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ASSUNTO: Projecto de Decreto-Lei que estabelece o regime juridico da organizagio e do
funcionamento das unidades de satde familiar ¢ o regime de incentivos a

atrbuir a todos os elementos que a constituem

Nos termos da Lei n.° 23/98, de 26 de Maio, e para efeitos de negociacio colectiva,
venho pelo presente remeter o projecto de Decreto-Lei que estabelece o regime juridico da
organizagdo e do funcionamento das unidades de satide familiar ¢ o regime de incentivos a
atribuir a todos os elementos que a constituem, agradecendo a comparéncia de V. Exas. no
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realizagio da primeira reunifo, que sera coordenada pelo Senhor Dr. Luis Pisco,
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Nos termos da Basc X111 da Lci de Bases da Saide, os Cuidados de Satde Primarios {CsP)

sa0 o nucleo do sistema de satde e devem situar-sc junto das comunidades,

Tendo presente o exposto, o Programa do XVII Governo Constitucional assume a
reforma dos CSP como factor chave de modernizacio ¢, dando cumprimente ao preceito
legal acima ¢hunciado, prevé a criacio de instrumentos legals e operacionais que permitam
recentrar o sistema portugués de saude nos CSP e no desenvolvimento de uma matriz
otganizativa que conduza i reconfiguragio dos centros de saide otientada para a obtencio

de ganhos em satde e melhoria da acessibilidade,

Foi neste contexto que o Decreto-Let n® 88/2005, de 3 de Junho, repristinou o
Decreto-Lei 0.2 157/99, de 10 de Maio, que estabelece o regime de criacio, otganizacio e
funcionamento dos centros de saide, reestruturando-os cm unidades funcionais, com

especial enfase para as unidades de satde familiar (USF).

No mesmo sentido, o Despacho Normative n.° 9/2006, de 16 de ¥ evereiro, regulamentou
o langamento e a implementacio das LUSF enquanto cstrutaras de constituicio
multiprofissional prestadoras de cuidados de saiide personalizados a uma populacao
determinada, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos cuidados

prestados.

A autonomia otganizativa e funcional para as USF, adoptada pelo supracitado despacho,
inspirou-se nas cxperiéncias inovadoras anteriormente desenvolvidas nos centros de satde,
e que deram corpo a novas formas de organizagio dos cuidados de saude, entre as quais se

sallenta o regime remuneratério experimental (RRI:) estabelecido para os médicos.

Este modclo, em vigor desde 1998, permitiu, apos varias avaltagdes, identificar ganhos em
saude ¢ aumentar a qualidade dos cuidados prestados, com satisfacio para os utilizadores e

para os profissionais.

Acresce salientar que, em estudo recente sobre o impacto orcamental do lancamento ¢

implementagao das USE, conduzido por especialistas ¢m economia da saide, concluiu se



que o modelo organizativo agora proposto, construido a semelhanca do RRE, vai permitir
consideravels redugdes de custos na ptestacio de cuidados de satde, contabilizando A

ncentivos para os profissionais das equipas.

Com efeito, equipas multiprofissionais motivadas, portadoras de uma cultura de
responsabilizacio partilhada e com priticas cimentadas na reflexio critica e na confianca
reciproca, constitiem o principal activo ¢ a mais-valia estratégica das USE e,

consequentemente, sio os intérpretes mais qualificados para conduzir a reforma dos CSP.

Perante os resultados obtidos, ¢ dado o objective estratégico fundamental da melhoria
continua da qualidade dos cuidados de satde, torna-se lmperativo transpor, consolidar ¢
alargar o modelo de incentivos dos médicos a todos os profissionais das USF, potenciando,
deste modo, as aptidées ¢ competéncias de cada profissional e premiando o desempenho
individual e colectivo, tendo em vista o reforgo da eficicia, da eficiéneia e da acessibilidade

dos cidadios aos CSP.

Este modelo, semelhante ao implementado pelo Decreto-Lei n.° 117/ 98, d¢ 5 de Maio,
aplica aos profissionais da equipa nuclcar um tegime de suplementos associados i
dimensio minima da Lsta de utcntes ponderada, quanto s suas caracteristicas, com a
contratualizacio anual de actividades especificas de vigilincia a utentes consideradas mais
vulneraveis ¢ de risco, ¢, quando necessano, com o alargamento do petiodo de cobertura

assistencial e com a carteita adicional de SCIVICOS.

Paralelamente, o modelo expresso no presente decreto-lei obriga a0 acompanhamento e
controlo de procedimentos e avaliacio de resultados, distinguindo as diferencas de
desempenho por referéncia a painéis de indicadores, a economias nos custos € a niveis de

satisfacio dos utilizadores e dos profissionais.

Importa salientar que o presente diploma acolhe os prncipios orientadores em matéria de
vinculagio, carteiras e remuncracdes da Administragdo Publica, sem prejuizo da sua

oportuna revisio aquando da publicagio do competente diploma.



Foram observados os procedimentos decorrentes da Tein.® 23/98, de 26 de Maio.
Assim:

No desenvolvimento do regime juridico previsto no n® 1 da Base XXXVI ¢ nos tetmos da
Base XLIIT da Lein.® 48/90, dc 24 de Agosto, do Decreto-Lei n.” 157/99, de 10 de Maio, e
nos termos da alinea ¢/ do n° 1 do ardgo 198.° da Constituicio, o Governo decreta o

scpuinte:
Capitulo ]
Disposicées gerais
Artpo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei estabelece o regime juridico da otganizacio e do funcionamento das
unidades de saidc familiar (USF) e o tegime de incentivos a atribuir a todos os elementos

que as constituem,
Artgo 2°
Ambito

1 - O presente decreto-lei aplica-se a todos os modelos de USE, €XCepto No que respeita ao
capitulo VII que apenas se aplica as USF de modelo B integradas no Servico Nacional de

Saude,.

2 - O presente decreto-lei é aplicivel a0s profissiomais que Integram as USE,
independentemente do vineulo laboral estabelecido com as entidades sob direcgao, tutela

ou superintendéncia do Ministro da Sadde.
Artigo 3.°

Defini¢io




1 - As USF sio as unidades clementares de prestacio de cuidados de saude, individuais ¢
familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por médicos, pot
enfermeiros e por pessoal administrativo.

2 - A equipa multiprofissional deve potenciar as aptidGes e competéncias de cada grupo
profissional e contribuir pata o estabelecimento de uma telagdo interpessoal ¢ profissional
estavel.

3 - As actividades das USF desenvolvem-se com autonomia organizativa, funcional e
técnica, integradas numa logica de rede com outras unidades funcionais do centro de satide

ou da unidade local de saide.

4 - Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, as USE sio parte integrante do centto de

saude.
Artigo 4.°
Missao

As USF tém por missdo a prestacio de cuidados de satide personalizados 4 populacio de
uma determinada dtea geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade e a

continuidade dos mesmos.
Artigo 5.°
Prncipios
As USF devem orientar as suas actividades pelos seguintes principios:

a)  Conciliagio, que asscgura a prestagao de cuidados de satide personalizados, sem

descurar os objectivos de eficiéneia ¢ qualidade;

t)  Cooperagio, que sc exige de todos os elementos da equipa para a concretizagio
dos objectivos da acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de

sande;



4

b/

Solidatiedade, que assume cada elemento da equipa ao garantir o cumprimento das

obrigacdes dos demais elementos da equipa;

Autonomia, que asscnta na auto-organizacio funcional e técnica, visando o

cumprimento do plano de accio;

Atticulagio, que cstabelece a necessaria igagio entre as actividades desenvolvidas
pelas USF e as outtas unidades funcionais do centro de saude ou da unidade local

de saude;

Avaliacdo, que, sendo objectiva ¢ permanente, visa a adopcao de medidas
cotrectivas dos desvios susceptiveis de pdr em causa os objectivos do plano dc

accio;

Gestdo participativa, a adoptar por todos os profissionais da equipa como forma

de melhorar o seu desempenho € aumentar a sua satisfacao profissional.
Artigo 6.°

Plano de acgio e compromisso assistencial das USF

1 — O plano de acgio da USF traduz o seu programa de actuagao na prestacio de cuidados

de satde de forma personalizada, e contém o compromisso assistencial, os seus objectivos,

indicadores ¢ metas a atingir nas dreas da acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade

¢ cficiéncia, bem como o prazo pata a elaboragio do regulamento interno e de carta da

qualidade para a USF,

2 - ) compromisso assistencial das USF ¢ constiruido pela prestacio de cuidados incluidos

na carteira basica de servicos, de acordo com o Despacho Notmativo n.® 9/2006, de¢ 16 de

Fevereira.

3 - O compromisso assistencial é formalizado anualmente, mediante carta de compromisso

acordada entre o coordenador da USI' e o centro de saide.

4 - O compromisso assistencial deve indicar:



a) A definicio da ofcrta e a carteira basica de SCIVICOS;

b) Os horitios de funcionamento da USF:

c} A definigdo do sistema de marcacio, atendimenta e orientacio dos utentes;
d) A defini¢io do sistema de renovacio de prescricdo;

¢) A definigio do sistema de intersubstituicio dos profissionais;

f) A ardeulagio com as outras unidades funcionais do centro de saude;

) A cartcira de servigos adicionais, caso exista,

h) A aceitacio expressa das condices, dimensio e modos de colheita de mformacio que
permita is entidades autorizadas por despacho do Ministro da Satde avaliar o desempenho

da equipa e dos seus membros, em tetmos de cfectividade, chiciéncia, qualidade e equidade.
5 - O compromisso assistencial varia em funcio:

@) Das caracteristicas da populagio abrangida;

%) Dos perdodos de funcionamento e cobertura assistencial;

¢ Das actividades da carteita bisica de servicos;

4} Das actividades da carteira adicional de SCtvicos.

6 - Desde que nio seja posto em causa o compromisso assistencial, as USH, através da
contratualizacio duma carteira adicional de servigos, cujo montante global é fixado por via
orcamental, podem colaborat com outras unidades funcionzis do centro de saude

responsaveis pela intervencao:

4)  Em grupos da comunidade, no ambito da Satde Escolar, da Satde Oral ¢ da

Sadde Ocupacional,
%) Em projectos dirigidos a cidadios em risco de exclusio social;

¢ Nos Cuidados Contnuados Integrados;



d)  No atendimento a adolescentes e jovens;

¢} Na prestacio de outros cuidados que se mostrem pertinentes ¢ previstos no Plano

Nacional de Sadde.

7 - A carteira adicional de servicos, a consequente compensacio financeira global da cquipa
€ a trespectiva distribui¢io pelos profissionais devem estar disctiminadas na carta dec

COMMpPromisso.

8 - O plano de acgdo ¢ o relatétio de actividades devem ser disponibilizados junto da

populagio abrangida pelas USF.
Capitulo 11
Constituicio, dimensio e organizacao
Arngo 7.0
Construicio das USF

1 - © processo de candidatura patra a constituicio das USF rege-se pelo disposto no

Despacho Notmativo n.” 9/2006, de 16 de Tevereiro.

2 - O nimero de USF a constituir ¢ os periodos dc candidatura sio estabelecidos,
anualmente, por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas ireas

das Financas ¢ da Sadde.

3 — Os médicos que constituem a USF tém de deter, pelo menos, o grau de assistente da

carreira de clinica geral ou o titulo de especialista em medicina geral ¢ familiar,
Artigo 8.°
Populagio abrangida pelas USF

I - A populagio abrangida por cada USF corresponde aos utentes inscritos nas listas dos

mcdicos que integram a cquipa multiprofissional.




2 - A populacio inscrita em cada USF nio pode set wferior 2 4 000 nem superior 2 18 000
utentes, tendo em conta as caracteristicas geodemogrificas da populagio abrangida e
considerando o disposto nos n.% 3 e 4 do attigo scguinte quanto ao nimero de utentes ¢

familias por médico e cnfermeiro.

3 - Podem ser constituidas USF com populacio inscrita fora do intervalo de vatiagio
definido no niimero anterior, em casos devidamente justificados e quando as caracteristicas

geodemogrificas da drea abrangida pelo centro de satide o aconselhem.
Artigo 9.°
Listas de utentes

2 - Os urentes inscritos em cada médico sio designados cm lista, privilegiando-se a

estrutura familiar.

3 - A cada enfermeiro devem ser confiados os utentes correspondentes 2o nimero de 300 a

400 tamilias por determinada area geogralica.

4 - A lista de utentes inscritos em cada médico tem uma dimensiao minima de 1550 utentes

de uma lista padrio nacional, a que correspondem 1917 unidades ponderadas.

5 - As unidades ponderadas referidas no nimero antedor obtém-se pela aplicacio dos

scguintes factores:
4) O nimero de criancas dos 0 20s 6 anos de idade ¢ mulnplicado pelo factor 1,5.

) O mmero de adultos entre os 65 e os 74 anos de idade ¢ multiplicado pelo factor
2.

¢ O nimero de adultos com idade igual ou superior a 75 anos é multiplicado pelo

factor 2,5.

6 - A dimensio pondetada dos utentes inscritos na USE e da Lista de utentes por médico é
actualizada trimestralmente, no primetro ano de actividade do médico nas USF, ¢

anualmente nos anos seguintes,



Artigo 10.°
Organizacio e funcionamento da USK

T - A organizacio e funcionamento da USH constam do seu regulamento interno ¢

regem-s¢ pelo disposto no presente decreto-led

2 - O regulamento interno da USF consagra, nomeadamente:
a) A missio, valores ¢ visdo;
&) A cstrutura orginica e respectivo funcionamento:

¢/ As intervencdes ¢ areas de actuagdo dos diferentes grupos profissionais que

integram a cquipa;
d) O horario de funcionamento e de cobertura assistencial;
¢) O sisterna de marcagdo de consultas ¢ de renovacio das prescrigdes;
5 Oacollumento, oricntacio e comunicagio com os utentes;
(2 sistcma de intersubstituicio dos profissionais da equipa;
h) A formagio continua dos profissionais da cquipa;

) Asinibigdes decortentes da necessidade de cumprit o compromisso assistencial da

USE;
A A Carta da Qualidade.

3 - Cada USF elabora o seu regulamento interno e submete-o a0 centro de satide, que

aprecia da conformidade do mesmo com o seu plano de accio.
4 - O periodo normal de funcionamento das USF é das 8 as 20 horas, nos dias Gteis.

5 - O petiodo dc funcionamento referido no niimero anterior pode ser objecto de reducio

ou de alargamento, de acordo com as caracteristicas geodemograficas da area de cada USF,



2 dimensio das listas de utentes ¢ o numero de clementos que integram a equipa

multiprofissional, nos termos seguintes;

4) A redugio deve ser adequada a cada situacio concrera ¢ estabelecida em tun¢io do

nimero de elementos que constituem a equipa multiprofissional;

) O alargamento pode ser estabelecido até as 22 horas, nos dias viteis, e entre as 8 e

as 20 horas aos sdbados, domingos e feriados.

) Pode ainda ser aprovado outro tipo de alargamento, de acordo com as

necessidades da populacio e em caso de auséncia de respostas alternativas,

6 - O alargamento e a redugio do periodo de funcionamento referidos no nimero anterior
devem ser avaliados periodicamente, de molde a aveniguar da pertinéncia da sua

manutcncac.
Capitulo ITI
Estrutura organica das UST
Ardgo 11.°
Estrutura orginica

1 - A estrutura orginica das USF ¢ constituida pelo coordenador da equipa, o conselho

técnico ¢ o conselho geral.

2 — Quando a equipa multiprofissional integre menos de cinco médicos ou de cinco
enfetmeiros, por forga da populagio abrangida, a estrutura orginica da USF pode nio

comporar o conselho téenico, sendo as respectivas competéncias atribuidas a outro orgio.
Artigo 12°
Coordenador da equipa

1 - O coordenador da equipa é o médico identificado na candidatura e designado pelo

despacho que aprova a constituicio da USE.



2 — Nio ¢ permitda 2 acumulagio das fungdes de coordenador da equipa ¢ de director de

centro de saude.

3 - O coordenador da equipa exerce as suas competéncias nos termos previstos no

regulamento interno da USF,

4 - Compete, em especial, ao coordenador da equipa:

)

#)

Coordenar as actvidades da cquipa multiprofissional, de modo a garantir o
cumprimento do plano de accio e os principios oricntadores da actividade da
USF,

Coordenar a gestio dos processos ¢ determinar os actos nccessitios ao seu
desenvolvimento;

Presidir ao conselho geral da USF;

Assegurat a tepresentacio externa da USE;

Assegurar a realizacio de reunides com os representantes da populagio abrangida
pela USE, no sentido de dar a conhecer o plano de accdo e o relatério de

actividades.

5 - O coordenador da equipa detém ainda as competéncias para, no dmbito da USF,

confirmar e validar os documentos que, por forca de lei ou regulamento, sejam exigidos no

ambito da prescricio, bem como autorizar comissdcs gratuitas de servigo no pais.

6 - O coordenador da equipa exerce, também, as competéncias legalmente atribuidas aos

titulares do cargo de direccio intermédia do 1.° grau e outras que The forcm delegadas ou

subdelegadas, com faculdade de subdelegacio.

7 - O coordenador da cquipa pode delegar, com faculdade de subdelegacao, as suas

competéncias noutro elemento da cquipa.

Artigo 13.°

Consclho geral



1'- O consclho geral é constituido por todos os clementos da equipa multiprofissional,

constando o seu funcionamento do regulamento interno da USE.

2 - Sio competéncias do conselho geral:

4)  Aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano dc accio, o telatério

de actividades ¢ o regulamento de distribuicio dos incentivos;
4} Aprovar a proposta da carta de COMPromisso;
¢} Designar os elementos do conselho téenico:

4} Aprovar a substituicio do coordenador ou de qualquet outro elemento da equipa

multiprofissional;

¢} Pronunciat-sc sobre os instramentos de atticulaciio, gestio ¢ controlo dos recursos

afectos e disponibilizados i USI'.

3 - As deliberagoes relativas as competéncias referidas no ntmero anterior sio tomadas por

maior:a de dois tercos,
4 - O conselho geral pronuncia-sc ainda nas seguintes situacdes:

) Sempre que ¢ necessitio substiwir algum elemento da equipa devido a auséncia

superior a duas semanas;
4} Quando estd em causa o alargamento da cobertura assistencial;

¢/ Quando estd em causa outrz questio relevante pata o noermal funcionamento da

USE,

5 - O conselho geral reine mediante convocatéria do coordenador da equipa ou a pedido

de metade dos seus clementos.




Artigo 14.°
Conselho técnico

1 - O conselho téenico € designado pelo conselho geral ¢ constituido por um médico e por
um enfermeiro, preferencialmente detentores de categoria mais clevada e de maior

experiéneia profissional,

2 - Compcte a0 conselho técnico 2 ofientagio nccessaria a observancia das normas téenicas
emitidas pelas entidades competentes ¢ a promocio de procedimentos que garantam a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de sadde, tendo por referéncia a carta da

qualidade.
3 - Compete também ao consclho téenico:
aj  Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da equipa;
&)  Elaborar e manter actualizado o manual de boas praticas;
¢/ Otganizar e supervisionar as actividades de formacio continua ¢ de mvestigacio.
4 - O conselho técnico retine, pelo menos, uma vez por més.
5 - O funcionamento do conselho téenico consta do regulamento interno da USYY.
Capitulo IV
Recursos fisicos, técnicos, humanos ¢ financeiros
Artigo 15.°
Disposigio geral

1 - O centro de saide afecra 2 USF os recursos necessirios ao cumprimento do plano de
acgido ¢ procede a partilha de recursos que, scgundo o principio da economia de meios,

devem ser comuns e estar afectos is diversas unidades funcionais do centre de saude.



2 - Tendo em vista a udlizacio eficiente dos recursos comuns entre o centro de saude e a
USE, devem ser criados instrumentos que favorecam e assegurem a articulacio das

actividades das diversas unidades funcionais do centro de saude.
Artigo 16.°
Recursos fisicos, técnicos e humanos

1 - As instalacdes e equipamentos a disponibilizar as USF devem reunir as condicoes
necessarias ao tipo de cuidados de satde a prestar, com vista a garantit a respectiva

qualidade,

2 - O centro de saide organiza servicos de apoio técnico comuns que respondam as
solicitagbes das USF, no ambito da pattilha de recursos e com vista ao cumprtimento do

plano de acciio daquelas unidades.
3 - Aos servicos de apoio téenico comuns compete, designadamente:

4) Emutit pareccres ¢ elaborar cstudos, relatorios e outros actos Preparatorios,

solicitados pelas USE;

4} Executar procedimentos ¢ registos nas ireas de gestao de pessoal, contabilidade,
aprovisionamento e outras que se mosttem necessanas 2o normal funcionamento

das USF.
Artigo 17.°
Recursos financeiros

1 - Os recursos financeiros sio negociados anualmente cntre a USF e o centro de saude e

constam da carta de COMPIromisso.

2 - O centro de saiade coloca a disposi¢io da USF os recursos financeiros constantes da

carta de compromisso.

3 - Podem ser afectos 3 USE um fundo de mancio, de montante a contratualizar, bem

como as reccitas previstas no artigo 46.° do Decreto-Lei n.” 157/99, de 10 de Maio,



destinadas a projectos cspecificos contratualizados anualmente ou de acotdo com o

estabelecido na carta de compromisso.

4 - Quando nio ha disponibilizagio atempada dos recursos financetros previstos na carta
de compromisso, 2 USF nio pode ser tesponsabilizada pelo incumprimento do plano de

a4cgao.
Ardgo 18.°
Instrumentos de articulagdo

1 - O apoio do centro de sadde & USF, através da disponibilizagio de recursos para o seu
funcionamento, bem como a colaboragao nas actividades comuns, é regulado pelo Manual

de Articulagio Centro de Satde,/USF.

2 - Q centro de satde ¢ a USE devem respeitar ¢ fazer cumprir o Manual de Ardeulagao

Centro de Satide/USF, que faz parte integrante da carta de compromisso.

3 - Nos casos omissos no Manual de Articulagio Centroe de Saude/ USFE, deve o centro de

satde acordar com a USF os termos dessa articulacio.
Capitulo V
Extingdo das USF, substituigio ¢ integracio de elementos da equipa multiprofissional
Artigo 19.°
Fxtingao da USF
1- A extingdo da USF verifica-se nos scguintes casos:

@) Por dehberagio do consclho geral, por maioria de dois tergos da equipa

multiprofissional;

£} Quando o coordenador da USF sc demite e nenhum outro elemento médico da

equipa multiprofissional esta disposto a assumir o cargo.



2 - A extingio da USE deve ser comunicada ao centro de satide com a antecedéncia minima
de 90 dias, salvo motivo de forca maior, caso em que pode ser comunicada com a

anteccdéncia minima de 30 dias,

3 - O centro de saudc, mediante aviso Prévio e com a antecedéncia de 90 dias, pode
declarar extinta uma USF, com fundamento em Incumprimento successivo e reitcrado da
carta de compromisse, salvagrardando o respeito pelo principio do contraditério.
Artigo 20.°
Substituicio e integracio de clementos da equipa multiprofissional

1 - Qualquer elemento da equipa multiprofissional da USF pode deixar de a integrar se, 60

dias antes da data prevista de saida:

) Apresentar um pedido de cessacio ao conselho geral e comunicar tal intencio ao

centro de satide e ao servigo de origem;

) For aprovada proposta do coordenador da USF por maioria de 2/3, no conselho

geral, e comunicada ao préprio, ao centro de satide e a0 servigo de origem.

2 - A substituigio e a integragio de um novo elemento na equipa muldprofissional sio
comunicadas ao centro de sadde, para efeitos de actualizagio do anexo da carta de

COMPromisso,

3 - Os profissionais que deixam de integrar a equipa multiprofissional da USF retomam as

suas fungdes nas respectvas catreiras e categorias do servico de origem.

4 - Venficando-se o aumento do mimero de utentes insctitos, a USF pode propor ao
centro de satde a integracio de novos elementos na equipa multiprofissional, em

aditamento ao processo de candidanura,

5 - No caso previsto no nimero antctior, o centro de sadde emite patecet vinculativo no

prazo maximo de 30 dias, findo o qual hi lugar a deferimento ticito.

Capitulo VI



Regime de prestacio de trabalho da cquipa multiprofissional
Artigo 21.°
Disposicio geral

O regime de prestagdo de trabalho & o previsto no regime juridico das respectivas carreitas
profissionais, no regime juridico do contrato individual de trabalho e no presente decreto-
lei, sem prejuizo das regras adopradas por acordo expresso dos elementos da cquipa

multiprofissional nos casos legalmente possiveis.
Artigo 22.°
Regime de prestacio do trabatho

1 - O regime de prestagio de trabalho dos clementos da equipa multiprofissional consta do
regulamento interno da USE ¢ ¢ estabelecido para toda a equipa, tendo em conta o plano
de acgio, o periodo de funcionamento, a cobertura assistencial e as modalidades de regime

de trabalho previstas na lei.

2 - Excepaionalmente, quando as situacdes ¢ circunstincias ndo justifiquem a contratagio
crn regime de tempo completo, ¢ até ao limite miximo de um tergo dos elementos que
constituem a USF, ¢ admissivel a integracio na cquipa de profissionais em tegime de tempo

patcial.

3 - A remuneragio do trabalho prestado em regime de tempo patcial tem por base 2 do

trabalho prestado no regime de tempo completo, tespeitando-s¢ a proporcionalidade.
Artigo 23.°
Horirio de trabalho

O horirio de trabalho a ptaticar pot cada elemento da equipa multiprofissional deve
resultar da coordenagio ¢ do acordo entre tedos os profissionais, tendo em conta o

previsto no 0.° 1 do artigo anteriot.

Artigo 24.°



Responsabilidade dos elementos da equipa

1 - Os profissionais que integram a equipa multiprofissional da USF sio responsavets,
solidariamente, por garantir o cumprimento das obrigagoes dos demais clementos da
equipa durante os periodos de férias e durante qualquer auséncia, desde que esta seja igual

ou inferior a duas semanas.

2 - Il caso de auséncia superior a duas semanas, as obrigagdes do elemento da equipa
ausente sio garanridas pelos restantes elemcntos da equipa, através do recurso a trabalho

extraordinario.

3 - A situaglio prevista no nimero anterior nio pode exceder o periodo de 120 dias, a partir
do qual, sob proposta da USF, o centro de satnde pode proceder 4 substituicao do elemento

ausente, sem prejuizo do excreicio da licenca de maternidade.

4 - Os elemcntos da equipa ausentes mantém o direito 3 remuneragio, desde que 1 auséncia

nio cxceda as duas semanas.

3> - A prestagio de trabalho cxtraordinirio por parte de elementos que integram a USF 56

podc ser autorizada pelo centro de satide nos seguintes casos:

#)  Substituicio de membro da equipa por motivo justificado de auséncia, por periodo

superior a duas semanas;
%) Necessidade de prestacio de servigo fora do dmbito da USF.

6 - A compensagio devida pela prestacio de trabalho extraordingrio referida na alinea #} do

nimero anterior é calculada nos termaos legais.
Artipo 25.°
Mobilidade profissional

1 - Quando um elemento da equipa muitiprofissional da USI nio pertencer ao quadro ou
mapa de afcctagac do centro de satide onde a USF esta mtegrada, cabe 2 Administragio

Regional de Satide desencadear o procedimento conducente i necessitia mobilidade.



2 - Nos casos em que a constituicio de uma USF determine ganhos globais acrescidos de
cobertura assistencial, a mobilidade ¢ prioritiria, devendo a ARS desencadear os
Mecanismos que permitam evitar rupturas, nos termos legais.
Artigo 26.°
Relagdes hicrarquicas ¢ inter profissionais dos elementos da equipa multiprofissional
1 - Sem prejuizo da autonomia téenica garantda aos médicos e enfermeitos, os

profissionais da equipa multiprofissional desenvolvem 4 suz actividade sob a coordenacio e

a orientagio do coordenador da equipa.

2 - A avaliagio de desempenho dos enfermeitos observa o regime fixado sobre a matéria
no estatuto legal da respectiva carreira, atendendo, na decisio final, ao patecer

fundamentado que, para o cfeite, deve ser emitido pelo enfermeiro do conselho téenico.
Capitulo V11
Repime de carrciras, suplementos e mcentivos
Artigo 27.°
Regime juridico da relacao de trabalho

1 - Aos profissionais que integram a equipa multiprofissional da USI' sdo garantdos os
direitos decorrentes dos regimes juridicos das tespectivas catreitas, nio podendo ser
prejudicados em relacio aos restantes profissionais detentores da mesma categoria ¢ grau

profissional.

2 - Os direitos referidos ne namero anterior sio aplicavels, com as devidas adaptacoes, aos

profissionais abrangidos pelo regime juridico do contrato individual de trabalho.

3 - Para efeitos do disposto no numeto antetiot, os niveis retributivos dos trabalhadotes
em regime de contrato individual de trabalho sao determinados em funcio das habilitacses

e qualificacdes detidas.

Artigo 28.°



Remuneracio dos médicos

I - A remuneragio mensal dos médicos das USE integra uma remuneracio base,

suplementos ¢ compensacées pelo desempenho.

2 - A remuneracio basc corresponde a remunctacio da respectiva catcgotia e escalio, cm
regime de trabalho de dedicacio exclusiva e horario de 35 hotas semanais, relatva i
responsabilidade pela prestagio de cuidados de satde 20s utentes da tespectiva lista, com a

dimensie minima prevista no n.* 4 do artigo 9.°,
3 — 530 considerados os seguintes suplementos:

@) O suplemento associado ao aumento das unidades ponderadas, nos termos do

disposto no n.° 5 do artigo 9.%
) O suplemento da realizacio de cuidados domicilidrios;

¢ O suplemento associado is unidades contratualizadas do alargamento do periodo
de funcionamento ou cobertura assistencial, nos termos do disposto nas alincas 4/

e¢/don®4do ardgo 10.°, quando contratualizado;
4 ~ A compensagio pelo desempenho intepra:

4) A compensagio associada a0 desenvolvimento das actividades especificas, previsto

no artigo 29.°

4} A compensaciio associada i carteira adicional de servigos, nos termos do disposto

no n.° 6 do artigo 6.°, quando contratualizada,

5 - As componentes previstas nas alineas 4} ¢ 4) do n.° 3 sio devidas e pagas integral e

mensalmente a0 médico.

6 - As componentes previstas nas alineas gdon®3ealc b don’4 sio devidas ao grupo
de médicos, divididas igualmente por todos, sendo Paga, mensalmente, a cada médico, a

respectiva quota-parte.



7 — As componentes previstas nas alineas @) do 0.7 3 e 4) do n.° 4 sdo consideradas para
cfeitos de aposentacio ou tefortma e pata efeitos de abono de vencimento de exetcicio

perdido em virtude de faltas por doenca ou de proteccao social na eventualidade doenga.
Artigo 29.°
Compensagio associada as actividades especificas dos médicos

1 — A compensacio prevista na alinea 4} do n.° 4 do artigo anterior esti associada ao
anmento das unidades ponderadas da lista minima de utentes dos médicos por forca das
actividades especificas de vigilincia a utentes vulneraveis e de tisco, segundo as otientagdes

técnicas da Direcciao-Geral da Sadde, nos tettmos seguintes:

a) A wvigllancia, em planeamento familiar, de uma mulher em idade fértil, por ano: 1

unidade;

&) A vigilancia de uma gravidez: 8 unidades;

¢ A vigilancia de uma crianca, no primeiro ano de vida, por ano: 7 unidades;

4) A wvigilincia de uma crianga, no segundo ano de vida, pot ano: 3 unidades;

¢/ A vigilineia de um diabético, por ano: 4 unidades;

/) A wvigilancia de um hipertenso, pot ano: 2 unidades.
2 - Os critérios de attibuigio de unidades ponderadas as actividades especificas ptevistas no
numero anterior sio definidos e contratualizados anualmente ¢ constam da carta de
COMPromisso.

Artigo 30.°
Calculo dos suplementos e compensa¢ées pelo desempenho dos médicos

1 - A umdade contratualizada (UC) estd associada a cada aumento de 55 unidades

ponderadas da dimensio minima da lista de utentes do médico.

2 - Sdo associadas tantas UC quantos os acréscimos multiplos de 35 unidades ponderadas.



3 - O ndmero maximo mensal de LC por médico é de 20, com um limite de 9 para o

suplemento previsto na alinea ¢ do 1.° 3 do artigo 28.°

4 - Pata cfeitos da determinacio dos valores das componcntes previstas nas alincas @) do n.°

3 ¢ a)don® 4 doartigo 28°, o valor de cada UC é de € 130,

5 - O valor da UC ohtida nos tetmos do nimero antctiot & corrigido, com o factor 1,8,

para as primeitas seis unidades contratualizadas associadas 3 alinea ) do n.° 3 do artigo 28.°

6 - A realizacio de cuidados domicilidtios confere o direito, por cada consulta e até a0

limite maximo de¢ 20 domicilios/més, 2 um abono de € 30,

7 - Quando for contratualizado o alargamento do periodo de funcionamento, o valor do

suplemento de cada UC previsto na alinea a)do n.® 3 do artigo 28.° ¢ de:
7) €180 para o alargamento nos dias titeis;
) €235 para o alargamento aos sibados, domingos e feriados.

8 - O walor obtido nos termos do previsto no ntimero anterior ¢ multiplicado pele namero

de hotas de alargamento semanal conrratualizado.

9 - Os médicos cuja lista de utentes nio atinja a dimensio minima de unidades pondcradas
J ] P
prevista no n.° 4 do artigo 9.° tém dircito 3 remunetacio da respectiva categoria e escalio
do scu regime de trabalho durante os primeiros scis meses de actividade nas LUSF, em
g %
substituigio do previsto no n.° 2 e na alinea ajdon® 3 do artigo 28.°
Artigo 31.°
Remunera¢do dos enfermeiros

1 - A remuneragio mensal devida aos enfermeiros das USKF integra uma remuneracio base,

suplementos ¢ compensacées pelo desempenho,

2 - A remuneragao base corresponde i remuneracio da respectiva categoria e escalio, em

regime de tempo complero.



3 — Sio considerados os seguintes suplementos:

4) O suplemento associado ao aumento das unidades ponderadas, nos termos do

disposto no n.® 4 do artigo 9.%

&) O suplemento associado s UC do alargamento do periodo de funcionamento ou
cobertura assistencial, nos termos do disposto nas alineas &) e ¢/ do n.° 4 do artigo

10.°, quando centrarualizado.
4 — A compensacio pelo desempenho integra:

a) A compensacio associada a carteira adicional de servicos nos tetmos do previsto

no 1. 5 do attigo 6.°, quando contratualizada;
&) A atnbuicdo de incentivos financeiros.

5 - As componentes previstas nas alineas g) e b) do n.° 3 sio devidas ao grupo de
enfermeiros, divididas igualmente por todos, sendo paga, mensalmente, a cada enfermeiro,

a respectiva quota-parte.
Artigo 32.°
Cilculo dos suplementos e compensagoes pelo desempenho dos enfermeiros

1 - O ndmero de utentes inseritos nas USE, por enfermeiro, tetn uina dimensio minima de

1550 utentes de uma lista padrio nacional, a que correspondem 1917 unidades ponderadas.

2 - A cada aumento de 55 umdades ponderadas da dimensio minima de utentes por

enfermeiro das USE estd associada uma UC.
3 - 5ao0 associadas tantas LUJC quantos os acréscimos multiplos de 55 unidades ponderadas.
4 - (O nimero maximo mensal de UC por enfermeiro é de 9 UC.

5 - Para efeitos da determinagio do valor do suplemento previsto na alinea 4) do 1. 3 do

artigo 31.°, o valor de cada UC & de € 100



6 - Quando for contramalizado o alargamento do funcionamento e cobertura assistencial, o

valor do suplemento de cada UC previsto na alinea $)do n.° 3 do artigo 31.9 ¢ de:
a) € 89 para o alargamento nos dias tteis:
4) €115 para o alargamento aos sabados, domingos e feriados.

7 - O valor obtido nos termos do previsto no nimero anterio & multiplicado pelo nimero

de horas de alatgamento semanal contratualizado.
Artigo 33.°
Remuneracio do pessoal administrativo

1 - A remunera¢io mensal devida ao pessoal administrative das USF integra uma

remunera¢io base, suplementos ¢ compensacdes pelo desempenho.

2 - A remuneragio basc integra a remuneracio da respectiva categotia e escalio, em regime

de tempo completo.
3 - S3o considerados os scguintes suplementos:

a) O suplemento associado ao aumento das unidades ponderadas, nos termos do

disposto no n.° 4 do artigo 9.°

) O suplemento associado as UC do alargamento do periodo de funcionamento ou
cobertura assistencial, nos termos do disposto na alinea 4} do n.° 4 do artigo 10.°,

quando conttatualizado.
4 - A compensagio pelo desempenho integra:

4) A compensacio associada A carteira adicional de servicos nos termos do previsto

no n.”5 do artigo 6.°, quando contratualizada:

&} A atribuicio de incentivos financeiros.



5 - As componentes previstas nas alincas a4} ¢ §) do n.® 3 sio devidas ao pessoal
admirustratvo, divididas igualmente por todos, sendo paga, mensalmente, a cada um, a

respectiva quota-parte.
Artigo 34.°
Calculo dos suplementos ¢ compensacdes pelo desempenho do pessoal administrativo

1 - O nimero de utentes inscritos nas USK, por cada elemento do pessoal administrativo,
tem uma dimensio minima de 2000 utentes de uma lista padrio nacional, o quc

corresponde a 2474 unidades ponderadas.

2 - A cada aumento de 71 unidades ponderadas da dimensio minima do nimero de utentes

por administrativo das USF esta associada uma UC.
3 - 8o assoctadas tantas UC quantos os acréscimos maltiplos de 71 unidades ponderadas.

4 - O nimero maximo mensal de UC por cada clemente do pessoal administrative é de §

ucC.

5 - Para cfcitos da determinacio do valor do suplemento ptevisto na alinea 4) do n.° 3 do

artigo anterior, o valor de cada UC ¢ de € 60.

6 - Quando for contratualizado o alargamento do funcionamento e cobertura assistencial, o

valor do suplemento de cada UC previsto na alinea 4} do n.® 3 do artigo anteriar ¢ de:
#} € 50 para o alargamento nos dias tteis;
b} £ 65 para o alargamento aos sibados, domingos e fetiados.

7 - O valor obtdoe nos termos do nimero anterior € multiplicado pelo mimero de horas de

alargamento semanal contratualizado.
Artigo 35.°

Ponderacio das fungdes de orientador de formacio



1 - Sem prejuizo de os médicos integrados nas USF serem designados orientadores de
formagio do intcrnato da especialidade de medicina geral e familiar, tal facto nio pode por
€M causa o compromisso assistencial a que a equipa esta vinculada, pelo que lhes é
atribuida, durante o perfodo em que se verifique aquelz actividade, uma ponderacio mensal

de 220 unidades, para efeitos da componente previsa na alinea #) do n.® 3 do artigo 28.°

2 - As unidades ponderadas referidas no nimero anterior nio contam para ¢ limite de UC

teferidos no n.° 3 do artgo 30.°
Artigo 36.°
Actéscimos remuncratérios
1-A funcio de coordenador da equipa € atribuido um acréscimo remuneratétio de 7 UC,

2 - Consideram-se incluidas na tespectiva remuneragio as despesas desembolsadas pelo
médico para prestagio de cuidados domicilidrios aos seus utentes ou aos utentes de outro

médico da equipa.
Capitulo VIII
Outros incentivos
Attigo 37.°
Prncipios
1 - Podem ser atribuidos outros incentivos, que consistem na arribuigio de prémios

Institucionais e financeiros & equipa multiprofissional e visam csdmular ¢ apoiar o

desempenho colectivo, tendo em conta os ganhos de eficiéncia conseguidos.

2 - Os incentivos previstos no presente capitulo sio repartidos por todos os profissionais

da equipa multiprofissional da USF.
Artipo 38.°

Modalidades de incentivos



1 - Constituem modalidades de incenavos, designadamente:
a)  Os incentivos institucionais,
#)  Os incentivos financeiros.

2 - (Js incentivos insttucionais traduzem-se, nomeadamente, na distribuicio de informacao
técnica, na divulgacio da realizacio de conferéneias, simpésios, coloquios e seminarios
sobre matérias de diferentes actividades da carteira de servicos da USE, no apoio a
investigagio ou no aumento das comodidades de exercicio de fungdes da equipa

multiprotissional

3 - Os incentivos financeitos sdo atribuidos, apés avaliagio da USIE, com base no

cumprimento de objectivos e parimetros minimos de produtividade e qualidade.
Artigo 39.°
Condicoes de atribuigio de incentivos

As condicdes e critérios para a atribuicdo de incentivos sio regulados por portaria conjunta
dos membros do Governo responsaveis pelas arcas das Financas, da Administragdo Piblica
e da Satde, tendo por referéncia a melhotia de produtividade, da cficitncia, da efectividade
e da qualidade dos cuidados prestados, sendo objecto de negociagio, de acordo com a Lei

n.? 23/98, de 26 de Maio.
Capitulo 1X
Disposigoes finais ¢ transitorias
Artigo 40.°
Monitorizacio, avaliacio e acreditacio
1 - A monitorizacio ¢ avaliacio das USF incumbem as Administrages Regionais de Saude.

2 - A monitorizacio e avaliagio das USF devem incidit sobre as dreas da disponibihidade,

acessibilidade, produtividade, qualidade técnico-cientifica, efectividade, eficieneia e



satisfacio, e podem contemplar especificidades ¢ caracteristicas de caricter reglonal,

quando estas s¢ apresentem como factores correctivos ¢ niveladores Ja matriz nacional,

3 - A monitotizacio ¢ avaliagio das USF tém pot base um modelo de matriz nacional que

aplica a metodologia de auto-avaliagio, avaliages interpares ¢ avaliacies cruzadas entre
LSE.
4 - As USF podem submetet-se a um sistema de acreditagio, a carpo da entidade
competente do Ministério da Sadde.
Arrigo 41.°
Regulamentacio
A regulamentagio prevista no presente decreto-let € aprovada no prazo de 90 dias.
Artigo 42.°
Notma transitéria

1 - Até a entrada em vigor da legislacao que aprove a reconfiguragio dos centro de satide,
todas as competéncias attibuidas pelo presente decreto-lei 20 centro de sande sio exercidas
pelas Administrages Regionais de Satde e por outras cntidades previstas no Despacho

Normativo n.° 9/2006, de 16 de Fevereiro,

2 - Os médicos actualmente abrangidos pele disposto no presente decreto lei mantém o

direito ao subsidio previsto no artigo 39.° do Decreto-Lei n.® 310/82, de 3 de Agosto,
Artigo 43°
Actualizagio do valor das UC

O wvalor das UC ¢ actualizado por portatia conjunta dos membros do Governo

responsivels pelas areas das Financas ¢ da Administracio Pablica e da Sadde.



Artigo 44.°
Regime Remuneratorio Experimental

1 - Os profissionais que integram as equipas de Regime Remuneratotio Experimental
(RRE), previsto no Decreto-Lei n.° 117/98, de 5 de Maio, dispdetn de 30 dias, apés a
entrada em vigor do presente decreto lei, pata apresentarem candidatura a constituicio de
UiSH.

2 - Qs profissionais que integram as equipas do RRE contipuam sujeitos ao disposto no

Decreto-Lei n.° 117798, de 5 de Maio, até ao inicio da actividade da USF ou até a recusa da

candidatura.

3 - Caso os profissionais que integram as cquipas do RRT nao se candidatem a constituigio
de uma USF ou csta seja recusada, o regime do RRE deixa de ser aplicavel 30 dias apos a

entrada em vigor deste diploma ou na data da notificagio da recusa da candidatura.
Artigo 45.°
Norma revogatoria
Sio revogados:

a) O Decteto-Lei n.” 117/98, de 5 de Maio, sem prejuizo do disposto nos n.%s 2 e 3

do artigo anterior;

b) A Portaria n.° 993-A/98, de 24 de Novembro, sem prejuizo do disposto nos n.% 2

e 3 do artgo antetior;
¢ O artigo 12.° do Decrcto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio;

d)  As normas TV, V, VI ¢ VIII do Despacho Normative n.° 9/2006, de 16 de

Fevereito.




