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Revogacdo da constituicdo de Unidades Locais de Saude e criagdo de Sistemas Locais

de Saude

1 - E revogado o Decreto-Lei n.° 1022023, de 7 de novembro, que procede a
criacdo, com natureza de entidades publicas empresariais, de unidades locais de
saude.

2 — Em substituicdo das atuais Unidades Locais de Saude, sdo constituidos Sistemas
Locais de Saude (SLS), promovidos pelas Administracdes Regionais de Saude, para
a sua area geografica de atuacdo, ouvidos 0s municipios e o0s diversos servigos de
saude implicados, integrados no SNS.

3 - Os Sistemas Locais de Saude referidos no nimero anterior tém como objetivos
estruturar e organizar articuladamente os cuidados de saude primarios, 0s
hospitais, os cuidados continuados de reabilitacdo e paliativos de forma a garantir
resposta as necessidades da populacdo em termos de cuidados de saude,
nomeadamente a acessibilidade e continuidade a todos os niveis de cuidados de
saude.

4- Cada Sistema Local de Saude é dirigido por um conselho diretivo, constituido
pelos diretores das unidades dos cuidados de saude primarios, dos hospitais, dos
cuidados continuados de reabilitacdo e paliativos da respetiva area geografica.

5- O Governo procede a regulamentacdo necessaria para a constituicdo dos
Sistemas Locais de Saude, nas condi¢des referidas no presente artigo.
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Assembleia da Republica, 14 de novembro de 2023

Os Deputados,

Jodo Dias; Paula Santos; Bruno Dias; Alma Rivera; Alfredo Maia; Duarte Alves

Nota Justificativa:

As Unidades Locais de Saude (ULS) anunciadas pela Direccao Executiva do SNS como a
grande reforma do SNS, na verdade o que demonstram, pela experiéncia da
esmagadora maioria das 8 atualmente existentes, € que o hospital central continua a
ocupar o espaco primordial, hiperconcentrando servicos, e remetendo 0s hospitais
periféricos e os Cuidados de Saude Primarios ao papel de parente pobre no que toca a
servicos e recursos humanos e financeiros.

Estas unidades, apresentadas no Estatuto do SNS, e criadas ao abrigo do Decreto-Lei
n.© 1022023, de 7 de novembro, ndo resolvem, por si s, as dificuldades na articulagao
entre cuidados hospitalares, Cuidados de Salde Primarios (CSP) e cuidados
continuados integrados (CCl), ignorando-se muitas vezes as necessidades e realidades
de cada um deles.

O modelo ULS que Governo p6s em marcha, estendendo-o a quase totalidade do SNS,
apresentado como uma grande novidade, ndo passa de uma solugdo com quase 25
anos e que, apesar de uma anunciada autonomia no ambito gestionario do SNS, na
prética significa a perda de autonomia das subunidades que a integram, bem como dos
seus centros de saude.

A retoma da aplicacdo deste modelo organizativo, sem que se tenha aliés feito nenhum
balanco sério das ULS anteriormente criadas, tem como objetivo concentrar cada vez
mais 0s servi¢os, continuando a desvalorizar os cuidados primarios de saude, e
disfarcar a falta de medidas de valorizagcdo dos profissionais de saude.

A semelhanca do que tem sido feito com as urgéncias de varias especialidades, na falta
de recursos a opcdo € centralizar e encerrar, sempre sob a capa de uma melhor
racionalizacdo dos meios e organizacdo dos servi¢os. Serdo também certamente um
importante instrumento para aumentar a compra local de mais servicos ao setor
privado.

Acresce que com o Estatuto do SNS aprovado pelo Governo, passou a estar prevista a
participacdo das CIM e Areas Metropolitanas na comissdo executiva das ULS, o que se
traduz em mais um passo na corresponsabilizacdo das autarquias na area da saude.

Este € um caminho que em vez de contribuir para um maior e melhor acesso das
populacbes aos servigos de saude em proximidade, concentra 0s servicos numa Unica
entidade, deixando as restantes menos capacitadas e os utentes mais longe de quem
lhes presta os servicos de saude. Em vez de investir no SNS, o Governo prefere
aumentar a compra local de mais servigos ao sector privado.
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Em contraposicédo as ULS, o PCP propde que se introduza uma nova centralidade aos
Sistemas Locais de Saude, entendidos como unidade de coordenacéo interna do SNS,
entre hospitais, centros de saude e cuidados continuados, com efetivas competéncias,
capaz de introduzir uma crescente harmonizacdo e sinergia na articulacdo dos
cuidados, sem prejuizo de outros organismos que permitam a coordenagdo com
entidades externas ao SNS (como escolas, autarquias, Seguranca Social ou instituicbes
sociais).

No modelo que o PCP defende, cada Sistema Local de Saude devera ser dirigido por um
conselho diretivo, constituido pelos diretores das unidades dos cuidados de saude
primérios, dos hospitais, dos cuidados continuados de reabilitacdo e paliativos da sua
area geografica.

Na solucdo que o PCP defende, é criada uma coordenacdo autbnoma de todos os
ramos de cuidados, seja dos cuidados hospitalares, dos cuidados de saude primarios,
dos cuidados continuados, etc., com competéncias concretas e que possa efetivamente
coordenar 0s servicos, sem menorizar qualquer um dos niveis de cuidados,
contrariamente ao que acontece com as Unidades locais de Saude (ULS) propostas pelo
Governo.
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