

De acordo com Moreira (2011) o Estado passou a oferecer servigos publicos como &gua canalizada,
eletricidade, gas, transportes publicos, saneamento béasico, recolha e tratamento de residuos sélidos
urbanos, cuidados sanitarios e hospitalares, asilos, escolas, universidades e ainda prestagdes.

Por fim, o Estado Constitucional que teve inicio no século XX e que se encontra em vigor até a
atualidade, é assinalado pela forte intervencdo do Estado, e pela carteira alargada de funcGes da
Administracdo Publica.

De acordo com Francisco (2006:50):

“Neste periodo, os fins do Estado colocados a cargo da Administracdo Publica estdo sobretudo

relacionados com as necessidades coletivas de seguranca, bem-estar econémico e social e de cultura”.

Uma vez que a Administracdo Publica e o Estado sofreram mutagdes ao longo dos anos, também os
modelos de Administracdo e de Gestdo Publica se foram alterando. Em seguida, serdo abordados
alguns modelos de Administragdo e Gestéo Publica.

1.2.Modelos de Administracdo e Gestao Publica

Ao longo dos anos, tanto a Administracdo Publica como o Estado sofreram modificacfes tendo por

base os ideais das respetivas épocas e consequentemente os modelos de gestéo.
Rocha (2011:23) afirma que:

“Falar de modelo de gestdo publica significa falar, simultaneamente, de tipo de Estado. Significa ainda,
que o tipo de Estado e correspondente modelo de gestdo puablica assentam uma dada posicdo

ideologica”.
No que concerne ao caso portugués, Madeira (2012:8) declara que:

... foram varias as mudancas decorrentes da implementacdo de reformas no intuito de introduzir, na
AP, mecanismos que lhe permitissem, sobretudo, melhorar a sua eficiéncia, a sua eficacia e a

equidade”.
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Para complementar a autora acima, Madureira (2020:179) sustenta:

113

. a historia das reformas na administragdo publica em Portugal foi marcada essencialmente pela
introdugdo dos principios do New Public Management (NPM) na gestdo publica. Por outro lado, s6 a
partir de 1974, depois do fim da ditadura, é que o estado-providéncia desenvolveu o seu carater
universalista possibilitando uma redistribuicdo de rendimentos e uma prote¢do social nunca antes

experimentadas no pais”.

Uma vez que o sistema de gestdo publica é complexo, diversos autores tiveram diferentes abordagens

sobre esta temética. Assim, Rocha (2011) divide-as em dois modelos:

Modelos Atualistas — Apenas estuda 0s modelos de gestdo ja existentes.
Modelos Histdricos — Visa a analise da evolugdo histérica da Administragdo Plblica ao
tentar deslindar tipos que identificam certas fases historicas.

Os modelos historicos sdo os mais estudados, pois auxiliam na compreensdo do desenvolvimento da

Administracdo Publica.

Os autores que mais contribuiram para esta analise foram: Jan-Erik Lane, Jocelyne Bourgon e Peter

Self.

Para Lane (2001) as teorias de modelos de gestdo publica podem ser agrupadas da seguinte forma:

Teoria Cléssica — Surge como contribuigdo, entre outros, de W. Wilson, F. Taylor e M.
Weber.

Este modelo é caraterizado por:

o As posicOes diferenciam-se das pessoas;

o O Governo do setor publico é enquadrado por leis e regulamentos;

o A estrutura top-down pretende alcancar a eficiéncia no setor publico;

o Os fins sdo diferentes dos meios, os fatos dos valores e a tecnologia da democracia;

o As motivacgdes do setor pablico e do setor privado, sdo completamente distintas.

Modelo de Gestéo — Este modelo determina uma relagéo entre a atividade e os objetivos que
se pretendem alcangar. Estabelece que a Governagdo Publica usufrua de discricionariedade
na escolha dos meios para chegar a um fim e que ndo existem decisfes cem por cento
racionais devido a varidveis que ndo se podem controlar e, por isso, as decisdes sdo as

possiveis (solugdes satisfatorias).
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e Abordagem das Politicas Publicas — Este modelo inicia-se com a ideia de que o ciclo
politico inclui a execucdo das politicas. Desta forma:
o A Governacgdo Publica desenvolve-se num ciclo que se move de forma constante
entre o0 processo de decisdo e a sua implementacao;
o As fases do processo de decisdo politica e a implementacdo ndo se podem
desvincular;
o Aimplementacdo descentralizada é mais eficaz do que a implementacéao do tipo top-
down;
o Ociclo das politicas publicas é mais politico do que a eficiéncia dos programas.
e Nova Gestdo Publica (NGP) - E percecionada como uma alternativa a todos os modelos
mencionados supra.

Apesar de poder ser teoricamente incluido na escola managerial, a NGP demarcou-se do
managerialismo publico tradicional por evidenciar as suas carateristicas de forma mais clara, como,
por exemplo, na profissionalizacdo da gestdo, na criacdo objetiva de medidas de desempenho, no

privilegiar da importancia dos resultados e da reducéo dos custos (Hood, 1991).
Ja Bourgon (2007) considera trés modelos teéricos da gestdo publica:

e Teoria Administrativa Classica — Neste modelo a politica, a administracdo e a neutralidade
do servico publico devem ser separados; os niveis de decisdo e implementacéo séo distintos.

¢ New Public Management - Abrange trés valores:

o Os servicos sdo centralizados nos cidadaos;
o Existe uma persisténcia nos resultados e na avaliacdo do desempenho;
o Héauma flexibilidade na forma de trabalho.

e Nova Governacdo Publica - Devido a tens@es, sentiu-se a necessidade de outra abordagem
onde o conceito de cidadania se deve agregar aos papéis do individuo na sociedade, onde 0
interesse publico é caraterizado como interesse comum dos cidaddos e, por fim, em que 0s
cidaddos e outros agentes possam participar na implementacdo das politicas, ou seja, um

modelo que tem enfoque no cidad&o.
Por fim, Self (1997) defende a existéncia das seguintes teorias:

e Administracao Cientifica (1856-1945) - Defende a separacdo da administracéo e da politica

tendo em vista escapar ao favorecimento de funcionérios;
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e Modelo Pluralista (1945-1975) - Negacdo da racionalidade nas decisdes politicas, separando
assim a politica, a administracao e o caracter cientifico da gestao publica;

e Modelo do New Public Management (1975-2000) - Caraterizado pelo reconhecimento de
gue os atores englobados no processo politico-administrativo tiram vantagem das suas
posicBes e por isso é imprescindivel a reducdo da despesa publica e a potencializa¢do do
papel do sistema de mercado;

¢ Modelo de Governacao - Pretende p6r fim a contradigdo entre hierarquia e mercado.
Segundo Rocha (2011:30):

“Desde o momento em que se pode distinguir a atividade da administragdo da atividade estritamente
politica, fala-se em administracéo legal-burocrata ou « Administragdo Cientifica» que os especialistas
remontam ao célebre artigo de W. Wilson (1987), The Study of Administration; administracéo
profissional, correspondente ao Estado de «Welfare»; administracdo politica e administracéo
managerial correspondem a uma critica aos modelos anteriores e, com sabe em pressupostos diferentes,
procuram apresentar alternativas a crise do Estado de «Welfare». Finalmente, fala-se em gestdo de

«networks» e de Governagéo para apresentar uma alternativa a gestdo managerial...”.
1.2.1. Modelo Hierarquico (Tradicional/Burocratico-legal)

Este modelo surge nos finais do século XI1X associado ao Estado Providéncia, logo ap6s ao modelo
liberal de sociedade, devido a inumeras falhas como a auséncia de carateristicas que levava ao
descontrolo das ages e do nivel de intervengdo, bem como as fragilidades percetiveis apos a Primeira

Guerra Mundial juntamente com a queda da Bolsa de Valores em 1929.
De acordo com Madeira (2012:9) o modelo cléssico:

“...trata-se de um modelo caracteristico de um Estado Liberal, onde a administragdo se encontra sob
dominio politico. Ha que salientar que este periodo se caracteriza também por uma intervengao minima
do Estado (Estado minimalista), na medida em que a grande maioria dos servigos publicos estava afeta
aos setores de caridade ou, entdo, pertenciam a esfera privada. A maioria dos servicos publicos
prestados, embora diminutos, era-o ao nivel local, ndo se fazendo notar qualquer tipo de intervencédo
social por parte do Estado a nivel central. Com este modelo cessam as medidas protecionistas e 0s

monopolios, considerando-se que o mercado se autorregulava”.

Os principios do modelo tradicional devem-se essencialmente a trés autores: Woodrow Wilson com
a dicotomia entre politica/administragdo; Max Weber com o modelo burocrético e Frederick Taylor

com a organizacdo cientifica.
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1.2.1.1.  W. Wilson (Ciéncias da Administracdo e Ciéncia Politica)

W. Wilson considerava que a politica e a administragdo deveriam ser separadas na tentativa de
eliminar a corrupgio e o oportunismo criados pelo “Spoils System*”, onde cabe aos politicos criar a

definicdo das politicas e aos administradores a funcéo de implementacéo das mesmas.
Rocha (2011), citando W. Wilson (1887), afirma:

“Competia assim aos politicos a definicdo das politicas e aos administradores a implementagdo das
politicas segundo regras de boa gestdo e ndo de acordo com a oportunidade politica ou o tempo
eleitoral” (Rocha, 2011:31).

Conclui ainda que os funcionarios deveriam obedecer as regras proprias do funcionamento,
estabelecendo, assim, os direitos e os deveres e quais 0s cenarios em que seriam responsabilizados

pelos politicos ou pela hierarquia administrativa.

As ideias de W. Wilson foram futuramente desenvolvidas por varios autores que caraterizaram este

modelo:

Em qualquer sistema politico existe um centro dominante e o Governo da sociedade é

estruturado por este centro de poder;

e Quanto mais dividido esta o poder, menos responsabilidades podem ser pedidas;

e A estrutura constitucional é a que determina e define a composicao do centro de poder e que
estabelece as estruturas politicas no que diz respeito ao processo legislativo e do controlo da
administracéo;

e A politica define a funcdo da administracdo, mas a area da administracéo esta fora da esfera
politica;

e Todos os sistemas politicos modernos tém fung¢bes administrativas similares;

e A estrutura hierérquica dos funcionarios profissionalizados ¢ uma condic¢do necesséria para
uma boa administracao;

e O bom funcionamento do conjunto de funcionérios maximiza a eficiéncia, medida por menos

custos em dinheiro e esforco;

e A boa administracdo é uma condicdo necessaria do bem-estar e desenvolvimento.

1 Onde os cargos administrativos cabiam aos homens de confianca dos respetivos lideres.
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1.2.1.2. F. Taylor (Industria+ gestao)

W. Wilson defendia que a administracdo deveria respeitar as regras da boa gestéo e eficiéncia embora
nunca tenha enunciado de que forma. Anos depois F. Taylor, para colmatar as dificuldades que

surgiram no setor industrial, apresentou dois principios fundamentais:

e E possivel e desejavel estabelecer através do estudo sistematico e da aplicacdo dos principios
cientificos a melhor maneira de fazer um trabalho;

e Os seres humanos tém predisposi¢do para procurar a maxima recompensa com 0 minimo
trabalho. Para ultrapassar este comportamento os gestores tém de determinar, com detalhe, o

gue cada trabalhador deve fazer e controlar as suas atividades.

Para que seja possivel obter a méxima eficiéncia e o controlo, era necessario centralizar na gestdo a
aptidao relativamente ao planeamento. Desta forma os colaboradores serdo compensados apenas para
trabalhar segundo as normas e regras estabelecidas pelos superiores e ndo para pensarem.

O surgimento das ideologias de Taylor na Administracdo Publica deu-se na gestdo municipal através
do New York Bureau of Municipal Research em que participaram varios autores.

Gulick e Urwwick em 1937 desenvolveram uma teorizagdo das fungdes de gestdo (publica) através
do acrénimo POSDCOORB (Planeamento, Organizacdo, Estruturacdo, Direcdo, Coordenacédo,
Informacdo e Orcamentacdo - Versdo Portuguesa), que se encontram institucionalizadas

separadamente, recorrendo-se para tal a diversas organiza¢Ges governamentais.
1.2.1.3. M. Weber (Sociologia e Ciéncia Politica)

M. Weber contribuiu para o modelo tradicional com o estudo da burocracia. Para ele a burocracia era
uma condigdo necessaria ou um meio para a racionalidade legal, econdémica e técnica da civilizagéo

moderna.
De acordo com Madeira (2012:12):

“Esta teoria coloca énfase na estrutura organizacional (existe um tipo ideia de estrutura que se aplica
a qualquer organizacdo), na organizacdo formal burocrética (sdo as regras e procedimentos formais
que permitem exercer a autoridade), e a racionalidade organizacional (é o decisor que est4 na posse da

informagdo necessaria para a maximizagao do lucro)”.
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Para M. Weber, a administracdo burocratica é provida de atributos como por exemplo, a precisdo, a
velocidade, o conhecimento, a unidade, a subordinacéo estrita e a reducdo dos custos materiais e

humanos.
Os seis principios dos sistemas burocraticos de acordo com M. Weber sdo os seguintes:

e Principio das areas de jurisdicao fixadas por lei e regulamentos administrativos;

e Principio dos niveis ou hierarquias em que existe uma supervisdo dos niveis mais altos sobre
0S mais baixos;

e Principio do trabalho a tempo inteiro (profissionaliza¢éo);

e Principio dos documentos escritos (0s quais sdo conservados na sua forma original);

e Principio da especializacdo por éreas e tarefas;

e Principio da organizacao por regras gerais as quais S80 mais ou menos exaustivas e que devem

ser aprendidas.
Madeira (2012:13) afirma que para este autor:

“a burocracia significava algo positivo, altamente conotado com uma organizagdo racional, baseada
na lei e no regulamento, eficiente e que substituia o exercicio arbitrario do poder dos anteriores
regimes. Com a sua autoridade hierdrquica e especializagéo funcional, era possivel realizar tarefas mais
complexas de uma forma bastante eficiente (execucdo continua e especializada), com funciondrios

dotados de grande competéncia técnica”.
Em suma, e de acordo com Carapeto & Fonseca (2006:23):

“Este modelo de administragdo publica, regida pela lei e pelo regulamento e em que as ordens descem
em cascata, traduz-se na despersonalizacdo das funcdes, das regras e procedimentos (tendo em vista a

objetividade e a imparcialidade) e caracteriza-se pela especializagio e profissionaliza¢do dos agentes”.

As criticas a este modelo baseiam-se essencialmente na ndo neutralidade dos funcionarios, na
racionalidade limitada, na inexisténcia de correlacdo entre eficiéncia, especializacdo e unidade de

comando. A separagdo do poder politico e administracdo nunca existiu completamente.

Para Fukuyama (2000) o modelo hierdrquico monopolizou as solugdes organizacionais de
coordenacéo até ao declinio do fordismo. A crise colocou em perspetiva 0 modelo burocratico de M.
Weber que assegurava que a autoridade hieréarquica, racional, sob a forma de uma burocracia, era a

esséncia da modernidade. J& na segunda metade do século XX, o autor mostra que a hierarquia
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burocrética entra em decadéncia a nivel econdmico e politico sendo posteriormente substituida por

formas de coordenagdo mais informais e auto-organizadas.
1.2.2. Administracéo Profissional

O modelo de Administracdo Profissional surge no seguimento das criticas apontadas ao modelo
cientifico. A mudanga adveio do aparecimento do Estado de Welfare ou de Bem-Estar/Estado
Providéncia e do consequente aumento das fungfes do Estado, passando a ser um Estado Tutor e

Interventivo.

Conforme mencionado anteriormente, com o eclodir das duas Guerras Mundiais e as consequéncias
a nivel econémico, social e cultural, sentiu-se a extrema necessidade da intervencdo do Estado na
protecdo social, no assegurar a producdo de bens e prestacao de servigos e no atenuar as desigualdades

sociais. No fundo reconstruir o Estado-Nacao.

Para Rocha (2011) este tipo de Estado, implica um novo sistema politico, onde a racionalidade é
substituida pelo incrementalismo, pluralismo e um novo tipo de gestor publico, o profissional,

ganhando distingdo embora n&o rejeitando a burocracia tradicional.
Madeira (2012:16) complementa:

“Todo o recrutamento dos profissionais publicos deveria ser feito com base no mérito; no entanto, a
formac&o de base que era exigida para ocupar alguns dos cargos superiores na Administragdo publica
variava de pais para pais. A protecdo ao emprego e a estabilidade constituiam as contrapartidas de que

os funcionarios publicos beneficiavam pela prestagdo impessoal e objetiva desses servigos”.

As carateristicas gerais deste modelo, de acordo com Rocha (2011), sdo as seguintes:

e Solugdo satisfatoria - Racionalidade substituida por Incrementalismo;

e Administracdo como uma interface entre a sociedade e o sistema politico - Papel central para
a burocracia na concecédo e implementacdo das politicas;

e Crescimento da Burocracia Profissional - Hegemonia dos profissionais no sistema de

prestacdo de prestacao de servigos.

A queda do Estado Welfare deveu-se essencialmente as crises econémicas globais, a desaceleracédo
da economia e alteracbes sociodemograficas, o que levou a avaliar novas formas de prestacdo de
servigos publicos e, consequentemente, o controlo das atividades publicas tendo por convicgdo o

insucesso do Estado Providéncia.
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Segundo Rocha (2014) o desenvolvimento da burocracia pelos Estados na Europa deve-se a
ampliagdo do papel do Estado pds-guerra, & centralizacdo administrativa, a instabilidade
governamental, & fraqueza dos parlamentos e dos partidos politicos. Foi, por isso, que neste clima de
instabilidade, ganharam espa¢o os modelos burocraticos, pois criavam um ponto de ligagdo que
permitia a continuidade e o funcionamento do Estado.

1.2.3. Public Choice e o Aparecimento da Nova Gestéo Publica

A Public Choice é uma teoria baseada essencialmente no pensamento econdmico que aplica as bases
microecondmicas as areas politica e social, uma vez que é tido em consideracdo que 0s principios
tedricos da economia se aplicam a politica e que o melhor resultado possivel implica a que se dé mais
énfase ao papel das forgas de mercado em prejuizo do poder do Estado, ou seja, este deve ser minimo,

tendo como funcéo regular o mercado e possiveis falhas.
Pereira (1997:420) afirma:

“A teoria da escolha puUblica foi, ao longo das Ultimas décadas, a principal critica teérica de outra
corrente (essa essencialmente econdmica) que fundamenta a intervencéo do Estado na economia - a
economia do bem-estar (welfare economics). Enquanto esta se centrava na analise dos «fracassos de
mercado» que justificavam a intervencéo corretora do Estado, a teoria da escolha publica veio clarificar
os «fracassos do governo» e os limites da intervencdo desse mesmo Estado. Naturalmente a Public
Choice foi aproveitada ideologicamente por todos aqueles que defendem uma menor intervencdo do

Estado na economia, em particular pelos neoliberais”.

Para os defensores desta teoria o Estado Providéncia falhou:

e Na eliminacdo da pobreza e das desigualdades sociais, embora esse fosse um dos principios
fundamentais;
e Na possibilidade de escolha dos consumidores dos servicos sociais (monopolio do Estado);

e Na aplicacdo de métodos administrativos e burocraticos de alocacdo de bens e servicos

inferiores ao mercado.
Assim, para colmatar as falhas, o modelo apresenta as seguintes propostas:

¢ Reducdo do tamanho do Estado pela privatizacdo, terceirizacdo e voluntarismo;
o Desconcentragdo e descentralizacdo dos servicos;

e Desregulamentacéo;
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e Forte lideranga politica de topo a base;

e Lealdade extrema aos programas de governo;

e Ocupacdo de cargos-chave por pessoas comprometidas com a vida politica em vez de
funcionarios de carreira;

o Aplicacdo de técnicas de gestdo por resultados ao nivel da execucdo (gestdo por objetivos,
prémios, incentivos de produtividade);

o Decisdo sempre centrada na andlise do custo/beneficio.

A Public Choice retoma a abordagem classica da gestdo que se traduz na preponderancia dos valores
da eficiéncia e eficacia; na concecdo da gestdo como um conjunto de tarefas e competéncias
universais; na miragem (de novo) do one best way e na tendéncia utilitarista do homem (Homo

economicus) (Rocha, 2014).

Algumas criticas a este modelo sdo a segmentacdo dos servigos, 0 aumento exponencial do nimero

de funcionérios da administracdo e o aparecimento de grandes staffs afetos as organizaces.

Rocha (2014) defende que existem dois paradigmas na aplicabilidade das reformas administrativas.
A primeira é a Teoria da Escolha Publica onde é evidenciada a importancia da centralizagdo, do
controlo e coordenacéo por parte do poder politico. Ja a segunda é o Paradigma Managerialista que é

distinto do primeiro, dando-se valor a descentralizacdo, desregulacdo e delegacéo.
1.2.4. O Managerialismo

Peters & Waterman (1982) definiram o managerialismo como um conjunto de expetativas, valores e
crengas que, de acordo com a aplicacdo de algumas técnicas, convicgdes e praticas permitem obter

uma mais-valia para todo o social.

O modelo Managerial tinha como objetivo priméario o aumento da eficiéncia da administragdo e a
diminuicdo do défice econdmico ao aprimorar a gestdo orcamental do setor publico. SO
posteriormente é que se comecariam a implementar conceitos como mercado, privatizagéo,

descentralizacéo e qualidade, passando, assim, o Estado de intervencionista para regulador.

A introducdo do mecanismo de precos de mercado possibilitou uma maior competicdo entre as
organizagdes e melhorar a performance através do acréscimo da eficiéncia, da eficacia, da qualidade

e da responsabilizacdo.
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Segundo Rocha (2011) a gestéo publica inclui a gestdo das politicas publicas, dos recursos financeiros

e humanos disponiveis e ainda a gestdo de programas e projetos associados a essas politicas.
Madeira (2012:22) acrescenta ainda:

“A crescente procura de eficiéncia dos servigos ptiblicos conciliada com a pretensdo de superar a crise
em que estava a emergir levou varios investigadores a focarem as suas investigagcdes na gestdo
(management) publica. Estando a atividade administrativa fortemente jurisdicionada, haveria que
substituir a racionalidade juridica pela racionalidade managerial. Ou seja, estamos perante um
movimento antiburocratico, que implica liberdade de organizagéo dos servigos na sua estrutura interna,

que permita uma avaliacdo periddica do seu desempenho e dos resultados obtidos™.

Este modelo defende que tanto as organizagdes publicas como as organizacdes privadas podem e
devem ser geridas da mesma forma e cumprir 0s mesmos principios, pois para eles a gestdo privada

é superior a gestdo publica.

Rosa (2019) conclui que os anos noventa trouxeram criticas ao Modelo Managerial. Christopher Pollit
defende que este modelo de gestdo ndo passava de uma atualizacdo do Taylorismo ja que as
preocupacdes principais sdo econdémicas, com a desresponsabilizagdo do Estado, que se afasta da

miss&o principal de protecéo e de solidariedade.
Rosa (2019:6) citando César Madureira (2009):

“...sumariza que de facto, as reformas managerialistas provocaram uma forte privatizagdo do setor
publico e uma transformacao da administracdo puablica numa empresa, utilizando estratégias como o
outsourcing. No entanto, reconhece-se que nos Gltimos anos, mediante a mais recente crise econémica
da histéria moderna, os cidaddos precisam hoje, de um Estado presente, fortalecido, regulador e capaz

de ser prestador de cuidados”.
1.2.5. Nova Gestéo Publica

As ideologias do Managerialismo levaram grandes beneficios aos servicos publicos com a reducédo
da despesa e do numero de funcionarios. No entanto, na década de noventa do século XX com a crise

da Administracdo Publica comegaram a surgir algumas dividas sobre este modelo.

Para Hood (1991) a NGP, tal como a maioria dos rétulos administrativos, é um termo vago. A sua
utilidade reside na sua conveniéncia enquanto pequena designacdo para um conjunto de reformas

administrativas semelhantes que dominaram a agenda de reforma burocratica em muitos dos paises
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gue constituem o grupo da Organizacdo para a Cooperacdo Desenvolvimento Econdmico (OCDE)

desde os anos 70.

Embora, por vezes, se possa incluir no Managerialismo a NGP, esta destaca-se pela elucidacéo de
alguns pontos como a profissionalizacdo da gest&o, a criagcdo de medidas de avaliacdo do desempenho,
a importancia dada aos resultados, a reducao de custos e a fragmentagdo de unidades administrativas
de grandes dimensdes.

O principal defensor do modelo gestionario foi Hood (1991) que apresenta sete carateristicas deste

modelo:

Quadro 3 - Componentes Doutrinais da Nova Gestdo Publica

Doutrinais da Nova Gestéo Publica

Significado

1. Poder na gestdo profissional do Setor PUblico

A gestdo profissional passa pela gestdo das organiza¢des publicas por parte de individuos devidamente
qualificados em gestdo e que podem gerir essas mesmas organizagdes do mesmo modo que resultaria se se
tratassem de organizagOes do setor privado.

2. Medidas de desempenho explicitas

O modelo gestionario promove a institucionalizagao de indicadores de desempenho, quer para as
organizagdes, quer para 0s seus gestores, quer, ainda, medidas de avaliagdo dos colaboradores.

3. Maior énfase nos resultados (outputs)

O Modelo gestionario promove o controlo dos outputs, agueles que resultam da agéo organizacional. Para
além da importancia dos recursos, a grande preocupagdo deve centrar-se na produtividade alcangada pela
organizag&o.

4. Mudangca para a desagregagdo das unidades
do Setor Publico

Como a administrag@o publica tradicional ¢ vista como demasiado “gorda” em resultado da alta
complexidade hierarquica, a solugdo que o modelo da NGP preconiza passa, necessariamente pela criagdo
de vérias pequenas organizacOes através da fragmentagdo da sua estrutura.

5. Mudanca para uma maior competi¢do no
Setor Publico

A desagregacéo das grandes unidades implica a competi¢cdo entre as organizagdes do Setor Publico.
Defende-se a criagdo das condicBes necessarias para que possa existir competicdo entre as organizacdes
que prestam servigo plblico.

6. Enfase nos estilos de gestdo praticados no
Setor Privado

O principio geral é que os privados adotaram e desenvolveram mecanismos internos de modo a procurarem
sistematicamente baixos custos de produgdo que, posteriormente, lhes possibilite concorrer no mercado.

O que falta nas organizag@es publicas, segundo este modelo, é a competicéo que se traduz num estilo de
gestdo mais capaz e responsavel.

7. Parcimdnia e disciplina no uso de recursos

Todas as componentes doutrinais tém como objetivo Ultimo aumentar a eficacia, eficiéncia e a economia nos
modos de prestacéo dos servigos plblicos.

O value-for-money (valorizagéo do dinheiro dos contribuintes) devera ser prosseguido. Tal, implica cortar
custos, aumentar a disciplina de trabalho, em sintese, “fazer mais com menos”.

Fonte: Elaboracéo Propria tendo por base Mendes (2022)
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Madeira (2012:24) acresce:

“Todavia, a introdu¢do de mecanismos de mercado no seio da Administragdo Publica ndo é por Si SO
suficiente, havendo necessidade de uma alteragdo na propria cultura administrativa instalada,
convencendo os cidaddos de que sdo acima de tudo consumidores de servigos publicos e que cabe aos
funcionarios publicos a “venda” desses mesmos servicos, sujeitando-se a uma avaliacdo da qualidade

dos mesmos”.

As principais criticas a este modelo, segundo Rocha (2014), sdo:

e O pensamento de que 0s modelos de gestdo sdo sempre 0s mais indicados a serem aplicados
ao0s servigos publicos sem ter em conta as especificidades das estruturas destes;

e Desequilibrio na tomada de decisdo devido a discordancia entre a aplicacdo da
descentralizacdo e a redugdo dos niveis hierarquicos e querer-se um controlo financeiro e
orcamental;

e A privatizagdo gerou mais custos do que beneficios tal como era pretendido;

e Fragmentagdo Excessiva:

o Existe uma caréncia de regulacdo/coordenacao;
o Héauma forte descentralizacdo que leva a uma perda de controlo;
o Criacdo de uma nova elite de gestores e a ndo diminuigdo da despesa publica.

e Cidadaos Vs. Clientes:

o A cidadania é um principio de organizagdo da sociedade. Ser cliente e ser cidaddo
sdo coisas distintas que a NGP confundiu;
o Pouca ou nenhuma atengdo da NGP aos multiplos atores sociais.

o Avaliacéo do desempenho e especificidade do modelo:

o A avaliacdo do desempenho nos servigos publicos foi muito dificil e problematica;
o A NGP foi um modelo britanico de dificil “exportagdo” por causa das diversas

culturas e contextos diferentes.

O que se pode considerar como um modelo 6timo, o one best way de estrutura da Administracao
Publica, de facto ndo existe. Estamos agora perante o surgimento de um novo tipo de administracao,
a governanca, em que a logica associada as teorias de cidadania vem enriquecer o préprio modelo

gestionario.
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1.2.6. Modelo de Governanca

Segundo Rosa (2019) o conceito de Governanga simboliza uma das abordagens pos-manageriais,
incutindo que os gestores publicos nas administracBes sdo considerados intermediarios entre os
diversos atores sociais, tentando promover a colaboracéo entre todos. Assim o gestor publico ndo tem
as mesmas funcbes de um gestor empresarial; aquele essencialmente procura gerir as dindmicas

sociais, com as suas complexidades, que visa solucionar os conflitos e procurar colaboracgéo.
Jé& para Sgrensen (2006:99) o termo Governanga implica:

“A complex governing process in which a multitude of public and private actors interact to govern

society”.

O presente modelo pode considerar-se como uma conjugacdo do modelo classico, gestionario e
fortemente marcado pela ideia de cidadania. Concluiu-se que o cidaddo pode contribuir para a

Administracdo Pablica ser mais recetiva, deixando de ser apenas um mero consumidor.

Assim, o cidadao tem uma maior responsabilidade ao ter de se envolver e participar de forma ativa
na Administracdo Publica podendo também intervir no processo de formulacgéo de politicas, devendo
0 Estado funcionar como um agente moderador e coordenador dos mais variados interesses

manifestados por todos os interlocutores.

Segundo Madeira (2012) o Estado reinventa-se a cada momento, o que pode ser conseguido por trés
vias: a descentralizacdo de competéncias para coletividades locais; a transferéncia de tarefas de
servico publico para coletividades ndo publicas; a desburocratizacdo e racionalizagdo da gestdo dos

servicos publicos de grande dimenséo.

A autora ainda acresce que ao Estado cabe a coordenacao das atividades dos diferentes interlocutores.
Neste modelo verifica-se que existe interdependéncia e confianca entre os varios atores bem como
uma grande cooperagdo entre as institui¢des envolvidas. Num contexto democrético, cabe ao Governo

mediar os diversos intervenientes no processo politico.
De acordo com Correia, Mendes, & Bilhim (2019:150):

“A administragdo publica hodierna relaciona-se com base numa rede onde orbitam diversos autores,
de diferentes setores e com diferentes objetivos e interesses. A emergéncia destas redes deve-se, em
grande medida, as crescentes exigéncias que se colocam aos governos, aquando da definicdo,

implementacdo e avaliacdo das politicas publicas. Para conseguir uma necessaria maior aproximagao
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as exigéncias dos cidadéos, ja ndo € possivel atuar de forma centralizada, atuando através de decreto.
E hoje premente que exista um normal e regular fluir do conhecimento entre as diferentes entidades
pUblicas e as demais entidades, suportando em dinamicas colaborativas para que assim a aproximagao
desejada, possa ser de maior qualidade, mais eficiente, mais eficaz e acima de tudo, colocando o

cidaddo no centro da sua atuacdo, procurando a satisfacdo das suas necessidades”.

Alguns diferentes atores sociais que trabalham em rede séo:

e Os cidaddos;

e As organizagdes voluntérias;
e As organizagdes economicas;
e Os media;

e Autoridades locais.
Em suma, este modelo é caraterizado da seguinte forma:

e O processo politico ja ndo esta concentrado no Governo;

e Desenrola-se num conjunto de institui¢cGes (network);

e O Estado partilha o poder agindo em parceria (Estado-Parceiro);

e O Estado mantém a funcéo de coordenagédo dos varios interlocutores;

e Trata-se de um modelo como que intermédio, entre o tradicional modelo centralizado e um

modelo mais aberto, onde a autoridade e o poder se encontram repartidos.

Durante este capitulo, foi possivel compreender a evolugdo do Estado e dos Modelos de

Administracéo e Gestdo Publica.

Nas ultimas décadas do século XX o tema da reforma administrativa passou a estar na agenda de
grande parte dos Governos dos paises industrializados. E num contexto de mudanca e de novos

desafios a Administracdo Publica que surge a NGP como modelo de reforma administrativa.

Mas com a alta necessidade de respostas rapidas aos cidadaos devido ao avanco tecnoldgico, a
contante e imprevisivel mudancga dos mercados, levou a que a abordagem da NGP ndo fosse suficiente
para responder as necessidades criando um novo paradigma: As Redes como um Novo Modelo de

Governagéo.

No capitulo seguinte (Capitulo 2), ira abordar-se a tematica das Redes como um Novo Paradigma de

Governagéo.
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Capitulo 11

Redes como Paradigma de Governacao



Com o avanco tecnologico, a globalizagdo e a crescente necessidade dos cidaddos nas Ultimas
décadas, como foi abordado no capitulo anterior, a Administracdo Publica passou por inimeras
reformas administrativas na tentativa de dar resposta as transformac@es e necessidades sentidas pela
sociedade. Assim, surgiu a NGP que tem como objetivo incutir a concecdo de que a relagdo entre o

servico publico e o cidaddo é similar aquela com o mercado.

O modelo de Governacdo posterior a NGP foi o modelo de “Governance” que mais tarde levou aos

conceitos de rede.
Lim (2011:1) afirma que:

“The "top-down versus bottom-up government™ debate has become largely irrelevant, the consensus
being that traditional top-down government is increasingly ineffectual in today's context. The discourse
has instead turned to how governments can make that transition and thrive in a new environment in
which collaboration and networking are the norm. Consequently, policymakers around the world are
now experimenting with novel ways of collaboration that bring together diverse stakeholder groups

and provide more integrated and holistic response”.

O modelo hierarquico/tradicional ficou enraizado nas culturas organizacionais, como sendo um
modelo capaz de gerir de modo eficiente as organiza¢des. Rodrigues (2009) afirma que este modelo
assenta numa orientacdo vertical, através da autoridade e obrigatoriedade dos trabalhadores se

ajustarem aos valores e objetivos das organizagoes.
Rodrigues (2009:35) sustenta ainda que:

“A divisdo e a coordenagdo natural do trabalho sdo substituidas de forma consciente e planeada por
arranjos institucionais de fungdes formalmente definidos e regulamentados. Neste tipo de coordenacao,
o controlo politico exerce uma capacidade de comando e autoridade sobre as decisGes de gestdo do
resto da estrutura, isto é, sobre a afetagdo de recursos para investimentos, despesas e manutenc¢éo do
aparelho produtivo. As ordens de comando fluem do topo para a base, através de linhas claras e formais
de comunicacdo. A regulamentacdo, o planeamento e a descricdo pormenorizada da conduta dos
agentes sdo as ferramentas de gestdo mais adotadas. Como tal, o controlo é exercido a priori no intuito
de verificar a conformidade da acdo com o cendrio previsto e pré-estabelecido. Assim, na
impossibilidade de verificar constantemente, caso a caso, todas as situagBes, optou-se pela

formalizag@o dos procedimentos, aproveitando a repetigdo constante das tarefas”.
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O autor supra citado, assevera que devido a reforma administrativa, muitos dos servicos publicos
passaram a ser automatizados, privatizados ou até mesmo sentiram a necessidade de alterar os seus
modelos de gestdo para obterem uma maior flexibilidade organizacional, uma melhor especializacdo

de competéncias, tornando-se mais competitivos e versateis.
Para Carapeto & Fonseca (2006:24):

“As burocracias publicas, organizacdes tradicionalmente piramidais de gestdo fortemente regulada,
estdo, atualmente, a sofrer profundos reajustamentos face a novas exigéncias sociais, num processo de
mudanga com uma forte componente tecnoldgica. Embora com limitagdes decorrentes dos
constrangimentos juridicos, das dificuldades em agir em organizagdo e de formas de gestdo que
diferem de muito do setor privado, o processo de moderniza¢do administrativa tem assentado, em
grande medida na implementagéo das TIC, tendo a administracdo vindo a desenvolver projetos como,
por exemplo, servicos virtuais em linha dirigidos a disponibilizacdo de informacéo e a prestacdo de
alguns servicos, o que nos permite questionar as formas de organizacdo do trabalho que durante muito
tempo legitimaram o paradigma burocrético e leva alguns autores e descortinar a emergéncia de um

novo paradigma organizacional «pds-burocratico»”.

Atualmente, as organizac@es e entidades encontram-se cada vez mais dependentes das Tecnologias
de Informacdo e Comunicacdo (TIC) aliadas a profissionalizacdo o que leva a uma maior flexibilidade
das mesmas. Giddens (2000) diz que futuramente é esperado que as organizagdes hierarquizadas e

impessoais (perspetiva Weberiana) coexistam com organizagdes estruturadas em rede.

Complementando esta ideia, Lim (2011) defende que a tecnologia é o fator chave no surgimento da
sociedade em rede, pois as TIC, embora sejam essenciais tem de se ter em mente que as novas formas
de organizagdo social ndo sdo determinadas pela tecnologia, mas sim condicionadas. A sociedade
molda a tecnologia tendo como base as necessidades, valores, interesses e identidades daqueles que
a utilizam e uma vez que os sistemas de politicas sdo independentes dos inputs dos espacos publicos
de comunicacdo socializada para a modificacdo das exigéncias nas decisfes coletivas, o processo de

decisdo politica é também transformado pela ascensao da sociedade em rede.
Segundo Ferreira (2012:1):

“A desadequagdo entre as estruturas tradicionais do estado-nacdo e as novas realidades
contemporéneas teve como efeito a emergéncia de um novo paradigma relacional, as redes, em que o
enfoque esta centrado nos fluxos comunicacionais de natureza predominantemente horizontal entre um
conjunto de atores que ultrapassam claramente os tradicionais atores publicos e as relagdes de cariz

hierarquico”.
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De acordo com Cardoso (1998) a ideologia adotada no que concerne a hierarquia tradicional passa a
ser alterada pela comunicacdo horizontal, enfatizando estratégias como a colaboracdo entre as
organizagdes, como o outsourcing e também através da reducdo de niveis hierarquicos para que seja
possivel criar uma maior aproximacdo do topo com as pessoas diretamente relacionadas com o

mercado.

No debate referente as configuracfes das estruturas tradicionais que delineiam a acdo do Estado e as
relagdes com outros atores, como as networks/redes Ferreira (2012:1) sustenta que:

“...apresentam-se como fundamental para o entendimento das mais recentes configuraces da
governanca, que na atualidade, corporizam as dindmicas relacionais de uma sociedade cada vez mais

integrada a nivel de fluxos, e ndo apenas de relacdes unidimensionais de hierarquia”.

Seguindo a mesma linha de pensamento, Henttonen, Lahikainen, & Jauhiainen (2016) apds estudo
empirico, comprovaram que as instituicdes publicas se devem focar nos modelos de Governagéo mais
colaborativos, flexiveis e baseados em rede, para promover a aprendizagem, o uso dos recursos de
forma mais eficiente e também de aprimorar a capacidade de planear estratégias e na resolucgdo de
problemas.

Assim, considera-se que as redes sdo importantes na medida em que estas modificam o papel do
Estado, presumindo que haverd uma interdependéncia entre os atores, onde se permutam recursos

diferenciados, mas com objetivos comuns.
Complementarmente, Sanchez (2018:53):

“Nesta perspetiva de governanca publica, o Estado passa a fazer parte de uma rede de relagdes formada
com diversos atores. Para tal, as funcbes antes concentradas no Estado e de sua responsabilidade, séo

transferidas aos demais atores participantes da rede.

Muitas vezes, o Estado ja ndo pode comandar os outros: em vez disso, deve contar com mecanismos
de direcdo mais limitados. Todas as organiza¢@es envolvidas num arranjo em rede dependem um dos

outros para a troca de alguns de Seus recursos e para atingir seus objetivos”.
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2.1. Redes

A nocdo de rede surgiu na década de noventa, associada principalmente ao conceito de complexidade,

existindo inimeras no¢des do que sdo as redes.
Para Kapucu (2014:30):

“As public problems have become more and more complex, there has been a realization that individual
government agencies working alone can no longer handle them. Instead, there has been a growing
emphasis on replacing hierarchical bureaucratic structures with more integrated horizontal networks.
These networks have been the focus of recent works on collaborative public management involving a

variety of network arrangements”.

Ainda para 0 mesmo autor, a complexidade é definida como sendo os desafios e incertezas que
surgem ao coordenar e governar através de redes, se tomam decisdes politicas e implementam
politicas. As redes sdo percecionadas como sistemas complexos que apresentam qualidades

emergentes, que sdo flexiveis & mudanga e que tém a capacidade de auto-organizar.
Para Neves (2010:203):

“A desatualiza¢do das formas de coordenacdo hierarquizadas tenderam a dar lugar, numa primeira
fase, a formas de coordenacdo decorrentes das relagdes do mercado, relagBes entre clientes e
fornecedores, mas estas rapidamente foram substituidas, na década de 90, pelas redes, como modelo

organizacional suscetivel de garantir uma coordenagao altamente descentralizada”.

As redes envolvem atores que sdo interdependentes e capazes de combinar o capital humano de forma
a participar de maneira colaborativa na resolucdo de problemas. Para garantir que as decisdes sejam
tomadas em prol da comunidade, de acordo com Rodrigues (2009) deve-se ter o maior nimero de

atores sociais para auxiliar nos processos.

O mesmo autor defende que existem quatro pontos que descrevem o modelo das redes que estimulam

a participagéo da sociedade:

1) Ter como objetivo a aproximagdo dos consumidores e produtores de bens e servigos publicos,
sem afetar os graus de lideranca e a capacidade de orientacdo que o governo deve assumir de
forma a assegurar a realizacdo das atividades onde a sociedade deverd desempenhar um papel

de coproduc&o nos servigos em que sentem necessidade;
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2)

Enquanto a autoridade e a concorréncia sdo mecanismos de controlo e coordenagdo, nos
modelos de Governacdo e mercado, a mutualidade representa 0 mecanismo utilizado nas
redes, ou seja, cada elemento participante no processo controla a acéo e este é controlado

pelos restantes membros;

3) A responsabilidade ndo cabe agora apenas ao Governo, mas também aos cidadaos;

4)

O mais importante neste modelo é a forma e o processo nas tomadas de decis&o.

O controlo e a coordenacdo da producdo de bens e de servigos publicos apresentam formas

alternativas que séo agrupadas em trés modelos, segundo Rodrigues (2009):

1)

2)

3)

Hierarquia - Compreende a produgdo de bens e servicos através de mecanismos de
autoridade onde as relagGes sdo estabelecidas no seio de organizagdes burocréticas.
Mercado - O Governo descarta as tarefas de producdo, procurando junto do mercado
solucdes eficientes para o fornecimento de bens e servigos. As relagdes entre os agentes
acontecem num espirito de concorréncia e competitividade, na expectativa que conduzam a
adogdo de solugdes mais eficientes do que as estruturas burocraticas da Administragéo
Publica.

Network - O Governo cria parcerias com entidades externas, num espirito de confianca e

colaboragéo, como forma de resolver problemas complexos da sociedade atual.

Em seguida, na figura 1 apresenta-se um resumo das diferengas que existem entre os trés modelos de

Governagdo tendo por base Mota & Bittencourt (2019):

Figura 1 - Modelos de Governagao

MoDo DE GOVERNAGAO HierargQuia MERCADO REDES

Tiro DE RELAGOES Hierdrquicas Aurdnomas Interdependentes

BASE RELACIONAL Comando e controlo Trocas ¢ competigio Cooperagio

BASE NORMATIVA Rotinas e supervisio Normas contratuais e pregos Cuidados reputacionais e negociacio
MNormas e pad roes, Padroes de de semp enho e Ati\'m{ﬁu 3 g{:ht':l() de purcerias

CONTROLO E AVALIACAO | rotinas e Supervisio cumprimento de contratos € prossecugio de ul)jcti\'us COMuns
(gestdo via r}.']rm:f_»'] f;gcstiu via outp 25) [g{:s tio via outcomes)

Fonte: Mota & Bittencourt (2019:201)

30



Rhodes (2007) considera as redes como uma carateristica de governanca e questiona a diferencga
destas em relagdo as hierarquias e aos mercados. Para este autor, as hierarquias sdo definidas pela
autoridade e pelas normas, os mercados pelos pregos e competicdo, enquanto as redes se diferenciam
pela confianca e diplomacia.

Para Borzel (1998:254):

“O uso do conceito de redes varia consideravelmente entre diferentes disciplinas e dentro destas. Todas
partilham um entendimento comum, um entendimento minimo de redes de governanga como um
conjunto relativamente estavel de relagdes que sdo nao hierarquicas, mas sim interdependentes, ligando
um conjunto de atores que partilham interesses comuns relativamente a uma politica e que trocam
recursos para perseguir estes interesses partilhados, reconhecendo que a cooperacdo é a melhor forma

de atingir objetivos comuns”.

Uma vez que as estruturas em rede sdo como um agrupado de organizacOes que se relacionam e que
as relagOes entre os intervenientes se focam numa perspetiva coletiva, as redes adquirem uma natureza
multiorganizacional tendo em vista a otimizag&o dos recursos, a melhoria dos processos e dos niveis

de eficacia e eficiéncia das atividades.
Kapucu (2014:33) sustenta que:

“The mission of a network is to address a specific complex problem by allocating resources and a large
budget while managing its interorganizational capacity and expertise. Each actor in the network must
have defined roles and responsibilities to ensure proper contribution to the mission, but the inability to

hold any one actor accountable amidst shared responsibility is a potential issue”.

Neves (2010) afirma que as redes presumem sempre relacdes de permuta, de interdependéncia
reciproca e dinamica. A sua configuracdo depende dos objetivos, do tipo de intervenientes, do tipo

de relagdes, das capacidades e competéncias partilhadas e das carateristicas do meio envolvente.
Ainda para Neves (2010:204):

“As redes formam-se em razdo de uma racionalidade econdmica na gestdo de recursos, mas também
de outras racionalidades, da racionalidade dos atores. Estamos perante l6gicas econdmicas, mas
também logicas ligadas a aprendizagem interativa, da importancia das relages sociais nas proprias
transacGes econdmicas, da inovagdo e da cooperagdo na procura de acréscimo de valor. A organizacéo
em rede, é considerada por muitos como o0 modelo capaz de eliminar as desvantagens da integracdo
pela hierarquia, com altas deseconomias de escala, e da integracdo pelo mercado com altos custos de

transagao”.
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A eficécia das redes mede-se, de acordo com Neves (2010), pelos:

e Ganhos estratégicos que decorrem da partilha de competéncias, objetivos e estratégias;

e Ganhos econdmicos pela reducdo de custos, pela qualidade dos investimentos e pela evolugdo
na cadeia de valor;

e Ganhos comportamentais pela confianga, lagos sociais e pelo desenvolvimento de uma

cultura comum.
Jé a eficiéncia, tendo por base Torfing (2005:310), pode ser vista como:

(i) Identificagdo de problemas e oportunidades, produzindo solugdes flexiveis que permitem o
seu ajustamento consoante a complexidade e variedade dos problemas, isto ¢, favorecem a
governanga proativa,;

(ii) Partilha e agregacédo de informacéo e conhecimento entre atores, que se transformam numa
mais-valia na formulag&o de politicas;

(iii) Estabelecimento de um quadro para a formacdo de consensos ou para a minimizagdo dos
conflitos entre atores;

(iv) Reducdo do risco de resisténcia dos atores a implementacao das politicas estabelecidas.

Muitos argumentam que as redes possam ser uma resposta as falhas de mercado e as falhas de
coordenacéo hierarquica e embora apresente dificuldades, este modelo é capaz de produzir resultados

gue ndo seriam possiveis num modelo de mercado ou de hierarquia.

As vantagens da coordenagdo em rede sdo notaveis, pois permite obter conhecimentos especializados,
uma utilizagdo de recursos mais eficiente, incremento das capacidades de planeamento, oportunidades

na resolugdo de problemas complexos, criando uma maior competitividade.

As dificuldades sentidas comegam na sua criacdo e manutengdo na forma como serdo partilhados os
recursos, a informacao, na partilha de resultados, sendo necessario desde logo criar regras explicitas
e desenvolver uma linguagem comum, para que os diferentes atores de diversas areas possam

comunicar de forma eficaz e tomar decisdes assertivas.

As Redes de Governacao podem apresentar dificuldades no que concerne ao tempo efetivo na tomada
de decisdo, juntamente com 0s seus custos, mas também o possivel conflito entre os atores na

eventualidade de ndo existirem as normas explicitas sobre os papéis e responsabilidades de cada um.
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No que toca as complexidades nas fases de tomada de decisdo, Peters (2009) sustenta que as

dificuldades podem ser devidas a quatro razdes:

Decisao — Devido a qualidade reduzida das decisdes pela possivel negociagdo entre os atores
se realizar pelo “minimo denominador comum”;

Participacdo — Devido a possibilidade de se criar uma rede onde os membros sdo elitistas e
restritos ao invés de serem inclusivos;

Coordenacao — Na dificuldade de coordenar a atuacéo de diferentes organizagoes, devido a
excessiva fragmentacao e especializagdo das mesmas;

Accountability - Diminuicdo da capacidade de controlo das agdes dos diversos atores

intervenientes, por parte do poder politico e dos cidadaos.

Ao longo dos tempos, tem existido um debate de que a Governacéo, as politicas ou as redes de gestao

publica auxiliam o setor publico a mobilizar recursos de atores ndo estatais com vista a prestagéo de

servicos mais eficazes e na formulacéo de politicas publicas.

Para Klijn (2008) existem trés tipos de redes:

Redes de Politicas - Foca-se no papel dos diversos atores no processo de decisao das redes
de politicas, sobre o seu poder e qual 0 acesso no processo de decisao.

Implementacéo e Prestacdo de Servicos - Assume uma perspetiva interorganizacional e
atenta as redes como veiculos para a prestacéo de servigos e para a implementag&o.

Redes de Governacéo — Concentra-se na complexidade dos processos na tomada de deciséo
e na relacdo com os resultados. Esta tipologia considera que o0s processos de Governagdo em

redes sdo um efeito da sociedade moderna.

Torfing (2005) refere que os tedricos das redes percecionam estas como um modelo alternativo ao

Estado e aos mercados e que se pode distinguir de trés formas:

o Na Relacdo Existente entre os Atores — As redes podem ser caraterizadas como
sistemas de Governagdo pluricéntricos, confrontando-se com o0s sistemas de Governagéo
unicéntricos (hierarquias) e multicéntricos (mercado).

e Nos Termos do Processo de Decisdo — As redes baseiam-se numa racionalidade
refletiva, as hierarquias baseiam-se numa racionalidade substantiva e os mercados numa

racionalidade de procedimentos.
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e Na Aceitagdo das SolucBes Coletivamente Negociadas — E garantida pela
generalizagdo da confianca e das obrigacdes politicas, que sdo sustentadas por regras
autoinstituidas e por normas, ao invés das sancoes legais do Estado (hierarquias) e do

medo das perdas econémicas no mercado.

Por fim, Sgrensen & Torfing (2007), identificaram quatro abordagens tedricas das redes:

Teoria da Interdependéncia - Define as redes de Governagcdo como uma mediacdo de
interesses entre atores interdependentes, embora conflituantes, compreendendo a formagéo
de redes como forma de os atores envolvidos encontrarem solugcfes conjuntas para problemas
comuns e para contornar a fragmentagdo institucional, mantendo-se coesa pela
interdependéncia mutua e pela elaboragdo de normas;

Teoria da Governabilidade - Define as redes como formas de coordenacéo horizontal entre
atores que interagem entre si, observando as redes como estruturas de “jogos” que promovem
a negociacdo entre atores, mantém-se coesas pela no¢do antecipada de ganhos e de partilha
de recursos;

Teoria de Integracdo Normativa - Interpreta as redes como espacos de interacdo que
congregam atores num determinado dominio, sendo formadas por processos bottom-up que,
se avaliados positivamente, dao origem a situacGes de isomorfismo, mantendo-se coesas
através da emergéncia de regras e valores comuns;

Teoria da Governamentalidade - Define as redes como formas desenvolvidas pelo Estado
com o objetivo de mobilizar e enquadrar agdes livres de atores, considerando que as redes
sdo desenhadas e enquadradas por narrativas que tentam mobilizar esses atores para

exercerem poder.

2.2.Governacao em Rede

Rhodes (1996) afirma que a Governagdo deve ser compreendida como uma alteragdo na forma de

governar, isto é, que deve ser entendida como um novo processo com novas normas. No setor publico

a forma tradicional é feita através de um regime de leis, regras, decisdes judiciais e praticas

administrativas que condicionam e que permitam o fornecimento de bens e servicos através das

relacGes entre os diferentes atores (Lynn, Heinrich, & Hill, 2000).
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Sanchez (2018:54), citando Kickert (1997), identifica trés aspetos importantes para a Governagao no

setor publico:

“O contexto, a complexidade e a propria governanga. O contexto especifico do setor publico envolve
necessariamente um alto grau de complexidade. Esta complexidade implica uma forma diferente de
governancga, nem central, nem de cima para baixo. A administracdo publica ndo pode ser isolada do
contexto social e politico, nem em geral, nem especificamente. O contexto especifico do governo, leva
ao aspeto da complexidade. Os participantes de uma rede complexa politica incluem diversos atores,
com grandes diferencas entre eles e muitos relacionamentos diferentes entre eles, que, por definicéo,
significa um alto nivel de complexidade. Tal complexidade significa negociar, empurrar e puxar, dar

e receber e implica uma forma diferente de governancga”.

O modelo de Governacdo em Rede tem vindo a estimular a necessidade de refletir sobre os

pressupostos administrativos e gestionarios.

Klijn, Edelenbos, & Steijn (2010) caraterizam a Governagdo em Rede como a complexidade no

processo de interacBes, na tomada de decisdes e na implementacao e elaboragdo das politicas publicas.

Stoker (2006:41) afirma que as redes de Governagéo s&o:

“...a particular framing of collective decision making that is characterized by a trend for a wider range
of participants to be seen as legitimate members of the decision-making process in the context of

considerable uncertainty and complexity”.

Para Freire, Kempner-Moreira, & Junior (2020:13):

“A formagdo de redes apresenta-se como uma estratégia adequada para o alcance de objetivos
individuais e coletivos, mas exige que seus participes governem o Commons da rede, respeitando a
individualidade, a autonomia e as regras coletivas. Isso requer uma governanga capaz de promover
interacdo entre stakeholders internos e externos, fomentando a¢bes coerentes e coordenadas para 0
alcance dos objetivos estratégicos da rede e que a levem a sair do estagio inicial de troca para o estagio

de rede de aprendizagem”.

No entanto, ha fatores criticos que (im)possibilitam o (in)sucesso de Governagdo em Rede.
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Para ser possivel realizar uma analise de quais os fatores criticos de sucesso das redes, é importante
ter em consideracdo que ndo é adequado utilizar os conceitos como, por exemplo, de eficiéncia de
custos ou eficécia das operages uma vez que estas sao mais apropriadas para os modelos tradicionais.
Devem-se analisar conceitos voltados para os processos de colaboracdo.

Mota & Bittencourt (2019:206) afirmam que se destacam trés niveis de efeitos ou resultados nas
redes:

1) Nivel do Desenvolvimento - Referem-se ao capital social, intelectual e politico, bem como
a promocao de estratégias de atuagdo mais inovadoras;

2) Nivel de Coordenacéo - Relacionam-se com a a¢do e a aprendizagem conjunta;

3) Nivel da Criagéo - Referem-se a novas parcerias e/ou de novas instituicbes, bem como a

criacdo de um ambiente sistémico menos conflituoso e mais harmonioso.

Em seguida apresentam-se os fatores considerados de sucesso nas redes de colaboracéo, tendo por
base o artigo de Mota & Bittencourt (2019:208-212):

a. Fatores Internos ao Processo Colaborativo

Os fatores referentes ao processo colaborativo dependem da capacidade das redes em promover o
didlogo, criar relagdes de confianga estaveis e ldgicas de acéo reciproca, assegurar a dedicacéo e o

compromisso dos atores, promover entendimentos e visdes comuns e alcangar resultados intermédios.

No que concerne ao dialogo, este deve ser tanto quando possivel presencial para diminuir o risco de

desentendimentos e cria¢do de estereotipos.

Relativamente a criagdo de entendimentos e visdes comuns, é essencial criar uma conciliagdo de
interesses, expetativas para trabalharem todos em prol dos mesmos objetivos criando-se ambientes

de partilha e transparéncia entre os atores.
b. Condigdes Iniciais e Antecedentes da Criacio das Redes

Os principios a ter em conta sdo as condi¢fes contextuais externas e o histérico do desempenho do

setor, a legitimidade dos atores, as carateristicas dos parceiros e seus antecedentes.

Em relacdo as condigdes contextuais externas e ao histérico de desempenho, é provavel que as
relacdes interorganizacionais sejam bem-sucedidas tendo um ambiente complexo, ja na legitimidade

organizacional é mais propicio quando este comportamento for encorajado por uma organizagcdo lider,
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na construcao das relacfes de cooperacdo e na reputacdo da organizacdo. No que diz respeito as

carateristicas dos parceiros, serdo melhores quando estes partilham da mesma viséo na resolucao de

problemas e objetivos.

c. Gestdo de Redes

A gestdo de redes pode apresentar dois niveis de intervencdo distintas conforme se mostra no quadro
4, com base em Mota & Bittencourt (2019).

Quadro 4 - Niveis de Intervengao da Gestdo de Redes

Abordagem

Descrigdo

Indireta

Goal and framework framing - Através da construcdo de narrativas sobre a
missdo da rede, da especificagéo dos interesses para atingir os objetivos comuns.
ou

Institutional Design - Através da definicdo clara dos objetivos, dos mebros e das
regras de interagdo.

Interventiva

Process Management - Através das funcGes da gestdo dos processos reduzir as
tensdes através do controlo da agenda, da arbitragem dos conflitos e da promogéo
de aprendizagem mdtua.

ou
Participation - Através da participacdo direta nas atividades da rede.

Fonte: Elaboragéo Propria com base em Mota & Bittencourt (2019)

Em seguida, serdo abordados dois aspetos que se enquadram na gestdo de redes: o desenho

institucional e a lideranca.

c.1. Desenho Institucional

De acordo com Provan & Kenis (2007) a forma de Governagdo em Rede é determinada pelo desenho

institucional das redes.

As redes podem ser intermediadas ou ndo, isto é, as redes podem ser completamente governadas pelas

organizagdes que as compBem, ou, por uma SO organizacdo ou, ainda através de um sistema

debilmente articulado entre as organizacfes que as compdem.

O desenho institucional das redes, determina os tipos de forma de Governacdo. Na figura seguinte

(figura 2) apresenta-se uma sintese dos diferentes tipos de forma de Governacéo.
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Figura 2 - Tipos de Forma de Governagdo
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Participagio na gestio da rede desenhada para gerir a rede.
poderoso.
por todos os membros.
Numero otimo )
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Tomada de . i .
L Descentralizado. Centralizado. Misto.
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Eficiéncia na gestdo cortidiana;
v Participagao e compromisso dos Eficiéncia; clareza da dil’egéo envolvimento estratégico dos
antagens

membros; facil formagio.

da rede.

membros-chave; sustentabi-
lidade.

Desvantagens

Ineficiente — enconrros frequen-
tes, dificuldade de obter consen-

sos, sem “representante” da rede.

Fonte: Mota & Bittencourt (2019:211)

Dominio pela organizagio lider,
falra de compromisso pelos
membros.

Percegio de hierarquia, custo
de operacao, complexidade de
administragio.

De um modo geral a “Governacdo partilhada” ¢ mais apropriada quando existe um nimero de

participantes minimo e um alto nivel de confianga. Ao invés a “organizacdo lider” é preferivel quando

o nivel de confianca é baixo, mas existe um numero de participantes elevado. A Governagéao através

de uma “organizagdo de administragdo da rede” é mais adequada quando existe um elevado nimero

de membros e ha necessidade de um elevado nivel de profissionalizagao da rede.

c.2. Lideranca

A lideranca no modelo de Governacdo em Rede é um fator essencial a ter em conta.

Mota & Bittencourt (2019:212) afirmam que:

“a importancia da «lideranga facilitadora» advém da necessidade de haver um processo consciente de

desenvolvimento de regras de interacdo, de promogdo de confianca, de facilitacdo do dialogo e de

exploragdo de ganhos mutuos, que se afirma como particularmente significativo quando os incentivos

a participagd@o sdo baixos, ou quando existe assimetria de poder ou um historial de antagonismos”.

Além dos fatores analisados, Agranoff & McGuire (2001) fazem notar que ha quatro tipo de fungdes

designadas a gestdo das redes:
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e Ativacdo — Reconhecimento e integragéo das pessoas/organizagdes adequadas que detenham
especializacéo, recursos financeiros e autoridade;

e Contextualizacdo — As estruturas e as divisfes do trabalho devem ser definidas bem como a
cultura e a identidade da rede;

e Mobilizagdo — Por forma a estimular o compromisso dos atores e parceiros;

e Sintetizacdo - Deve ser criada uma simplificacdo entre os atores para promover a confianca

e partilha de informagéo.

Para Kapucu (2014) o modelo de Governacdo em rede representa uma possivel melhoria as praticas
democraticas ao fornecer novos caminhos paras os atores elaborarem e implementarem as politicas

publicas.

Neste capitulo analisimos 0 que sdo as redes e a sua importancia nos dias de hoje. As redes sdo
importantes porque geram uma maior competitividade entre as organizagdes, inovagdo e tém em vista
a satisfagdo dos cidadaos e pretende que este faga parte disso mesmo, ao permitir que diversos atores

de inumeras areas distintas trabalhem em conjunto.

Embora em Portugal esta forma de Governacdo seja pouco praticada, uma vez que ainda estéo
enraizados os modelos tradicionais, instituicbes como o Centro Nacional de Apoio ao Imigrante e a

Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens da Amadora, por exemplo, praticam este modelo.

O proximo capitulo centrar-se-a4 na parte pratica do presente estudo, onde iremos apresentar uma

proposta de modelo de Governacao em Rede no Setor da Saide em Portugal.
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Capitulo I
Proposta do Modelo de Governacao em Rede no Setor da

Saude



Os sistemas de salde surgiram como resultado da necessidade de fornecer cuidados medicos e
servicos de salde as populagdes. Ao longo da histéria, diferentes abordagens e modelos de cuidados
de saude foram desenvolvidos dependendo de fatores culturais, econdmicos e politicos.

Um sistema de salde consiste em todas as organizagdes, institui¢des e recursos cuja proposta primaria
¢ melhorar, promover, restaurar ou manter a salde. Isto inclui esforcos para influenciar os
determinantes sociais da saude, assim como atividades mais diretamente relacionadas a melhoria da

saude.

Braun & Centeno (2018:2) referem que os sistemas de satde criados pelos diferentes paises:

113

. resultam da interacdo de um conjunto de elementos, especialmente nos ambitos da populacdo
coberta e dos servicos incluidos, das fontes de financiamento e disponibilizacdo dos recursos, bem
como da organizacdo da oferta e prestacdo dos servicos. O modo de financiamento e o tipo de proviséo
sdo caracteristicas importantes que os diferenciam e que, em ambos 0s casos, percorrem uma escala
ampla: desde o predominantemente publico ao predominantemente privado. Todos tém associada uma

componente assistencial tanto mais relevante quanto menor a abrangéncia da componente publica”.
Relativamente as reformas, para Carvalho (2009:27):

“As reformas do setor ptiblico de saude tém sido uma constante em todos os paises desenvolvidos ao
longo das dltimas trés décadas. De acordo com varios graus de intensidade, é comum as politicas
publicas que sustentam estas reformas, insistirem na reestruturacao profunda dos sistemas de satde e
das formas de governo e gestdo das instituicGes hospitalares, com o objetivo declarado de introduzir
mais eficiéncia, mais qualidade e de diminuir, sensivelmente, os custos de funcionamento dos

hospitais”.

Neste capitulo final pretende-se elaborar uma proposta de um Modelo em Rede Aplicado ao Setor da
Salde Portugués, onde serdo analisados 0s atuais intervenientes e percecionar se o sistema de salde
se encontra (des)centralizado, onde existem conflitos de “poder” e posteriormente propor um modelo

que coopere em rede.

A metodologia centra-se, inicialmente, na analise qualitativa do setor da salde, como é que opera,
quais os principais intervenientes, qual o papel do Estado e o seu financiamento. Apds esta analise
detalhada, sera proposto um modelo em rede, que pretende descentralizar poderes, onde todos 0s
intervenientes assumam o mesmo nivel de responsabilizacdo. No fundo propde-se um modelo que

tem como objetivo criar solucdes para o que sdo consideradas lacunas na salde.
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3.1.Génese dos Sistemas de Saude Europeus

Foi com o Estado Providéncia, que se criaram as bases dos sistemas de satde. Tendo como objetivo
a protecdo dos operarios industriais com menos rendimentos, os empregadores foram obrigados a
participar financeiramente na garantia ao acesso aos cuidados médicos e posteriormente a toda a

populacéo.

De acordo com Carvalho (2009) esta nocéo surgiu em 1883 na Alemanha por Bismark. Contudo, o
mesmo apresentava limitagdes incontornaveis que resultavam de as contribuigdes serem provenientes
apenas dos rendimentos dos trabalhadores. Como forma de superar esta limitacdo, Beveridge (1940)
prop0s basear o financiamento dos servicos de salde na riqueza total do pais, tornando-se, desta
forma, o “fundador” do Servigo Nacional de Saude (SNS). A evolugdo dos sistemas de salde ao longo
do tempo conduziu, na maior parte dos casos, a que se estabelecessem modelos de natureza mista

reunindo carateristicas de ambos os modelos (Simdes, 2009).

O modelo de Bismarck tinha como objetivo o acesso dos trabalhadores a tratamentos de salde através
da criagdo de seguros que eram assumidos na integridade pelos empregadores embora em alguns
casos, fossem partilhados com os funcionarios através de contribuigdes regulares que tinham como

objetivo a cobertura parcial ou total assumindo o risco perante uma situacdo de doenga.
Segundo Simdes (2003:7) o respetivo modelo surgiu devido as seguintes razdes:

“Em primeiro lugar a constatagdo de que um niimero vastissimo de trabalhadores envolvidos em obras
exigentes era vitima de acidentes de trabalho, mas também de devastadoras doencas transmissiveis,
preocupou governos e empregadores, em especial com as perdas de produtividade. No World Health
Report 2000, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) refere que, durante a construgdo do Canal do
Panama, quando se compreendeu que 0s mosquitos eram responsaveis pela transmissao do paludismo
e da febre amarela, se realizou um esforgo no sentido da prevengdo dessas doengas, de que também
beneficiaram as comunidades locais (WHO, 2000). Surge assim a necessidade de fornecer aos
trabalhadores cuidados de salde de uma forma integrada, que permitiriam travar o decréscimo da

produtividade laboral associada & doenca.

Em segundo lugar o impacto de doengas no ambiente das guerras: a guerra da Secessdo nos EUA, a
guerra da Crimeia e a guerra dos Boers demonstraram que os soldados sucumbiam em maior nimero
devido a doencas, do que em resultado das balas ou das baionetas dos seus inimigos. Era, pois, urgente

limitar o impacto das doengas no cendrio militar.
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Em terceiro lugar a intervencao politica crescente de movimentos socialistas na Europa induziu alguns
governos, com destaque para o de Bismarck na Alemanha, a retirar aos sindicatos a gestdo dos
nascentes seguros de doenca que lhes permitia cativar o apoio dos associados e criar a autonomia
financeira necessaria para encetar, com boas expectativas de éxito, agdes de reivindicacao politica e

laboral”.
Segundo Madeira (2012:34):

“Mais tarde, ja no inicio da década de 40 do século XX, em plena Segunda Guerra Mundial, assiste-se
a destruicdo de inimeras estruturas de salde, mas também ao crescimento de um grande sentimento
de solidariedade entre os cidaddos. No Reino Unido optou-se pela intervencdo do Estado. Era notéria
a necessidade de um servi¢o de salde que servisse todos os cidaddos e a organizagdo de todos 0s

clinicos gerais em centros de saude”.

Dai surge o modelo de Beveridge que define a salde como um bem-estar necessario para 0

desenvolvimento da seguranca a nivel social garantindo o acesso a todos os cidadaos.
Madeira (2012:34) sustenta que:

“Em 1942, segundo o Relatorio Beveridge, os servicos de satde sdo a base da criacdo de um sistema
viavel de seguranca social. Este relatério propde um Estado interventor com uma capacidade de
respostas mais abrangente que a preconizada por Bismarck. O modelo de Beveridge representava,
assim, um sistema: universal (abrangia todos os cidaddos), unificado (a quotizacdo cobre o cidaddo
relativamente aos aspetos de risco social) e uniforme (as prestacfes sdo independentes do

rendimento)”.

Em 1948 foi criado no Reino Unido o National Health Service (NHS) que tinha como objetivo dar
resposta a populacdo ao nivel de cuidados de salde, sem quaisquer restricGes, sendo o Estado

responsavel pela parte financeira e administrativa.
A base universal deste modelo, segundo Fernandes (2015) é a seguinte:

e A ideia de um Estado interventivo;

e Aimportancia de minimizar as situagoes de risco;

e A promocado de uma seguranca social desde o nascimento até a morte de todos os cidadaos;
e A atribuicio de prestagdes sociais, independentemente dos rendimentos ou da contribuigéo

especifica dos cidad&os.
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De um modo geral, ambos os modelos ainda se encontram na base dos sistemas de salide europeus
que se baseiam na solidariedade, universalidade e na equidade na prestacdo de cuidados. A maior
distincdo entre estes é no modelo de financiamento: no modelo de Bismarck, os cidaddos usufruem
dos cuidados de saude através de organizagdes privadas sendo os empregadores e os colaboradores
que pagam determinadas taxas para obter acesso aos cuidados de salde, enquanto no modelo de
Beveridge o financiamento é com base em impostos, por via do Orgamento de Estado.

3.2.Reformas no Setor da Saude

As reformas encetadas nos sistemas de salde, particularmente na Europa, sdo apresentadas como
inevitaveis, sob a argumentacdo de que é imprescindivel aumentar a eficiéncia, a eficacia e a
qualidade dos sistemas de salde publicos nacionais. Nao é consensual a tipificacdo dos diferentes
periodos das politicas de salde em Portugal sendo que, para a maioria dos autores, aquela tem grande

correspondéncia com os ciclos politicos (Carvalho, 2009).

Simdes (2003) sustenta que para alguns autores existe uma certa complexidade em conhecer com
rigor os principios em que se baseiam as reformas, mas que é um facto que os sistemas de salde séo
influenciados pela sociedade, pelos fatores politicos, econémicos e sociais, mas também pelo proprio
funcionamento dos sistemas de salde, ou seja, nos recursos existentes, nas desigualdades ao acesso e

na qualidade dos cuidados de saude, com as despesas e a eficiéncia na prestacdo de cuidados.

Em Portugal, antes do 25 de abril de 1974, a salde dispersava-se por varias entidades prestadoras de
cuidados, como por exemplo, as misericordias, 0s servigos medico-sociais, 0s servigos de salude
publica, os hospitais estatais e 0s servicos privados, ou seja, 0 Estado ndo assumia responsabilidade

em fornecer servicos de salde a populacao.
Paulo (2010:4) afirma que:

“Os servigos de satde, em Portugal, sofreram muta¢des ao longo do tempo, acompanhando os
conceitos sociais, religiosos e politicos, de forma a dar resposta as patologias associadas as diferentes
épocas. Até a designada “Reforma de Gongalves Ferreira” (1971), a prestacao de cuidados de saude
era, sobretudo, de natureza privada, havendo, contudo, cuidados minimos de salde prestados aos
pobres pelas Misericérdias, isto é, hospitais das obras de caridade religiosas. S6 a partir desta data é
que se reconhece, pela primeira vez, o direito a salide, cabendo ao Estado assegurar esse direito, através

de uma politica integrada de satide”.
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Em 02 de abril de 1976, foi consagrado, no artigo 64.°, da CRP, o direito a saude:

“1. Todos tém direito a protecdo da salde e o dever de a defender e promover.

2. O direito a protecdo da salde é realizado pela criacdo de um servigo nacional de salde universal,
geral e gratuito, pela criacdo de condi¢es econdmicas, sociais e culturais que garantam a protecdo da
infancia, da juventude e da velhice e pela melhoria sistematica das condicdes de vida e de trabalho,
bem como pela promocdo da cultura fisica e desportiva, escolar e popular e ainda pelo
desenvolvimento da educacéo sanitaria do povo.

3. Para assegurar o direito a protecdo da salde, incumbe prioritariamente ao Estado:

a) Garantir o acesso de todos os cidaddos, independentemente da sua condi¢do econdmica, aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitaco;

b) Garantir uma racional e eficiente cobertura médica e hospitalar de todo o pais;
c) Orientar a sua agdo para a socializacdo da medicina e dos sectores médico-medicamentosos;

d) Disciplinar e controlar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servigo
nacional de salde;

e) Disciplinar e controlar a produgdo, a comercializacdo e 0 uso dos produtos quimicos, bioldgicos e
farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagnostico”.
Ja a 15 de setembro de 1979, foi publicado em Diario da Republica, a Lei n.° 56/79 que criou, no

ambito dos Assuntos Sociais, 0 SNS, “pelo qual o Estado assegura o direito a protegdo da satide nos termos

da Constituigdo”.
Paulo (2010:4) sustenta que foi em 1979 que:

“...se reuniram todas as condicdes necessarias a criacdo do SNS, onde o Estado seria responséavel por
atestar que todos os cidaddos teriam iguais direitos no que concerne a protecdo e acesso a cuidados de
salde gratuitos e universais, independentemente do seu estatuto econémico e social, sendo este sistema
financiado por impostos, usufruindo de autonomia financeira e administrativa. Estes cuidados de saide
incluem cuidados de sadde integrados, vigilancia da salde, diagnostico e tratamento de doentes,

prevencado de doencas e reabilitagdo médica e social”.

O setor da saude depara-se de forma cada vez mais frequente com fatores mutaveis que influenciam
os sistemas de salde (e consequentemente os hospitais), que vao para além de questdes técnicas. O
envelhecimento das populacdes, a alteracdo dos padrdes de doenca, a mobilizagdo dos profissionais
de salde entre paises e a introducdo de novas tecnologias médicas e farmacéuticas, levam a que os
cidaddos tenham uma expectativa diferente relativamente aos seus cuidados de saude, exigindo

servigos mais eficientes a nivel operacional e com maior capacidade de resposta.
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Como tentativa de resposta, surgiram novas estruturas de governance hospitalar. Criaram-se
conselhos de supervisdo quase independentes, com autonomia para tomar decisdes operacionais e

financeiras que dispensavam aprovacdao politica (Carrapato, 2020).
3.3.Caraterizagdo do Setor de Saude em Portugal

O sistema de saude portugués encontra-se sob a direcdo e comando de diferentes 6rgdos e entidades
da administracdo central e regional de entre as quais se destacam as seguintes:

e Ministério da Saude - E o Departamento Governamental que tem como misséo a definicio
e planeamento da politica nacional de salde, garantindo uma aplicacdo e utilizacdo
sustentaveis dos recursos e a avaliacdo dos seus resultados.

e Administracdo Central do Sistema de Satude (ACSS) - E um instituto pablico que tem
como missao assegurar o planeamento e gestdo dos recursos financeiros do Ministério da
Saude e do SNS, o planeamento dos recursos humanos e da malha de instalagdes e
equipamentos na area da saude, bem como a contratacdo da prestacdo de cuidados, em
articulagdo com a Direcdo Executiva do Servi¢o Nacional de Saude (DE-SNS).

e Administracfes Regionais de Saude (ARS) - S&o institutos publicos que tem por misséo o
foco no planeamento regional dos recursos, numa oOtica de coordenagdo intersectorial,
promovendo a coesao territorial na area da salde.

¢ Entidade Reguladora da Saude (ERS) - Tem por missdo a regulacdo da atividade dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude dos setores publico, privado, cooperativo
e social. As suas atribuicfes compreendem a supervisdo da atividades dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde, nomeadamente no que respeita ao cumprimento dos
requisitos de exercicio da atividade e de funcionamento, incluindo o licenciamento dos
estabelecimentos, a garantia dos direitos relativos ao acesso aos cuidados de sadde, a
prestacao de cuidados de saude de qualidade e demais direitos dos utentes, e verificacdo da
legalidade e transparéncia das relagBes econdmicas entre os diversos operadores, entidades

financiadoras e utentes.

Em Portugal, ao longo dos Gltimos quarenta anos, o sistema de salide caraterizou-se pela sua natureza
mista, traduzida num quadro de cooperacao e de contratualizagdo entre 0s setores publico, privado e
social (Cabral, 2009).
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Para Fernandes & Nunes (2016:217):

“O sistema de satide, em Portugal carateriza-se por uma cobertura universal (em termos da populagao

servida) e geral (em termos das especialidades oferecidas), de matriz predominante pablica, integrando

financiamento e prestacdo repartida por trés segmentos fundamentais - cuidados hospitalares, cuidados

de salde primarios e cuidados continuados integrados. Apesar da presenca dominante, ao nivel do

financiamento e da prestacdo, mantida desde a criagdo do Servico Nacional de Salde (SNS), a

participagdo do setor privado, nos Gltimos anos, tem vindo a ser crescente nos diferentes niveis do

financiamento e da prestagdo de cuidados”.

De acordo com o n.° 1, do art.° 7.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 04 de agosto, os niveis de cuidados

abrangidos pelo SNS séo apresentados na figura 3.

Figura 3 - Niveis de Cuidados de Satude

01

02

03

Cuidados de Saude Hospitalares

Fonte: Elaboragéo Prépria com base no n.° 1 do art.° 7, do Decreto-Lei n.° 52/2022 de 04 de agosto

Cuidados de Saide Primarios

Representam o primeiro nivel de contacto
dos individuos, da familia e da
comunidade com os cuidados de saide e
que constituem uma resposta de
proximidade e continuidade no processo
assistencial

Cuidados de Saude Hospitalares
Envolvem  intervencdes de  maior
diferenciacio de meios técnicos, mediante
referenciagio clinica ou em contexto de
urgéneia ou emergéncia

Cuidados Continuados
Integrados e Cuidados Paliativos
Visam promover a autonomia e melhorar a
funcionalidade da pessoa em situagdo de
dependéncia, através da sua reabilitacio,
readaptagio e reinsercdo familiar e social.

Em seguida, na figura 4 baseada nos art.° 10.° e 13.° do Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto,

apresentam-se as Unidades de Saude.
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Figura 4 - Unidades de Salde Pertencentes ao SNS

Agrupamento de Centros de Satide (ACES) Hospitais, Centros Hospitalares e Institutos
Portugueses de Oncologia
580 estabelecimentos & servicos que viam gerantir a prestecio dos SBo estabelecimentos 8 SEMvigos 805 quais compete garantir a
cuidsdos de salde primérios, & quando aplicavel, a prestacao de prestsCao dos cuidados hospitalares

cuidsdos continuados integrados e de cuidsdos paliativos.

Criacao dos Sistemas Locais de Satide

S8o estrutwras de participag8c o deservolvimentoc da coloboragdc das

S80 estabelecimentos de sa0de acs quais compete garantir, no institigoes que, ruma datermirads dres gecgrafics, que integram, por
prépric estabeleciments, & prestacéc integrada de cuidados de satde neréncia, os estabelecimentas e servigos do SNS e damas instituigdes pdblicos
: com intervengo direts ou indirsts ra sadds desigrsdaments res dress da

Unidades Locais de Saide

rimarios e hospitslares g . E o
R ’ = seguranca social, da protecio civil & da educaco, sssim Como oS municipios,

podendo anda ntegrar outras nstibuigtes gue operam no setor.

Fonte: Elaboracéo Propria com base no art. 10.° e art. 13.° do Decreto-Lei n.° 52/2022 de 04 de agosto

No que concerne ao funcionamento dos hospitais, estes celebram com o Ministério da Saude
Contratos-Programa plurianuais, nos quais devem constar 0s objetivos quantitativos e qualitativos a

atingir, a calendarizagdo e 0s recursos necessarios para tal.
Viana & Centeno (2019:i) afirmam que:

“A prestagdo de cuidados de satde encontra-se contratualizada entre o Estado e aqueles prestadores
por via de contratos-programa, que se inserem num sistema de Governagdo com trés instrumentos de
gestdo previsional, implicando a intervencdo de maltiplos atores de natureza politica e administrativa.
Este desenho institucional pressupde uma forte articulagdo politica e técnica, assim como o
alinhamento dos interesses de todas as partes envolvidas, ndo obstante os objetivos individuais das

partes serem potencialmente conflituantes”.

Segundo Fernandes (2015) o setor privado no que concerne & prestagdo de cuidados de saude, ampliou
as suas atividades através do desenvolvimento de uma rede de unidades prestadoras de cuidados de
salde em ambulatério, de meios complementares de diagnéstico e de terapéutica, de cuidados
continuados. Ao nivel hospitalar com uma rede em crescente expansdo destinada, na maioria, a
satisfazer a procura dos utentes beneficiarios de seguros privados ou subsistemas de salde. Nos
altimos anos, o setor privado incrementou significativamente a sua participacao, no sistema de sadde,
através das Parcerias Publico-Privadas (PPP). Ainda no dominio do direito privado, ha que registar a
forte presenca do setor social na exploracdo de unidades de cuidados continuados e de pequenos

hospitais por norma associados a misericordias.

O setor da satde foi pioneiro no estabelecimento de PPP com vista a promover formas inovadoras de

partilha do risco para a prestacdo de cuidados de salde, como novas experiéncias de gestdo, bem
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como a participacdo do setor privado na concecdo, construcdo, financiamento e exploracdo de
unidades hospitalares do SNS. Apesar do investimento e exploracdo destas unidades ser privado, o
acesso aos servigos clinicos é o mesmo, que o disponivel nas restantes unidades hospitalares do setor
publico, ou seja, 0s utentes mantém os direitos e deveres previstos no acesso ao SNS (Administracdo
Central do Sistema de Saude (ACSS), 2023).

Nas ultimas décadas a combinag&o entre ambos os setores tem vindo a ganhar importéncia, tanto no
financiamento como na prestacéo de cuidados de saude, de forma a dar resposta as necessidades das
populagdes. O desenvolvimento do setor privado na salde foi ao encontro das necessidades dos
cidadaos tendo em vista o colmatar das falhas de cobertura do SNS (como a escassa cobertura em
certas especialidades e na acessibilidade condicionada), a reduzir a despesa do Estado e aumentar a
eficiéncia na prestagdo de cuidados de saude. Este desenvolvimento ocorreu numa tentativa de suprir
as areas de maior fragilidade na estrutura publica o que favoreceu uma maior dimenséo e um reforco
das relagdes de parceria ao nivel da prestacdo de servigos, infraestruturas, meios, competéncias,

tecnologia e qualidade.
3.3.1.1.  Agentes Financiadores dos Sistemas de Salde

De acordo com Barros, Machado, & Simdes (2011), atualmente, os tipos de financiamento do sistema
de satde em Portugal sdo o SNS, os Seguros Publicos e Privados e os Seguros de Salde Privados

Voluntérios, conforme evidenciado na figura 5.

Figura 5 - RelagBes de Financiamento

Prestadores Privados Impostos (OE) SNS

b /]

Cidad3os
(Utilizadores do Sistema de Satde)

|

Sistemas Privados de Financiamento
(Subsistemas, Seguros Sociais e Seguros Voluntérios Privados)

Fonte: Fernandes (2015:122)

e SNS - Organismo através do qual o Estado Portugués assegura o direito a satde a todos 0s

cidadéos de Portugal.
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e Seguros Publicos e Privados (Subsistemas de Saude) - Entidades de natureza pablica ou
privada que, por lei ou por contrato, asseguram prestacfes de salde a um conjunto de
cidaddos e/ou comparticipam financeiramente nos correspondentes encargos (Entidade
Reguladora da Saude, 2009).

e Seguros de Saude Privados Voluntarios — O contrato de seguro € um contrato mediante o
gual uma entidade (o tomador de seguro) transfere para outra entidade (a seguradora) o risco
da verificacdo de um determinado dano mediante o pagamento da correspondente
remuneracdo (Entidade Reguladora da Saude, 2015).

3.4.As Redes na Saude

Como vimos no capitulo anterior, as redes pretendem ser uma alternativa para as hierarquias e para
0s mercados, abrangendo todos os limites do setor publico, privado e social. A principal rede de

prestacdo de cuidados de saude em Portugal é o setor publico.

Apesar de na area da saude os setores publico e privado trabalhem em rede, na medida em que ambos
trabalham em conjunto na garantia da prestacdo e na protecéo dos direitos a salde, existem as Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP), que sdo redes nacionais, ou seja, todos 0s hospitais nacionais trabalham em conjunto.

Por exemplo, um doente que ainda necessite de cuidados especificos de convalescenca ou paliativos,
mas que ja ndo se enquadra no ambito de um internamento hospitalar, devera ser referenciado na rede,
aguardando que seja admitido numa das unidades disponiveis para o receber, que idealmente devera

ser dentro da area de residéncia.

O modelo de organizagdo da RNCCI consiste na implementacédo de varias tipologias de unidades de
internamento, equipas multidisciplinares e multisservicos, organizadas em rede, de acordo com 0
critério de continuidade de prestacdo de cuidados de salde e integracdo de apoio social (Lourengo,
2018). J& a RNCP é uma rede funcional e assenta num modelo de intervencéo integrada e articulada,
que prevé diferentes tipos de unidades e de equipas para a prestacdo de cuidados paliativos,

cooperando com outros recursos de salde hospitalares, comunitéarios e domiciliarios.

Ao nivel do desenvolvimento de redes, Neves (2010) sustenta que se trata de acontecimentos em que
a administragdo identifica o caracter complexo e a multiplicidade de a¢Ges necessérias na resolucao
de problemas e elabora um modelo de organizacdo em rede. Na saude, este modelo centra-se nos

Sistemas Locais de Salde (SLS), previstos no Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de maio, 0s quais partem
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da fundamentacdo da necessidade de atuar numa base territorial, de dar uma resposta integrada a
problemas complexos e de rentabilizar recursos através da conjugagdo de esforgos interinstitucionais
(Neves, 2010).

Conclui-se que o sistema de saide em Portugal é centralizado onde o Ministério da Salde
desempenha um papel fundamental na formulacdo de politicas, alocacdo de recursos e

regulamentacéo.

A centralizagdo é considerada uma forma de padronizar a qualidade dos cuidados de satde, ao manter
um controle central sobre o sistema de satde. O Governo estabelece diretrizes e regulamentos que
visam garantir que os cidaddos tenham acesso aos servigos de salde, mas esta centraliza¢do gera uma
sobreposicdo de poderes, uma vez que existem varias autoridades que tém influencia no sistema de

salide e que tém visOes distintas gerando assim, conflitos entre eles.

Assim, é importante delinear quais 6rgdos devem intervir no sistema de sadde e qual a sua funcéo,

evitando essa sobreposicéo de poderes.
3.5.Proposta do Modelo

Apds analise ao atual setor da saude portugués, pretende-se apresentar uma proposta de um modelo
de Governacdo em Rede onde o setor da saude, na sua globalidade, trabalhe em conjunto com os

envolventes dos setores publico, privado e social.

A proposta terd em atencdo qual devera ser o papel do Estado, clarificar quais serdo os intervenientes
e qual o papel que cada um assumird de modo a ndo sobrepor poderes e tentar evitar conflitos na

tomada de decisOes e na elaboracdo e implementacdo de politicas publicas.

Outro ponto que se considera importante na criagdo de um modelo de Governacdo em Rede é
determinar quais as entidades/organizacdes que devem formar o sistema de salde portugués e quais

sdo realmente essenciais na prestacao de servigo.

De modo a criar as redes, pretende-se comecar no nivel micro e evoluir para o nivel macro. Assim,
como vimos anteriormente, os tipos de cuidados abrangidos pelo SNS, encontram-se extremamente
dispersos entre os cuidados de salde primarios, 0s cuidados hospitalares e os cuidados de salde

continuados integrados e os cuidados de saude paliativos.
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3.5.1. Cuidados de Saude Primarios:

Os Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) sdo institutos publicos de regime especial, dotados
de autonomia administrativa e patrimoénio proprio, com responsabilidades de contratualizacdo da

prestacdo de cuidados de saide primarios com a ACSS.

Tem como missao a garantia da prestacao de cuidados de saude primarios a populacao de determinada
area geografica, desenvolvem atividades de promogdo de saude e prevencgdo da doenga, de tratamento
e acompanhamento no processo de assisténcia a satde contribuindo para o aumento da literacia em

salde, assegurando respostas de proximidade e de integracdo de cuidados.

Atualmente os ACES incluem as seguintes unidades funcionais, apresentadas na figura 6, tendo como
base o art.® 38 do Decreto-Lei n.° 52/2022 de 04 de agosto.

Figura 6 - Unidades Funcionais do ACES

Unidade de Recarsos
Assistencias Partilhados
(URAP)

Unidade de Cuidados de
Saide Personalizades (UCSF)

Unidade de Cnidados na Unidade de Satide Piblica
Comunidade (UCC) (USP)

S0 midades de cuidados

perscnalizados, formadas por
médicos, enfermeiros &
aszistentes tecnicos, com
autonomia fimeional e técnica,
que desemvolvem 2 s

atrvidade com base na
contramalizagio de objetivos e
que garantem aos cidadios
nelas mscritos uma carteira
bésica de sarvigos, constando o
sew regime de diploma proprio.

Sao umidades de cwidados
personalizados, formadas por
médicos, enfermeiros &
aszistentes técnicos, com
autonomia fimecional e téomica,
mizs nio organizados em USF.

580 midades de cmidados de saide
& apoio paicologico e social, com
autonomia fimcional e técnica e
com intervengdo de dmbito

irio. Sio

domieilidrio e co
compostas par medic
enformeiros, assistentes socials,
paicologos, nutricionistas,
fisinterapentas, terapeutas da fala e
outros profissionais.

E atraves destas que os ACES
participam na Rede Nacional de
Cuidados Contimuados Integrados.

S0 unidades com autonomia
fimeional & témica, &s quais cabe
a vigilancia epidemiologica,
planos no domimo da saide
piiblica, a gestio de programas de
mtervengio no mbito da

i , promogio & protecio
da safide da populagiio e de
ETupos especificos, sendo
compostas, entre outros
profissionais, por medicos de
safide piblica, enfemeiros
especialistas na rea de

520 midades com auwtoncmia
fimeional e técniea, que prestam
ciidados d satide e servigos de
consnltoria 2 demais unidades
fimeionais do ACES, promovendo
aarticulacso com oz cuidados

terapentas da filae ocupacionas,
medicos dentistas, higienistas
Orais, azsistentes socials e outros

3
profissionals

enfermagem.

Fonte: Elaboracéo Prdpria com base no art.° 38 do Decreto-Lei n.° 52/2022 de 04 de agosto

E proposto que as unidades funcionais sejam integradas na sua totalidade nas USF do modelo tipo
B2, pois esta apresenta melhores resultados, uma vez que esta é a Unica unidade funcional que
desenvolve a sua atividade de certa forma autonoma, funcional e técnica que integra numa Idgica de
rede as outras entidades funcionais e a atividade depende da realizacdo e formalizacdo das Cartas de

Compromisso® com os centros de salde.

2 O modelo tipo B € um modelo de incentivos que visa fomentar as competéncias dos profissionais, recompensando o desempenho individual e coletivo, tendo
como objetivo garantir o reconhecimento do nivel de desempenho contratualizado obtido pelas unidades funcionais, numa estratégia de melhoria continua e
de garantia de adequagéo as necessidades em satde das populacdes.

3 A Carta de Compromisso representa o acordo anual explicitamente assumido entre a Unidade Funcional e 0 ACES

52



Ou seja, propde-se um modelo estruturado da seguinte forma (figura 7):

Figura 7 - Proposta Unidades Funcionais

O

s URAP

got

Fonte: Elaboracéo Propria

As USF teriam como missdo a prestacdo de cuidados personalizados, de apoio psicoldgico e social
intervindo no &mbito domiciliario e comunitario da popula¢do mais vulneravel e na satde publica,

garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade.

Propbe-se a extingdo do ACES e das ARS, passando a ser responsavel pela contratualizacdo, apenas
a ACSS e a Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagdo (UTAM) em conjunto com as
Unidades Locais de Saude (ULS).

3.5.2. Cuidados de Saude Hospitalares:

No que concerne aos cuidados de salde hospitalares, como vimos anteriormente, estes subdividem-
se entre os Hospitais/Centros Hospitalares/ULS que se se encontram englobados no Setor Pablico
Administrativo (SPA) (institutos publicos de regime especial) ou nas Entidades Pablicas Empresariais
(EPE), (pessoas coletivas de direito publico de natureza empresaria, ambas, dotadas de autonomia

administrativa, financeira e patrimonial) e ainda “futuramente” os Sistemas Locais de Saude (SLS).

De acordo com 0s novos estatutos do SNS, os SPA e as EPE regem-se pelos mesmos principios e tém
como missdo a prestacdo de cuidados hospitalares a populacdo. Apenas as ULS-EPE, tém como

missdo a garantia da prestacdo dos cuidados a todos os niveis de cuidados de salde.
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Uma vez que s6 as ULS-EPE tém em vista a prestacdo de todos os niveis de cuidados, proponho que
0s hospitais e centros hospitalares passem a ter a mesma forma juridica, de modo a trabalharem em
prol das necessidades dos cidaddos melhorando os niveis de acessibilidade, universalidade e
qualidade.

Embora 0 modelo organizacional das ULS-EPE pareca ser o conceito ideal para um modelo de
Governagdo em Rede, este estd longe de ser perfeito, pois é assente num modelo altamente vertical,

que ndo detém autonomia administrativa e prioriza os cuidados de saude hospitalares.

As ULS-EPE nédo conseguem garantir uma resposta eficaz e eficiente perante as necessidades dos
cidadaos, com a falta de recursos humanos e de profissionais qualificados, a afluéncia excessiva dos
servicos de urgéncias, aumento dos dias de internamento e dos custos com medicamentos, e a
exaustdo das listas de espera para as consultas e cirurgias, causando problemas no acesso aos cuidados

de saude.

J& os SLS, ainda que sejam apenas tedricos, tém em vista a promogéo da satde, permitindo majorar
a utilizacdo dos recursos, evitando o desperdicio e colocando os meios onde eles séo efetivamente
necessarios. Também pretendem obter os melhores resultados em salde através da efetiva integracéo
de todos os niveis de cuidados, como sejam as atividades de promogdo da salde e de prevencéao da
doenca, os cuidados de satde primarios, os cuidados hospitalares, os cuidados continuados e

paliativos e o apoio social e comunitério de doentes e familias.
De modo a criar um sistema de saude mais eficiente, existem duas solucdes:

e Alterar 0 método organizacional das ULS-EPE para o que realmente era pretendido com a
sua génese (criar uma Unica entidade responsavel, pelo estado de satde de uma determinada
populacdo, através da articulacdo entre os niveis de cuidados, com elevado grau de eficiéncia,

qualidade e satisfacdo do utente, garantindo um maior acesso aos cuidados de salde.)
ou

e Ap0s implementacédo e, no caso de sucesso dos SLS, todos as entidades devem adotar este

modelo organizacional.

A minha sugestdo, seria, tal como esta previsto para 0 ano 2024, transformar todos os hospitais e
centros hospitalares, a excecdo dos IPO ’s, em ULS-EPE, sendo este um modelo que ja integra todos

os niveis de cuidados de saude e, por ser um modelo que se encontra implementado ha cerca de vinte
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e trés anos, ja se conhecem as suas principais limitacdes, devendo tornar mais facil a sua resolucédo

com o “novo” modelo de Governacdo em Rede.
3.5.3. Intervenientes:

Como vimos, alguns dos intervenientes do setor da saude sdo o Ministério da Saude, a ACSS, a ARS
e a ERS, mas ndo sdo os Unicos. Na figura 8, apresentam-se todos os intervenientes publicos do setor
da saude que se encontram sob algcada do Ministério da Satde.

Figura 8 - Estrutura Organica do Ministério da Salde

Ministério da Snide |
|
Servicos da Administracio Direta do Estado ‘ Organi Administracio Indirefa do Estado | |£nﬁdide Administrativa Independent ‘ | Sector empresarial do Estado (E.P.E) |
Secretaria Gerzl Diregdo Executiva do Servipo Nacionz] de Saide Entidade Reguladora da Saide Servigos Partihades do Ministério da Saide
Inspego-Geral das Arividades em Saide Adminisiragio Central do Sistema de Saide Unidades Locais de Saide
Direcg3o-Geral da Saide Tnstitto Naciona] de Emergéncta Médica Centros Hospitalares
Servipo e Intervenc3o nos Comportamentos Adifves e nas Dependéncias Autoridade Nacional de Medicamento e Produtos de Saide Hosptas

Tnstituto Portugtes do Sangue e da Transplantagio
Tnsttuto Nacionz] de Sande Doutor Ricardo Jorge
Adminisirages Regonafs de Saide

Fonte: Elaboracéo Prdpria com base no Decreto-Lei n.° 124/2011 de 29 de dezembro

Nos Servigos de Administragdo Direta do Estado e nos Organismos de Administracdo Indireta do
Estado, que compGem o Ministério da Salde, existem atribuicbes que sdo sobrepostas e da
responsabilidade de mais do que um organismo. Assim, de modo a separar os poderes e a clarificar o

papel de cada um, serdo realizadas sugestdes para a modificacio das atribuicdes.

O papel do Ministério da Satde e dos seus servi¢cos devera centrar-se apenas na garantia do direito a
salde, na sua promocao, no financiamento, na divulgacdo dos resultados e na coordenagdo dos
assuntos internacionais. Serdo os principais intervenientes que irdo criar e implementar as politicas
publicas na saude, que terdo a responsabilidade (horizontal) de criar mecanismos de resposta aos

problemas complexos existentes, entre outros.

O Servico de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD), sendo
responsavel pela promog¢do da reducdo do consumo de substancias psicoativas, a prevencdo dos
comportamentos aditivos e a diminuigdo de dependéncias, devera ser, novamente, um organismo
dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa e patrimonio préprio. Deve ser
responsavel pela concecdo, gestdo, fiscalizacdo e avaliacdo das diversas fases da prevencdo, do
tratamento e da reinsercdo no dominio da droga e da toxicodependéncia, garantindo uma resposta

imediata, possibilitando assim uma resposta mais rapida as necessidades e demandas emergentes.
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Relativamente as motivag6es que sdo tidas em consideracdo para a extincdo da DE-SNS e das ARS,

deve-se ao facto de que:

o A DE-SNS ser um organismo recente, cujas atuais atribui¢es deverdo ser realizadas por cada
uma das redes;
o As ARS, ja que cada organismo terd o seu préprio papel, deixa de ser necessario existir um

Orgdo intermédio responsavel apenas pela administracdo regional.

Os cidaddos desempenham um papel importante, na medida em que, devem participar ativamente na

definicdo do plano de cuidados de salde que Ihe sdo prestados.

Assim, os intervenientes que constituirdo o setor da salde serdo, os evidenciados no quadro 5:

Quadro 5 - Intervenientes no Setor da Salde

Unidade Local de Satde (ULS)

Englobam os hospitais, centros de saude, cuidados continuados integrados, cuidados
paliativos, e estes prestam os servicos de salide a populagao local

Unidade de Saude Familiar (USF)

Presta cuidados de saide primarios, garantindo a acessibilidade, qualidade e
continuidade de cuidados a populagao local

Hospitais e Clinicas Privadas

Instituicdes de satide privadas voltadas para o setor da saude

Setores Sociais

Inclui organizagoes da sociedade civil, ONG'S, associag6es comunitarias e outras
entidades que atuam no setor social, provimendo o bem-estar e apoio a populagao

Farmacias Comunitarias

Estrutura de salide capaz de prestar cuidados de proximidade

Administracdo Central do Sistema
de Saude (ACSS)

Entidade responsavel por assegurar o planeamento e gestdo dos recursos

Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia (IDT)

Entidade responsavel pelo planeamento, conce¢ao, gestao, fiscalizacao e avaliagao
das diversas fases da prevenc¢éo, do tratamento e da reinser¢ao no dominio da droga e
da toxicodependéncia

Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED)

Entidade responsavel pela autorizagao e controle e fiscalizagao de medicamenos e
produtos de saude

Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM)

Responsavel pela prestacao de cuidados de emergéncia médica pré-hospitalar

Instituto Nacional de Saide Doutor
Ricardo Jorge (INSA)

Entidade responsavel pela investigacdo e monitorizagao epidemiologica

Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagao (IPST)

Entidade responsavel pela recolha, processamento, adlise e distribuicdo de sangue e
componentes sanglineos, bem como pela coordenagao da atividade de transplantagao

Entidade Reguladora da Satde (ERS)

Responsavel pela regulacao e supervisdo da prestacao de servicos

Unidade Técnica de
Acompanhamento e Monitorizagao
(UTAM)

Entidade administrativa de consulta e apoio a tomada de decisdo que depende
diretamente do Governo responsavel pela area das finangas

Cidadaos

Beneficiarios dos servicos

Fonte: Elaboragéo Propria

As “novas” fungdes propostas a cada um dos intervenientes séo as que constam nos quadros

seguintes (quadro n.° 6 ao n.° 19).
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Quadro 6 - Fungdes do Ministério da Salde

acompanhamento, avaliaco, auditoria e inspecgio;

Atuais atribuicoes Proposta
Assegurar as acgdes necessdrias 4 formulacdo, execugio,
. .. . . Manter
acompanhamento e avaliag3o da politica nacional de saide;
Exercer, em relagio ao Servigo Nacional de Sanide,
abreviadamente designado por SIS, fingées de Responsabilidade da Rede
regulamentacdo, planeamento, financiamento, orientagdo, Politica

Exercer fungdes de regulamentago, inspecgio e fiscalizagio
relativamente as actividades e prestagdes de saide

desenvolvidas pelo sector privado, integradas ou nfo no sistema |Governagdo
de saide, incluindo os profissionais neles envolvidos.

Responsabilidade da Rede de

Fonte: Elaboracéo Prépria com base no Decreto-Lei n.° 124/2011 de 29 de dezembro

Quadro 7 - Funcdes da Secretaria-Geral

Atuais atribuicdes Proposta
Prestar o apoio administrativo, técnico, juridico e de contencioso aos gabinetes dos membros do Governo integrados no MS, bem como aos demais Mt
. . . . . . L Manter
Servigos, organismos e outras estrufuras que nio disponham de unidades orginicas com competéncias nas referidas dreas;
Assegurar as actividades do MS no mbito do atendimento e informagZo ao publico, da comunicagio e relagdes publicas, bem como proceder 3
recolha, tratamento e difusdo de informac3o de cardcter geral ou especializado, facilitande o seu acesso 2os cidaddos e profissionais da saiide, Manter
designadamente, privilegiando os meios electronicos;
Promover boas praticas de gestdo de documentos nos servigos e organismos do MS, bem como organizar e manter um servigo de documentagio; Manter
Estudar, programar e coordenar a aplicacio de medidas tendentes a promover a inovacio, modernizac3o e a politica de qualidade, no &mbito do
ministério, sem prejuizo das atribuigdes cometidas por lei a outros servigos, bem como assegurar a articulagio com os organismos com atribuigdes Manter
nterministeriais nestas areas;
Coordenar as acgdes referentes a organizacio e preservacio do patriménio e arquivo historico e proceder 2 recolha, tratamento, conservagdo e Mant
- i . . . Manter
comunicagio dos arquivos, que deixem de ser de use cotrente nos respectivos organismos produtores;
Coordenar as acgdes referentes & organizacio. preservagdo e actualizagio do cadastro do patriménio do MS e das entidades por ele tuteladas, Mant
— j - - Manter
assegurando a correcta articulacdo com os servigos responsaveis pelo patrimonio do Estado;
Instruir processos de aquisigdo, alienag3o, arrendamento, permta, avaliagio, locagio financeira, restituigio por desocupagio e de constituigio de direitos Mant
L . . Manter
sobre iméveis dos servigos e organismos do MS;
Gerir o edificio sede do M5, bem como outras instalagies que The estejam afectas; Manter
Assegurar as fungdes de unidade ministerial de compras em relag3o aos bens e servicos cuja contratagio no seja da competéncia da entidade piblica Mant
. Manter
prestadora de servigos partilhados do MS;
Gerir o pessoal em situagio de mobilidade especial que the seja afecto e assegurar a articulagio com a entidade gestora da mobilidade, nos termos legais;|Manter
Assegurar a elaboragZo do orcamento de funcionamento da SG e dos gabinetes dos membros do Governo do MS, bem como acompanhar a respectiva Mant
- - . Manter
execugio de acordo com a legislagdo em vigor;
Assegurar o normal funcionamento do MS nas dreas que nio sejam da competéncia especifica de outros servigos; Manter
Prestar apoio logistico ¢ administrativo aos servigos, organismos e drgdos do MS cujos diplomas orginicos assim o determinem. Manter

Fonte: Elaboragéo Prépria com base no Decreto Regulamentar 23/2012 de 09 de fevereiro
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Quadro 8 - Funcgdes da Inspecéo-Geral das Atividades em Salde

Atuais atribuicdes

Proposta

Verificar o cumprimento das disposicées legais e regulamentares e das orientagdes aplicaveis, bem
como a qualidade dos servigos prestados, por qualquer entidade ou profissional ne dominio das
actividades em saude, através da realizacio de acgdes de auditoria, inspecgdo e fiscalizagio;

Responsabilidade da ERS

Actuar no dmbito do sistema de controlo interno da administrag3o financeira do Estado. no que
respeita as instituigdes e servigos integrados no MS ou sob sua tutela, e garantir a aplicag3o eficaz,
eficiente e econdmica dos dinheiros publicos, de acordo com os objectivos definidos pelo Governo, bem
como a correcta utilizac3o pelas entidades privadas de fundos piiblicos de que tenham beneficiado;

Responsabilidade da SG

Realizar auditorias aos servigos, estabelecimentos e organismos itegrados no MS, ou por este
tutelados, e assegurar os respectivos servigos regulares de auditoria interna, designadamente de &mbito
organizacional e financeiro, bem como os servicos regulares de inspecgio ao nivel da seguranca e
quatidade, em articulago com a Direcgio-Geral da Saiude (DGS);

Responsablidade da ERS

Apoiar, quando solicitade, a DGS na prossecug3o das suas atribuicdes em matéria de inspecgdo e
implementacdo de medidas de controlo ao cumprimento dos padries de qualidade e seguranga das
actividades relativas a dadiva, colheita, andlise. processamento, preservacio, armazenamento e
distribuico de sangue humano, de componentes sanguineos, de drgdos, tecidos e célilas de origem
humana;

Responsabilidade de IPST

Realizar acgdes de fiscalizaco as unidades de prestaciio de cuidados de satide do sector privado e
social na drea das dependéncias e comportamentos aditivos;

Responsabilidade da IDT

Desenvolver, nos termos legais, a acgio disciplinar em relago aos servicos, estabelecimentos e
organismos integrados no MS, ou por este tutelados;

Responsabilidade da ERS

Realizar acgdes de prevengio e detecco de situagdes de corrupco e de fraude, promovendo os
procedimentos adequados;

Responsabilidade da ERS

Colaborar com organismos nacionais e internacionais em matérias das atribuigdes das inspecges-
gerais.

Responsabilidade da SG

Fonte: Elaboragéo Propria com base no Decreto-Lei n.° 33/2012 de 13 de fevereiro
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Quadro 9 - Fungdes da Direcdo-Geral da Saude

Atuais atribuicoes

Proposta

Emitir normas e orientagdes, quer clinicas quer organizacionais. desenvolver e promover a execugio
de programas em matéria de saude publica e para melhoria da prestacio de cuidados em areas
relevantes da saude, nomeadamente nos cuidados de saide primarios. hospitalares continuados e
paliativos;

Manter

Coordenar e assegurar a vigildncia epidemiclogica de determinantes da saide e de doengas
transmissiveis e nip fransmissivels, bem como os sistemas de alerta e resposta apropriada a
emergéncias de saude publica, a nivel nacional e a respectiva contribuic3o no quadro internacional;

Responsabilidade do INSA

Garantir a produc3o e divulgagio de informac3o adequadz no quadro do sistema estatistico nacional
designadamente estatisticas de saude, sem prejuizo das competéncias do Instituto Nacional de
Estatistica, I P_;

Manter

Assegurar a elaboragdo e a execugio do Plano Nacional de Saide. coordenando, a nivel nacional a
definicdio e o desenvolvimento de programas de saide, com base num sistema integrado de
informac3o, articulande com os demais servigos e organismos do sistema de saude;

Assegurar a elaboragdo e a execugdo do Plano Nacional de Saude,
coordenando, a nivel nacional a definic3o e o desenvolvimento de
programas de sande, com base num sistema integrado de informag&o,
assegurado pela rede de politicas piiblicas

Apoiar a definic3o das politicas, prioridades e objectivos do Ministério da Saide e promover a

procura de ganhos em saide, assegurando a melhor articulagio entre os diversos servigos e Revogar
Organismos;

Acompanhar a execugio das politicas e programas do Ministério da Saude, bem como elaborar,

difundir e apoiar a criag3e de instrumentos de planeamento, acompanhamento e avaliagio. sem Revogar

prejuizo das competéncias da Administrago Central do Sistema de Sande, I P.. em matéria de
planeamento econdmico-financeiro e de recursos humanos;

Promover e coordenar o desenvolvimento, implementacio e avaliagio de instrumentos, actividades e
programas de seguranga dos doentes e de melhoria continuz da qualidade clinica e organizacienal
das unidades de sande;

Responsabilidade da ACSS

Angzlisar, certificar e divulgar a qualidade da prestag3o dos cuidados de saiide primarios, hospitalares,
contimiados e paliativos;

Divulgar a qualidade da prestagio dos cuidados de sande primarios,
hospitalares, continuados e paliativos ( Analisar e certificar serd da
responsabilidade da ERS)

Exercer as fungdes de awtoridade competente, designadamente awtorizando imidades, servigos e
processos, no domimie do conirolo da qualidade e da seguranga das actividades relativas a dadiva,
colheita, anilise, processamento, preservagio, armazenamento e distribuico de sangue humano, de
componentes sanguineos, de orgios, tecidos e células de origem humana. sem prejuizo da articulagio
com a Inspecgfo-Geral das Actividades em Saude, em matéria de fiscalizacio e inspecgio;

Responsabilidade da IPST

Regulamentar e controlar o cumprimento dos padries de qualidade e seguranca das actividades
relativas 4 dadiva, colheita, andlise. processamento, preservagio. armazenamento e distribuigio de
sangue humano, de componentes sanguineos, de érglos, tecidos e células de origem humana;

Responsabilidade da IPST

Assegurar 2 monitorizago e o controlo, através de uma base de dados central uniformizada da
informacdo relativa aos apoios financeiros concedidos no &mbite do regime de atribuicdo de apoios
financeiros pelo Estado no dominie da saude;

Responsabilidade Da ACSS

Propor, anualmente, ao membro do Governo responsavel pela drea da saude, a fixag3o do montante
disponivel para cada programa de apoio. por area de interveng&o e &mbito territorial nacional ou
regional ouvidos os dirigentes maximos dos servigos e organismos competentes em razio da
matéria;

Manter

Coordenar a actividade do Ministério da Saude no dominio das relagdes europeias e internacionais,
assegurando a sua articulagio com os servigos do Mimistério dos Negocios Estrangeiros no &mbito
das suas atribuigdes proprias, garantindo a coeréncia das intervengdes operacionais dos servigos e
organismos do Ministério da Saude;

Manter

Coordenar a gestio das crises alimentares em situac3o de risco grave para z saude humana que nio
possa ser assegurada atraveés da actuagdo isolada das autoridades competentes para o controlo
oficial na drea alimentar.

Manter, em conjunto com o INSA

No desenvolvimento da sua missie, a DGS prossegue ainda as seguintes atribuigdes, a nivel nacional

para além das que lhe sejam conferidas por legislagio propria:

Apoiar o director-geral da Saude ne exercicio das suas competéncias de autoridade de saide
nacional nos termos previstos na lei;

Manter

Acompanhar a exploragio do Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saide (CASNS), em
articulagio com as Administragdes Regionais de Saide, I P ;

Responsabilidade da Rede de Governagio

Colaborar, no 2mbito do planeamento de emergéncias de satide. com o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, I. P., nos termos da Lei 81/2009, de 21 de Agosto.

Revogar

Para efeitos do disposto no presente artigo, os servigos e os organismos do Ministério da Saide, bem
como os serviges e estabelecimentos prestadores de cuidades de saide, ainda que nio integrados no

Servigo Nacional de Saiide, devem prestar a2 DGS toda a colaboragio necessaria.

Revogar

Fonte: Elaboragéo Prépria com base no Decreto Regulamentar 14/2012 de 26 de janeiro
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Quadro 10 - Fungdes da Direcéo-Executiva do Servi¢o Nacional de Saude

Atuais atribuicoes

Proposta

Coordenar a resposta assistencial das unidades de saide que integram o SNS, bem como daguelas que
integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCT) e a Rede Nacional de
Cuidados Paliatives (RNCP), ao longo do percurso de saide do utente;

Rede de Implementac3o e Prestacdo de
Servigos

Gerir a RNCCL incluindo a drea de saiide mental assumindo a coordenacSo nacional na drea da saude,
para efeitos do Decreto-Lei n® 101/2006, de 6 de junho, na sua redag3o atual em articulacdo com os
demais organismos competentes;

Rede de Implementac3o e Prestacdo de
Servigos

Gerir a RNCP, assumindo a sua coordenacio, para efeitos da base xi da Lein® 52/2012, de 5 de
setembro, em articulag3o com os demais organismos competentes, e integrando a Comiss3o Nacional de
Cuidados Paliatives (CNCP);

Rede de Implementac3o e Prestacdo de
Servigos

Assegurar o funcionamento em rede do SNS, nomeadamente através da articulagio nacional dos
diferentes estabelecimentos e servigos, da integracio dos diversos niveis de cuidados e da procura de
respostas de proximidade;

Rede de Governagdo

Estabelecer e operacionalizar, através das redes estabelecidas, dos sistemas locais de saiide e outras
parcerias, iniciativas orientadas para a promogHo da saude e prevencHo da doenga;

Revogar

Definir os pontos da rede de cuidados de saiide primarios e a respetiva carteira de servigos, garantindo a
proximidade e equidade no acesso;

Rede de Implementac3o e Prestacdo de
Servigos

Coordenar o processo de criagio e revisio das Redes de Referenciac3o Hospitalar, e garantir a sua
implementac3o e gestdo;

Rede de Governagdo

Propor 4 ACSS, 1 P sempre que necessdrio para garantir a realizacfio do direito 4 protecio da saide, a
celebracio de contratos com entidades do setor privado e social e com profissionais em regime de
trabalho independente, nos termos do artigo 29.° do Estatuto do SNS;

Rede de Implementac3o e Prestacdo de
Servigos

Promover a evolugio progressiva da organizac3o das unidades de saide do SNS para sistemas
integrados de cuidados, enguanto grupos de unidades de saide coordenados por um gestor de rede, que
correspondam s adequadas umidades territoriais;

Revogar

Assegurar o alinhamento da governac3o clinica institucional com a governagdo de saiide, considerando
as recomendacdes do Plano Nacional de Saide;

Todas as Redes

Garantir a melhoria continua do acesso ao SIS, bem como assegurar a gestdo do sistema de acesso, dos
tempos de espera e do sistema de inscritos para cirurgia;

Rede de Governagdo e Rede de
Implementac3o e Prestagdo de Servigos

Coordenar e centralizar a produgio de informac3o e estatisticas das tmidades de saude do SNS,
nomeadamente produgio e desempenho assistencial;

Responsabilidade da ACSS

Identificar, em coordenacio com a ACSS, I P, os recursos financeiros necessdrios ao SNS, e proceder
a respetiva alocagio;

Identificar os recursos financeiros
necessarios ao SNS, e proceder 3
respetiva alocagio- Responsabilidade da
ACSS

Negociar, com a ACSS, I P, e em representacdo das unidades de saiide do SNS, o acordo-gquadro
relativo & prestagio de cuidados de saude no SNS, as cliusulas gerais dos contratos-programa e os
termos de referéncia para a contratualizagdo;

Todas as Redes

Celebrar contratos-programa com as unidades de saiide do SNS e com a ACSS. 1. P ; Revogar
Definir as prioridades e emitir as diretrizes a que devem obedecer os planos de atividades dos

estabelecimentos e servigos do SNS, bem como os critérios de avaliagio dos resultados obtidos, Rede Politica
promovendo o seu acompanhamento na dimens3o assistencial e financeira;

Emitir normas e orientagdes no Ambito da integracio de cuidados, servigos e redes do SN§; Rede Politica

Dar parecer sobre os projetos de mapas ou dotagdes de pessoal das unidades de saiide do SNS, em linha
com o plano ploriannal de recursos humanos;

Rede de Governagdo

Definir, conjuntamente com a ACSS, I P, as prioridades e respostas a assegurar pelos sistemas de
informacHo e comunicagio a fornecer pela SPMS - Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EP.E.;

Rede Politica

Momnitorizar o desempenho e resposta do SNS, designadamente através de inquéritos de satisfacio aos
beneficidrios ou utentes e profissionais de saide;

Responsabilidade da ERS em conjunto
com as ULS

Promover a participagio puiblica no SNS, garantindo a interveng3o dos beneficidrios do SNS,
designadamente, das associagies de utentes, nos processos de tomada de decisdo;

Revogar

Promover wna cultura organizacional de lideranca e inovago em todo o SNS, designadamente
estimulando métodos de trabalho em equipa e mecanismos de retorno do desempenho;

Todas as Redes

Reforcar a identidade do SINS como um todo, designadamente definindo e desenvolvendo uma imagem e
cultura comuns;

Todas as Redes

Assegurar a representagdo do SNS;

Todas as Redes

Exercer as demais competéncias que the sejam atribuidas por lel bem como praticar os atos que the
sejam delegados.

Revogar

Fonte: Elaboragéo Prépria com base no Decreto-Lei n.° 124/2011 de 29 de dezembro
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Quadro 11 - Fungdes dos Agrupamentos de Centros de Salde

Atuais atribuicdes

Proposta

Para cumprir a sua missdo, os ACES desenvolvem atividades de promog&o da
satide e prevengdo da doenga e de tratamento e acompanhamento no processo
de assisténcia & saide, contribuindo para o aumento da literacia em satide e
assegurando respostas de proximidade e de integracio de cuidados.

Responsabilidade da Rede de Implementagio
e Prestagio de Servigo

contifa.

Os ACES desenvolvem, também, atividades de vigilancia epidemiologica e de
investicacio em saide e participam na formac3o pré-graduada, pos-graduada e

Responsabilidade do TNSA

Fonte: Elaboragéo Prépria com base no Decreto-Lei n.° 52/2022 de 04 de agosto

Quadro 12 - Fungdes da Administracdo Central do Sistema de Saude

Atuais atribuigdes

Proposta

Coordenar, monitorizar e controlar as actividades no MS para a gestdo dos recursos financeiros afectos ao SNS,
designadamente definindo, de acordo com a politica estabelecida pelo membro do Governo responsavel pela area da saude,
as normas, orientacdes e modalidades para obtenco dos recursos financeiros necessrios, sua distribuic3o e aplicag3o,
sistema de pregos e de contratagHo da prestagio de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e reportando sobre a
sua execugdo, bem como desenvolver e mplementar acordos com entidades prestadoras de cuidados de saude e entidades
do sector privado ou social responsveis pelo pagamento de prestagdes de cuidados de saude;

Coordenar, monitorizar e controlar as actividades para a gestdo dos recursos financetros afectos ao Sistema de
Saide, designadamente definindo. de acordo com a politica estabelecida pelos membros integrantes da Rede de
Politicas Piblicas, as normas, otientagdes e modalidades para obtengo dos recursos financeiros necessarios,
sua distribuicdo e aplicacdio, sistema de pregos e de contratagfo da prestagfio de cuidados, acompanhando,
avaliando, controlando e reportando sobre 2 sua execugio, bem como desenvolver e implementar acordos com
entidades prestadoras de cuidados de saide e entidades do sector privado ou social responséveis pelo

g de prestagdes de cuidados de saude

Coordenar as actividades no MS para a definigio e desenvolvimento de politicas de recursos humanes na satde,
designadamente definindo normas e orientagdes relativas a profissdes, exercicio profissional, regimes de trabalho,
negociagdo colectiva, registo dos profissionais, bases de dados dos recursos humanos, ensino e formac3o profissional bem
como realizar estudos para caractetizag3o dos recursos humanos, das profissdes e exercicios profissionais no sector da
sade

Coordenar as actividades para a definicio e desenvolvimento de politicas de recursos humanos na saide,
designadamente definindo normas e orientagdes relativas a profissdes, exercicio profissional, regimes de
trabatho, negociagio colectiva, registo dos profissionais, bases de dados dos recursos humanes, ensino &
formagio profissional - Responsabilidade da Rede Politica

Realizar estudos para caracterizagio dos recursos humanos, das profissdes e exercicios profissionais no sector
da saide

Coordenar as actividades no MS para a gestio da rede de instalagées e de saiide, designad definindo

normas, metodologias e requisitos a satisfazer para a melhoria e o desenvolvimento equiibrado no tetritorio nacional dessa | Todas as Redes
rede, ac thando, avaliando e confrolando a sua aplicagfo pelas entidades envolvidas;
Prover o SNS com os adequados sistemas de informag3o e comunicagio e mecanismos de racionalizacio de compras \Mant
L . 4 qc . - vianter
recotrendo para o efefto 4 entidade priblica prestadora de setvigos partihados 2o SN§;
Coordenar e centralizar a produgio de informacio e estatisticas dos prestadores de cuidados de saude, nomeadamente Mat
Manter

producgio, d assistencial, recursos financerros, umanos e outros;

Assegurar a prestacio centralizada de actividades comuns nas dreas dos recursos humanos e financeiros para os servigos
do MS integrados na administracdo directa do Estado;

Assegurar a prestagdo centralizada de actividades comuns nas areas dos recursos humanos e fmanceiros

Coordenar e acompanhar a gestio da Rede Nacional de Cuidados Confinuados Integrados, em articulago com os demais

Rede de Implementagio e Prestacdo de Servipos

Qrganismos ¢

p

Assegurar e coordenar a elaboragfo do orgamento do MS e do SNS, bem como acompanhar e gerir a respectiva execugfo;

Todas as Redes

Promover a aplicagio das medidas de politica de organizag3o e de gestdo de recursos humanos definidas para a
Administrag3o Puiblica, coordenando e apoiando os servigos e organismos do MS na respectiva impl 30, bem como
emitir pareceres em materia de organizagdo, recursos humanos e criagio ou alteragio de mapas de pessoal;

Todas as Redes

Efectuar o controlo da gestio atraves da avaliagio continuada dos ndicadores de desempenho e da pratica das mstituigdes
€ servicos do sistema de satde, bem como desenvalver e implementar modelos de gestio de risco econdmico-financeiro
para o sistema de satde.

Manter

Para efettos do disposte na alinea d) do mimero anterior a ACSS, I P, contratualiza com a SPMS - Servigos Partithados do
Ministério da Saide, E.P. E., o respectivo contrato-programa.

Rede Politica

A ACSS, 1P, cabe ainda a coordenacio e acompanhamento da execugio dos contratos de gestio em regime de parceria
piblico-privada, dos contratos-programa com enfidades do sector empresarial do Estado e de outros contratos de prestagio
de cuidados de satide celebrados com entidades do sector privado e social

Manter com a Rede de Implementagfo e Prestaggo de Servigos

Cabe 3 ACSS. I P.. a gestio do sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para cinwrgia.

Rede de Governagio

A ACSS, I P, pode prestar apoio logistico e assegurar o pagamento de despesas relativas a actividades desenvolvidas por
erupos de trabatho, comissées técnicas e cientificas ou outras entidades na drea da saide cujo objecto ndo se integre
directamente em qualquer dos servigos ou organismos do Ministério da Saide. nos termos a definir por despacho do
membro do Governo responsavel pela drea da saude

Manter

No ambito das suas atribuigdes, a ACSS, I P, pode emitir mstrugdes genéricas que vinculam os orgamismos e servigos do
Ministério da Saide, os servigos e estabelecimentos do SNS, bem como as entidades que infegram funcionalmente o SNS,
designad 0s estabelecimentos com gestdo privada e as entidades com convenglo com o SNS.

Revogar

As entidades integradas no SNS, independentemente da natureza juridica, inchindo as entidades com contrato ou convengio
no Ambito do SNS devem prestar 4 ACSS, I. P, toda a informago indispensvel 2 prossecugio das suas atribuigdes,
d a necessdria d coordenago, monitorizac3o e controlo das actividades do SNS.

Manter

Fonte: Elaboragéo Prépria com base no Decreto-Lei n.° 35/2012 de 15 de fevereiro
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Quadro 13 - Funcdes da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satde

Atuais atribuicdes

Proposta

Contribuir para a formulagéo da politica nacional de satide, designadamente na definico e execucéo de
politicas dos medicamentos de uso humano e dos produtos de sadde, que inclui dispositivos médicos e produtos
cosméticos e de higiene corporal;

Manter

Regulamentar, avaliar, autorizar, disciplinar, fiscalizar, verificar analiticamente, como lahoratdrio de referéncia,
e assegurar a vigilincia e controlo da investigacao, producao, distribuicdo, comercializagéo e utilizagao dos
medicamentos de uso humano e dos produtos de sadide, que inclui dispositivos médicos e produtos cosméticos
e de higiene corporal;

Manter

Assegurar a regulacdo e a superviso das actividades de investigacéo, producdo, distribuicéo, comercializacio
e utilizagdo de medicamentos de uso humano e dos produtos de satde, que inclui dispositivos médicos e
produtos cosméticos e de higiene corporal;

Manter

Assegurar o cumprimento das normas aplicaveis a autorizagéo de ensaios clinicos com medicamentos, bem
como o controlo da observancia das boas préticas clinicas na sua realizagao;

Manter

Garantir a qualidade, seguranca, eficécia e custo-efectividade dos medicamentos de uso humano e dos
produtos de salide, que inclui dispositivos médicos e produtos cosméticos e de higiene corporal;

Manter

Monitorizar o consumo e utilizagdo de medicamentos de uso humano e produtos de sade;

Manter

Promover o acesso dos profissionais de sadde e dos consumidores as informagdes necessarias a utilizacdo
racional de medicamentos de uso humano e dos produtos de sadde, que inclui dispositivos médicos, produtos
cosméticos e de higiene corporal;

Manter

Promover e apoiar, em ligacdo com as universidades e outras instituicGes de investigagéo e desenvolvimento,
nacionais ou estrangeiras, o estudo e a investigagéo nos dominios da ciéncia e tecnologia farmacéuticas,
biotecnologia, farmacologia, farmacoeconomia e farmacoepidemiologia;

Manter

Assegurar a adequada integracéo e participagéo no dmbito do sistema da Unidio Europeia relativo a avaliagéo
e supervisdo de medicamentos de uso humano, incluindo a articulagéo com a Agéncia Europeia de
Medicamentos e a Comissdo Europeia e demais instituigdes europeias;

Manter

Assegurar a adequada integracdo e participagdo no ambito da rede de autoridades de medicamentos de uso
humano e dos produtos de satide, que inclui dispositivos médicos, produtos cosméticos e de higiene corporal, da
Unido Europeia e da rede de laboratorios oficiais de comprovagéo da qualidade de medicamentos da Europa;

Manter

Assegurar as demais obrigacdes internacionais do Estado no ambito das suas atribuicdes, designadamente no
ambito da Unido Europeia, bem como no &mbito do Conselho da Europa e em especial da Comissao da
Farmacopeia Europeia e da Organizagdo das Nagdes Unidas, na area do controlo de estupefacientes e
substancias psicotrdpicas;

Manter

Desenvolver actividades de cooperagéo nacional e internacional, de natureza bilateral ou multilateral, no ambito

das suas atribuicdes. Manter
Gerir o Sistema Nacional de Avaliacdo de Tecnologias de Salde (SINATS). Manter
O INFARMED, I. P., presta e recebe colaboragéo dos servios e organismos da administracéo directa e Marter

indirecta ou auténoma do Estado, no mbito das suas atribuicdes.

No &mbito das suas atribuicdes, o INFARMED, 1. P., pode, nos termos previstos na lei, estabelecer parcerias
0u associar-se com outras entidades do sector piblico ou privado, com ou sem fins lucrativos, designadamente
associagOes empresariais, universidades ou instituigGes e servigos integrados no Servigo Nacional de Saide.

No &mbito das suas atribuicdes, o INFARMED, 1. P., pode, nos termos
previstos na lei, estabelecer parcerias ou associar-se com outras entidades do
sector plblico ou privado, com ou sem fins lucrativos, designadamente
associacdes empresariais, universidades ou instituicdes e servicos

Fonte: Elaboracéo Prépria com base no Decreto-Lei n.° 46/2012 de 24 de fevereiro
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Quadro 14 - Fung0es da Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Atuais atribuicdes

| Proposta

S3o atribuigdes do INEM, I P, definir, organizar e coordenar as actividades e o fincionamento do SIEM, assegurando a sua articulag3o com os servigos

de urgéncia e on emergéncia nos estabelecimentos de saiide, no que respeita a:

Prestagio de cuidados de emergéneia médica em ambiente pré-hospitalar, nas suas vertentes

medicalizados e nio medicalizados, e respectiva articulac3o com os servigos de urgéncia/emergéncia; Manter
Referenciagdo e transporte de urgéncia/emergéncia; Manter
Recepgio hospitalar e tratamento uwrgente/emergente; Manter
Formagdo em emergéncia médica; Manter
Planeamento civil e prevengio; Manter
Rede de telecomumicages de emergéncia. Manter

S3o, também, atribuigdes do INEM. 1 P

Coordenar no Ministério da Saide as actividades conducentes 3 definicio de politicas nos dominios da
emergéncia médica e do transporte de urgéncia e ou emergéneia;

Responsabilidade da Rede Politica

Assegurar o atendimento, triagem, aconselhamento das chamadas que the sejam encaminhadas pelo

i . . i . . e e . Manter
mimero telefonico de emergéneia e accionamento dos meios de emergéncia médica apropriados;
Assegurar a prestacio de cuidados de emergéneia médica em ambiente pré-hospitalar e providenciar Manter
o transporte para as unidades de saide adequadas; 3
Promover a resposta integrada ao doente wgente/emergente; Manter
Promover a correcta referenciagio do doente uwrgente/emergente; Manter
Promover a adequagio do transporte inter-hospitalar do doente urgente/emergente; Manter

Colaborar com a Direcgdo-Geral da Saiide (DGS) na elaboragio de normas de orientag3o clinica
relativas 2 actividade de emergénecia médica;

Responsabilidade da Rede Politica

Definir, planear, coordenar e certificar a formag3o em emergéncia médica dos elementos do SIEM,
inchuindo dos estabelecimentos, instituigies e servigos do Servigo Nacional de Saiide (SNS);

Manter

Colaborar na elaboragdo dos planos de emergéncia/catdstrofe com as Administracdes Regionais de
Sanide, com a DGS e com a Autoridade Nacional de Protecgiio Civil no dmbito das respectivas leis
reguladoras;

Colaborar na elaboragio dos planos de
emergéncia/catistrofe com a DGS e com a
Autoridade Nacional de Protecgio Civil no
ambito das respectivas leis reguladoras;

Orientar a actuagio coordenada dos agentes de saiide nas situagdes de catdstrofe ou calamidade,
integrando a organizacdo definida em planos de emergéncia/catastrofe. sem prejuizo das atribuigces de
outras entidades;

Manter

Desenvolver acgdes de sensibilizac3o e informag3o dos cidad3os no que respeita ao SIEM;

Manter

Definir os critérios e requisitos necessarios ao exercicio da actividade de transporte de doentes,
incluindo os dos respectivos veiculos, e proceder ao licenciamento desta actividade e dos veiculos a ela
afectos;

Manter

Fiscalizar a actividade de transporte de doentes, sem prejuizo da competéncia sancionatoria atribuida a
OULros Organismos;

Manter

Homologar os curricula dos curses ou estdgios que versem sobre emergéncia médica;

Manter

Assegurar a representagio internacional no dominio das suas competéncias e atribuigdes especificas
e promover a cooperacdo com as comumidades nsofonas, sem prejuizo das competéncias proprias do
Ministério dos Negocios Estrangeiros, sob coordenagiio da DGS, enguanto entidade responsavel pela
coordenacdo da actividade do Ministério da Saude no dominio das relagdes internacionais;

Manter

Contribuir, em articulagiio com a DGS, para a definicdo e actualizago das politicas de planeamento
civil de emergéncia na drea da saide.

Responsabilidade da Rede Politica

Fonte: Elaboracéo Prépria com base no Decreto-Lei n.% 34/2012 de 14 de fevereiro

63



Quadro 15 - Fungdes do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacéo

Atuais atribuicées

Proposta

Propor medidas de natureza politica ou legislativa nas matérias relacionadas com as suas atribuigdes e
participar na defini¢io estratégica global de desenvolvimento da medicina transfusional e da
transplantacio;

Manter com a Rede Politica

Coordenar, a nivel nacional, a colheita, andlise, processamento e transfusdo de sangue, bem como a
colheita, andlise, processamento e transplantagio de drgdos, tecidos e céhilas de origem humana;

Manter

Assegurar o funcionamento do Sistema Nacional de Hemovigilancia e do Sistema Nacional de
Biovigilancia, em arficulag3o com as entidades nacionais e internacionais competentes;

Manter

Promover e apoiar a investigacZo nos dominios da ciéncia e da tecnologia das dreas da medicina
transfusional transplantacio e medicina regenerativa, em articulag3o com o Instituto Nacional de
Satide Doutor Ricardo Jorge, I P, e outras instituicdes nacionais e internacionais consideradas
estratégicas para os objectivos propostos;

Manter

Promover a dadiva de sangue, células, tecidos e dorgdos perseguindo a auto-suficiéncia nacional;

Manter

Instifuir, manter um registo e acompanhar a actividade dos servigos de sangue, servigos
manipuladores de tecidos e células, e colheita de drgdos;

Manter

Assegurar a representa¢do internacional no dominio das suas competéncias e atribuigdes especificas
sem prejuizo das competéncias proprias do Ministério dos Negocios Estrangeiros, em articulagio com
a Direcg3o-Geral da Saide, enquanio entidade responsdvel pela coordenagio das relagées
mternacionais do MS:

Manter

Asszegurar a realizac3o dos estudos laboratoriais de doentes e dadores necessdrios A transplantacio
de drgios, tecidos e céhlas;

Manter

Manter e gerir 0 Banco Publico de Sangue do Cord3o Umbilical (LUSOCORD);

Manter

Manter e gerir a actividade do bance de tecidos multitecidular, compreendendo a colheita, andlise,
processamento, armazenamento, distribuigdo, importag3o e exportagdo, definindo as necessidades
nacionais;

Manter

Garantira disponibilidade de sangue imano, de componentes sanguineos, de drgdos, tecidos e céhlas
de origem humana, atendendo as necessidades nacionais;

Manter

Autorizar a importag3o e exportagio de sangue humano, de componentes sanguineos, de orgdos,
tecidos e céhulas de origem humana, em articulago com a Direcgio-Geral da Satide em matéria de
qualidade e seguranca;

Manter

Manter o Centro Nacional de Dadores de Células Estaminais de Medula Ossea de Sangue Periférico
ou de Corddo Umbilical (CEDACEY);

Manter

Manter e gerir um sistema de informac3o tinico e integrado para gestdo da lista de espera de doentes
candidatos a transplantagdo, seleccdo do par dador receptor em transplantaco. banco de tecidos e
rastreabilidade.

Manter

Fonte: Elaboragéo Prépria com base no Decreto-Lei n.° 39/2012 de 16 de fevereiro
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Quadro 16 - Fung6es do Instituto Nacional de Sadde - Doutor Ricardo Jorge

Atuais atribuicdes

| Proposta

2 - 8Ho atribuigdes do INSA, I P na sua qualidade de laboratério do Estado no sector da saude:

Prosseguir objectivos da politica cientifica e tecnologica adoptada pelo Governo para o sector da saide,
nomeadamente gerando evidéncia para a tomada de decisdo;

Manter com a Rede Politica

Promover, realizar e coordenar actividades de investigacdo e desenvolvimento (I&D). no dominio das
ciéncias da saide e, em particular, as que permitam melhorar o conhecimento sobre o estado da saide,
formas de a proteger e promover, bem como a prevencHo da doenga e a melhoria do sistema de prestacio
de cuidados;

Todas as Redes

Participar no planeamento cientifico e financeifro das actividades de I&D especificamente conduzidas pelo
Ministério da Saude, bem como na coordenagio dessas actividades.

Realizada com a Rede Politica

3 - SHo arribuigdes do INSA, I. P, na sua qualidade de laboratorio nacional de referéncia para a saude:

Assegurar o apoio técnico-normativo aos laboratorios dos servigos de saude, nomeadamente aos

laboratorios de saide piiblica, laboratérios hospitalares e aos laboratorios de centros de saide, em Manter
articulagdo com outros organismos do Ministério da Saude;

Participar na normalizaco de técnicas laboratoriais ou de outra natureza; Manter
Promover, organizar e garantir a avaliaco externa da qualidade no dmbito laboratorial bem como Manter
preparar e distribuir materiais de referéncia; 3
Estudar e desenvolver novas metodologias e implementar métodos de referéncia; Manter
Colaborar na avaliag3o da instalac3o e fimcionamento dos laboratérios piblicos ou privados que exercam Manter

actividade no sector da satide.

S30 atribuigdes do INSA, I P, na sua qualidade de prestador em assisténcia diferenciada na drea da prevencHo das doengas genéticas:

Prestar assisténcia diferenciada no diagnastico precoce, tratamento e seguimento, em servigos clinicos e

- . Manter
laboratoriais;
Planear e executar o programa nacional de rastreio neonatal de diagnéstico precoce; Manter
Assegurar a realizacio de rastreios populacionais, registos e observatorios epidemiologicos de doencas Mant
Manter

genéticas raras.

S30 atribuigdes do INSA I P, na sua qualidade de observatorio nacional de saude:

Colaborar com a Direcgio-Geral da Saide na realizacio de actividades de vigilincia epidemiologica de
doengas transmissiveis e nfo transmissiveis;

Apenas da responsabilidade do INSA

Estudar e actualizar os indicadores que descrevam o estado de saiide da populacHo portuguesa e seus

. . . Manter
determinantes e a respectiva variagHo no espago e no tempo;
Desenvolver ou validar instrumentos de observagio em saiide; Manter
Divulgar o resultade das suas actividades como observatorio, gerando conhecimento para suporte as Manter
decisdes de saude. 3
530 ambuigdes do INSA I P no sector da formacHo e difusio da cultura cientifica:
Contribuir para capacitar investizadores e técnicos na drea da saide, através da realizaciio de estigios, Manter
cursos e outras acgbes de formacHo profissional ou pos-graduada; 3
Instituir prémios cientificos permanentes ou eventuais; Manter
Apoiar projectos e conceder bolsas para a execucHo de actividades de I1&D e para formac3o cientifica e Manter
técnica;
Divulgar os resultados da sua actividade cientifica e tecnologica nio cobertos por reserva de

.o Manter

confidencialidade;
Realizar acgdes de divulgacio de cultura cientifica, nomeadamente junto da populagio escolar, Manter
proporcionando a esta wm contacto directo com o INSA I P e os projectos de investigacio em curso; |
Instalar e gerir o Musen da Saide. Manter
Sdo ainda atribuigdes do INSA I P
Prestar servigos renumerados a entidades miblicas e privadas nas dreas das suas atribuigies;
Prestar assessoria cientifica e técnica, de forma remunerada, a entidades publicas e privadas, nas suas Manter
areas de actuagio; h
Desenvolver acgdes de cooperagio nacional e internacional de natureza bilateral ou multilateral com Manter
entidades publicas ou privadas, no &mbito das atribuigdes que prossegue; 3
Realizar outras actividades que lhe sejam cometidas pela tutela. Revogar
Todas as entidades, publicas e privadas, detentoras de informac3o, amostras ou outros elementos
considerados pertinentes para aprofimdar o conhecimento sobre o estado de saide da populagio e os Manter

factores que o determinam. devem cooperar com o INSA. I. P, proporcionando-lhe a sua utilizacdo, com
salvaguarda do cumprimento da legislago em vigor.

Fonte: Elaboragdo Propria com base no Decreto-Lei n.° 27/2007 de 26 de julho
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Quadro 17 - Func0es do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia

Atuais atribuicdes

Proposta

Desempenhar as tarefas de coordenac3o e execugio da Estratégia Nacional de
Luta contra a Droga que The forem atribuidas pelo Ministro da Saide;

Desempenhar as tarefas de coordenacio e execucio da
Estratégia Nacional de Luta contra a Droga que lhe forem
atribuidas

Promover, planear, coordenar, executar e avaliar programas de prevencio, de
tratamento, de redug3o de danos e de reinsergio social no &mbito da
toxicodependéncia, através da interveng3o na comunidade por si e em colaboragio
com entidades publicas e privadas que actuem neste dominio;

Manter

Promover, coordenar, apoiar e avaliar as iniciativas de entidades miblicas e
privadas no dominio da prevenc3o do consumo de droga e da toxicodependéncia;

Manter

Apoiar as comissdes para a dissuasio da toxicodependéncia previstas na Lei
30/2000, de 29 de Novembro;

Manter

Recolher, tratar e divulgar dados, informacio e documentacdo técnico-cientifica na

irea da droga e da toxicodependéncia, nomeadamente a relativa ao consumo & Manter
trafico de estupefacientes, substincias psicotropicas e precursores;

Instituir e assegurar o funcionamento de um sistema nacional de informac3o sobre Manter
droga e toxicodependéncia; }
Assegurar, na sua qualidade de ponto focal nacional o cumprimento das

obrigagdes do Estado Portugués junto do Observatério Europeu da Droga e da Manter
Toxicodependéncia (OEDT);

Proceder 4 avaliagdo da execugdo das politicas de luta contra a droga e a Manter
toxicodependéncia; -
Assegurar a cooperagio com entidades externas no dominio da droga e da Manter
toxicodependéncia; }
Desenvolver, promover e estimular a investigac3o sobre o fendmeno da droga e da Manter
toxicodependéncia; }
Apoiar a formacgio dos profissionais que intervém no dominio da droga e da Manter
toxicodependéncia; h

Estudar e propor medidas legislativas e administrativas em matéria de droga e
toxicodependéncia, bem como acompanhar e apoiar a sua aplicagio;

Manter com a Rede Politica

Responder s consultas formuladas pelos servigos da Administracio Publica ou
por outras entidades publicas ou privadas em matéria das suas atribuigdes;

Manter

Facultar apoio técnico a entidades piblicas e privadas;

Manter

Propor as medidas que considere convenientes no dominio do regime e circulago
de medicamentos ou outras substincias que possam causar toxicodependéncia,
sem prejuizo das competéncias proprias do Instituto Nacional da Farmacia e do
Medicamento;

Manter com a Rede Politica

Licenciar unidades privadas de prestac3o de cuidados de saiide na drea da

. s Manter
toxicodependéncia;
Colaborar com a Direc¢do-Geral da Saude na garantia da continuidade de
tratamento dos toxicémanos entre servicos prestadores de cuidados de satde Revogar

integrados no sistema de satde e as unidades prestadoras de cuidados do IDT.

Acrescentar

Assegurar a cooperacio com entidades nacionais e
internacionais no dominio dos comportamentos aditivos e das
dependéncias

Fonte: Elaboracéo Prépria com base no Decreto-Lei n.° 269-A/2009 de 26 de novembro
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Quadro 18 - Fungdes da Administracdo Regional de Saude

Atuais atribuicoes Proposta
Responsabilidade da
Rede de Implementac3o
e Prestacio de Servigos

Desenvolver e fomentar actividades no &mbito da saide publica, de
modo a garantir a protecgio e promogio da saide das populagdes;

Assegurar a execugdo dos programas de intervencdo local com vista
a reducdo do conswmo de substincias psicoactivas, a prevengio dos  |Responsabilidade da IDT
comportamentos aditivos e a diminnic3o das dependéncias;

Apoiar a nivel regional a coordenagio nacional da Rede Nacional de

Tod Red
Cuidados Continuados Integrados; ocas as Redes

Assegurar o planeamento regional dos recursos, incluindo a execugdo
e acompanhamento dos necessdrios projetos de investimento das Responsabilidade da
instituicdes e servigos prestadores de cuidados de saide em Rede de Implementacdo
articulacdo com a Direc3o Executiva do Servico Nacional de Saide. |e Prestac3o de Servicos
I P.(DE-SNS.L P):

Prestar apoio técnico s instituicdes e servigos prestadores de
cuidados de saide, de acordo com as politicas definidas e com as
orientagdes e normativos emitidos pelos servigos e organismos
cenfrais competentes nos diversos dominios de interveng&o;

Apoiar a nivel regional a coordenag3o nacional da Rede Nacional de
Cuidados Paliatives, em articulago com a DE-8NS, 1. P ;
Assegurar a prestagdo ceniralizada de atividades comuns nas dreas  |Responsabilidade da
dos recursos humanos e financeiros as instituigdes e servigos do SNS [ACSS e da Rede de
da sua regido. Governanga

revogar

Todas as Redes

Fonte: Elaboracéo Prépria com base no Decreto-Lei n.° 22/2012 de 30 de janeiro

Quadro 19 - Funcdes da Entidade Reguladora da Satde

Atuais atribuicdes | Proposta
As atribuigdes da ERS compreendem a supervisio da atividade e funcionamento dos estabelecimentos prestadores
de cuidados de satide no que respeita:

Ao cumprimento dos requisitos de exercicio da atividade e de funcionamento, incluindo o
licenciamento dos estabelecimentos prestadores de cuidados de saide nos termos da lei;
A garantia dos direftos relativos ao acesso aos cuidados de satide, & prestaco de cuidados de saide (Manter com
de qualidade, bem como dos demais direitos dos utentes; todas as redes
A legalidade e transparéncia das relagfes econdmicas entre os diversos operadores, entidades
financiadoras e utentes.

Manter

Manter

Sem prejuizo do disposto nos mimeros anteriores incumbe, ainda, & ERS elaborar pareceres, estudos

. . . . Manter
e informacdes previstos na lei.

Fonte: Elaboracéo Propria com base no Decreto-Lei n.° 126/2014 de 22 de agosto

3.5.4. Modelo de Redes

Neste ponto irdo ser apresentadas as propostas de como serdo constituidas e quais os principais

objetivos das redes de implementagdo e prestacdo de servicos, das redes politicas e das Redes de
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Governacdo, onde idealmente seria esperado que todos estes modelos pudessem ser implementados
cumulativamente.

Cada 6rgéo pertencente a cada uma das redes, devera nomear até dois membros representantes.
3.5.4.1  Redes de Implementagéo e Prestacdo de Servicos

As ULS-EPE, sendo constituidas pelos hospitais, centros de salde, pelos cuidados continuados
integrados, pelos cuidados paliativos (entre outros, cf. figura 9), devem estabelecer relacGes de
colaboragéo compartilhando conhecimentos, incentivando o uso eficiente dos recursos, o aumento da
capacidade de planear e resolver problemas complexos partilhados, mas sempre permitindo a
autonomia de cada um. Os diferentes intervenientes devem trabalhar em conjunto garantindo uma
prestacdo de servigos de salde acessivel, de qualidade, eficientes e abrangentes as populacdes
implementando as politicas publicas.

Figura 9 - Proposta de Rede de Implementacéo e Prestacdo de Servicos
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Fonte: Elaboracéo Propria

As entidades desta rede executam as politicas estabelecidas pelas redes politicas garantindo a

qualidade dos cuidados de saude.
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Ainda que as organizacGes sociais como por exemplo a Segurancga Social, 0s hospitais e as clinicas
privadas pertengam a dominios distintos, através de protocolos devem colaborar com as ULS e as

farméacias comunitarias na prestacdo e na implementacdo das medidas e estratégias.

3.54.2 Rede Politica

Esta rede tem como foco a tomada de decisdes politicas e estratégias relacionadas com o setor da
salde, que sejam eficientes, transparentes e sustentaveis de forma a garantir o bom funcionamento do

sistema de salde, bem como a garantia do acesso, da universalidade e da qualidade.

Na figura 10 pode ver-se a estrutura da proposta para a criacdo da rede politica.

Cada entidade deve desempenhar um papel especifico na formulagéo e auxilio na implementacéo de

politicas de saude.

Figura 10 - Proposta de Rede Politica

F/' b
{ Citadios |®
— b -
P u___F__,/ —
i \‘-1 i o
| oma
\ | e
L 4
\__q_ -
- -"'
.’/
o [ !
R 1 Rede Politica | AL
:/l - L] L) o
= By
[ mer / [ DT |
) L \ /J

'\\ ' “x
———— -
_r- v w.,___.__d_f
- L]

y WP

[ msa & INFARMED |

g

x\, / -‘\ y

Fonte: Elaboracéo Propria

Esta rede permite a padronizagdo, regulacéo e direcionamento estratégico das atividades de saude,

visando a equidade e a qualidade.
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3.5.4.3  Rede de Governacao

A missdo da Rede de Governacdo é garantir a participacdo ativa e informada dos cidaddos na
definicdo das politicas de saide em Portugal, assegurando que as decisGes tomadas reflitam as
necessidades e expectativas das populages. O foco estd na Governagdo do sistema de salde,
estabelecendo diretrizes e regulamentos para garantir a qualidade e seguranca dos servicos.

Nesta rede, a ACSS desempenha um papel fundamental na elaboracdo de politicas, normas e
regulamentos para o sistema de satde, em coordenagdo com a ERS, responsavel pela regulamentacéao
da qualidade dos servicos de saude. J& a UTAM seré responsével pela prestacdo de apoio técnico ao
membro das financas. Sobre a composicao desta rede, conferir figura 11.

Figura 11 - Proposta de Rede de Governagao
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Fonte: Elaboracéo Prépria

A Rede de Governagdo monitoriza a implementacdo das politicas e a qualidade dos servigos,

garantindo a funcionalidade do Sistema de Salde.

Seria importante a implementacéo dos trés tipos de rede pois a colaboracéo entre os intervenientes é
fundamental para a implementacdo das politicas e diretrizes definidas pela rede politica. A gestdo
eficiente dos recursos publicos é essencial para garantir a qualidade e acessibilidade dos servicos de

saude. E, por fim, a Governacdo da salde, deve incluir os cidaddos como participantes ativos e
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informados na tomada de decisbes. A vantagem de existirem mdltiplas redes com os diversos

intervenientes, é que serdo estes que determinam quais as estratégias e medidas implementadas,

evitando assim o conflito e a sobreposi¢ao de opinides.

3.5.5. Comparacao entre os Modelos

Neste Ultimo ponto, serdo evidenciados dois termos de comparagdo entre 0 modelo de Governagao

atual e o modelo proposto.

Em primeiro lugar seré evidenciada a representacéo de cada um dos modelos, utilizando-se a ULS da

Guarda como exemplo. (cf. figura 12)

Figura 12 - Representacdo dos Modelos
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Em seguida apresenta-se uma analise SWOT, comparando os dois modelos (cf. figura 13).
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Figura 13 - Analise SWOT
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Fonte: Elaboracéo Prépria

Verifica-se, assim, que o setor da salde deixa de ter uma estrutura altamente vertical e passa a ter
uma estrutura mais horizontal, onde a responsabilidade é repartida por todos os membros pertencentes

as redes. Uma vez que dentro destas, cada um desempenha um papel especifico, com um objetivo

comum: criar respostas aos problemas complexos e as necessidades dos cidadaos.

Embora possa parecer que o modelo proposto deixe de apresentar os mesmos pontos fortes do modelo

atual, penso que tal ndo sucede. Relativamente aos pontos fracos, apesar de se evidenciar algo

complexo, estes podem ser colmatados com uma comunicacgdo clara e um ambiente harmonioso,

lembrando que cada um tem a sua fungéo e que todas elas s&o essenciais.
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Conclusao

O Modelo de Governacdo em Rede, parece ser o modelo, que se encontra mais perto de responder as
necessidades da populacdo e a complexidade dos problemas atuais. Esta € uma abordagem que
enfatiza a colaboracdo, a participacdo, a flexibilidade e a aprendizagem ao criar ligacoes e relacdes
entre 0os mais variados atores das diferentes areas e integrar os cidaddos na tomada de decisdes, bem

como a reduc¢do de custos pela qualidade dos investimentos e a evolugdo da cadeia de valor.

O setor da Satde em Portugal é um setor bastante complexo que ao longo dos anos, apresentou varias
reformas na tentativa de colmatar as necessidades das populacBGes. Foi sempre uma estrutura
altamente vertical e centralizada, causando alguns obstaculos para a implementac&o de politicas
publicas e estratégias inovadoras que elevassem 0 nosso sistema de salde e que pudesse cumprir com

0S Sseus principais objetivos.

Sendo um setor complexo e com Varios intervenientes com funcgdes, aparentemente distintas, tornou-
se claro que existem organismos que, mesmo néo sendo propositado, se sobrepdem a outras, causando
conflitos internos entre eles, sendo as entidades e a populagdo que acabam por “sofrer”” com isso. Por

iss0, a intencao de propor um novo modelo de Governacdo em Rede.
Barreto (2023:1) afirma que:

“E preciso afastar o receio da criagdo de um sistema mais “Hospitalocéntrico”. Num processo de
integracdo bem conseguido, deveria deixar de fazer sentido continuar a segmentar o SNS em “niveis

de cuidados”.

A dificuldade sentida na elaboragéo deste projeto foi analisar quais 0s organismos que, de facto, séo
essenciais para a constitui¢do do “novo” Sistema de Saude Portugués e quais iriam integrar cada tipo
de rede. Outra questdo curiosa, foi que quando iniciei este projeto, a minha intencdo sempre foi
transformar os hospitais/centros hospitalares em ULS-EPE e os centros de satde apenas incluirem as

USF do tipo B, ideais agora partilhados pelo Governo na tentativa de alterar a estrutura do SNS.

Entende-se que esta seja uma abordagem um quanto extrema e de dificil execucdo. Sendo o setor da
salde, um setor que embora trabalhe em rede, ainda apresenta uma estrutura vertical de poder e, por
isso, sera dificil tentar ultrapassar esta tradicdo e implementar um modelo como o apresentado neste

projeto, em que todos os intervenientes consigam trabalhar sem impedimentos.
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Em sintese, as propostas para um novo modelo de Governagdo em Rede, (setor da satde em
Portugal) sdo:

Proposta 1 - As Unidades Funcionais serem, na sua generalidade integradas nas USF tipo
B;

Proposta 2 - Extin¢do do ACES e das ARS;

Proposta 3 - Todas as Unidades de Saude, devem deter a mesma forma juridica;

Proposta 4 — Transformacdo do SICAD num organismo dotado de personalidade juridica;
Proposta 5 - Extin¢éo da DE-SNS;

Proposta 6 — Os intervenientes serdo as ULS, USF, Hospitais e Clinicas Privadas, Setores
Sociais, Farméacias Comunitarias, ACSS, ADT, INFARMED, INEM, INSA, IPST, ERS,
UTAM e os Cidaddos;

Proposta 7 - Criagdo da Rede de Implementacao e Prestacdo de Servicos;

Proposta 8 - Criacdo da Rede Politica;

Proposta 9 — Criagdo da Rede de Governagéo.
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