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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Decreto-Lei n.° 103/2023

de 7 de novembro

Sumario: Aprova o regime juridico de dedicacéo plena no Servico Nacional de Saude e da orga-
nizacéo e do funcionamento das unidades de saude familiar.

ALei de Bases da Saude, aprovada em anexo a Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, prevé que
o funcionamento do Servigo Nacional de Saude (SNS) se sustenta numa forga de trabalho planeada
e organizada, de modo a satisfazer as necessidades assistenciais da populagdo, em termos de
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade. Nesse contexto, o Estado deve promover
uma politica de recursos humanos que valorize a dedicagao plena como regime de trabalho dos
profissionais de saude do SNS, no &mbito de uma organizagao interna dos seus estabelecimentos
€ servigos que se baseie em modelos que privilegiam a autonomia de gestao, os niveis intermédios
de responsabilidade e o trabalho de equipa.

No desenvolvimento da Lei de Bases da Saude e do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-
-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagao atual, o presente decreto-lei procede a definigdo do
regime de dedicagédo plena, que tem por objetivo potenciar os ganhos de acessibilidade, qualidade
e eficiéncia nos diversos niveis de cuidados em que se organiza o SNS.

O regime de dedicagéo plena corresponde a um modelo de organizagao do trabalho, assente,
em regra, no trabalho desenvolvido por equipas multidisciplinares que integram as unidades de
saude familiar (USF), na area dos cuidados de saude primarios, € os centros de responsabilidade
integrados (CRI), na area hospitalar, associando-se o cumprimento de objetivos previamente con-
tratualizados a um sistema retributivo misto, composto pela remuneragao base, por suplementos e
por incentivos ao desempenho. Nas areas dos cuidados de saude primarios e hospitalar, estabelece-
-se ainda a possibilidade de adeséo individual, por parte dos trabalhadores médicos, ao regime
de dedicacao plena. Por fim, encontram-se ainda sujeitos ao regime de dedicagao plena, na area
hospitalar, os trabalhadores médicos designados, em regime de comisséo de servigo, para o exer-
cicio de fungdes de direcdo de servigo ou de departamento dos estabelecimentos e servigcos de
saude do SNS, bem como, na area de saude publica, os trabalhadores médicos, salvo oposi¢ao
expressa dos mesmos.

No que respeita a aprovagéo do novo regime juridico da organizagéo e do funcionamento das
USF, importa ter presente que os cuidados de saude primarios (CSP) sao a base central do sistema
de saude em Portugal, nomeadamente do SNS, desempenhando um papel essencial na garantia
do acesso universal ao conjunto de cuidados.

Neste enquadramento, as USF representam um modelo de organizagdo associado a maior
motivagao dos profissionais e satisfagdo dos utentes, razdo pela qual, em linha com a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e assente na sua tripla dimensdo — econémica, social
e ambiental, o XXIIl Governo Constitucional assumiu o compromisso de prosseguir o trabalho de
reviséo e generalizagdo deste modelo de organizagao, garantindo que as USF cobrem, pelo menos,
80 % da populagao até ao final da corrente legislatura. Este compromisso contribui, assim, para
a concretizacdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em particular do ODS 3
(«Saude de Qualidade»).

A area dos CSP experimentou uma profunda reforma nos ultimos anos, sendo as USF a face
mais visivel dessa reforma. Considera-se agora necessario atualizar o regime atualmente em
vigor, fazendo-o evoluir para responder as necessidades em saude da populagao e para potenciar
o investimento na promocéo de cuidados equitativos e universais, que acompanhem todo o ciclo
vital de cada pessoa e que, simultaneamente, possam contribuir para valorizar os profissionais do
SNS. Neste contexto, € também especialmente relevante destacar que o modelo das USF permite
o alargamento da cobertura populacional por equipa de saude familiar. Sdo multiplos os desafios
que impelem a valorizagdo dos CSP. Em linha com o que sucede nos paises mais desenvolvidos,
assistimos em Portugal a uma profunda mudanga demografica, com aumento proporcional da popu-
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lagdo idosa, também em resultado do aumento da esperanga média de vida que se tem registado
nas ultimas décadas.

Adicionalmente, ndo podem ser ignorados os padrdes de morbilidade e mortalidade existen-
tes no pais, face a alta incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis, como a diabetes e a
hipertensao arterial, entre outras.

A reforma dos cuidados de salude primarios que se iniciou em 2005 traduziu-se em enormes
e inquestionaveis beneficios para a populagao, assentes no resultado do trabalho de equipas
multidisciplinares, constituidas de forma voluntaria, que se organizam com autonomia técnica e
funcional e que asseguram resposta as necessidades em salude de um conjunto de utentes pelos
quais sao solidariamente responsaveis facultando, em especial, cuidados médicos e de enferma-
gem personalizados.

Volvidas quase duas décadas, € premente a necessidade de alterar, ainda que pontualmente,
o regime atualmente em vigor, destacando-se, nesse ambito, como principais inovacdes, a forma
de constituicdo da lista de utentes, a qual passara a ponderar, e a ser proporcionalmente ajustada,
ao risco individual de cada utente, privilegiando, desse modo as populagbes vulneraveis, que,
naturalmente, tém maiores e mais complexas necessidades em saude.

Simultaneamente, procede-se ao alargamento do regime remuneratério e de incentivos,
anteriormente previsto para as USF modelo B, a todos os profissionais que integram as USF, e a
uma atualizagio, resultante da analise da experiéncia acumulada, na avaliagdo da componente da
compensacao pelo desempenho, nomeadamente a que esta associada a atividades especificas, a
qual continua a privilegiar a qualidade de cuidados, mas passa também a valorizar a melhoria do
acesso, da qualidade, da eficiéncia e da integracao de cuidados.

Por outro lado, cumpre ainda referir que até a aprovagéo do novo regime dos CRI, que seréo
integrados por equipas multiprofissionais sujeitas ao regime de dedicagdo plena, mantém-se em
funcionamento os CRI existentes a data da producéo de efeitos do presente decreto-lei ou que
venham a constituir-se nos termos do artigo 90.° do Estatuto do SNS.

Por ultimo, procede-se a prorrogacgao da vigéncia do Decreto-Lei n.° 50-A/2022, de 25 de julho,
na sua redacao atual, que aprovou o regime remuneratoério do trabalho suplementar realizado por
meédicos em servigos de urgéncia, até ao dia 10 de janeiro de 2024.

Foram observados os procedimentos de negociagado coletiva, decorrentes da Lei Geral do
Trabalho em Fungdes Publicas, aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua
redacéao atual.

Assim:

No desenvolvimento do n.° 3 da base 29 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei
n.° 95/2019, de 4 de setembro, e nos termos do artigo 16.°-A do Estatuto do Servigo Nacional de
Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagédo atual, e das alineas a)
e ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO |

Disposicéao geral

Artigo 1.°

Objeto
1 — O presente decreto-lei:

a) Aprova o regime de dedicagao plena;
b) Aprova o regime juridico da organizagao e do funcionamento das unidades de saude
familiar (USF), que consta do anexo |1 ao presente decreto-lei e do qual faz parte integrante.

2 — O presente decreto-lei procede ainda a terceira alteracdo ao Decreto-Lei n.° 50-A/2022,
de 25 de julho, alterado pelos Decretos-Leis n.**15/2023, de 24 de fevereiro, e 65/2023, de 7 de
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agosto, que estabelece o regime remuneratério do trabalho suplementar realizado por médicos em
servigos de urgéncia.

CAPITULO Il
Regime de dedicacgao plena
Artigo 2.°
Ambito de aplicagdo

1 — Encontram-se sujeitos ao regime de dedicagao plena, independentemente do regime de
vinculagao:

a) Na area dos cuidados de saude primarios, as equipas multiprofissionais que integrem uni-
dades de saude familiar (USF);
b) Na area hospitalar:

i) As equipas multiprofissionais que integrem os centros de responsabilidade integrados (CRI); e

i) Os trabalhadores médicos designados, em regime de comissao de servigo, para o exercicio
de funcdes de direcao de servico ou de departamento dos estabelecimentos e servicos de saude
do SNS;

¢) Na area de saude publica, os trabalhadores médicos.

2 — O regime de dedicagao plena pode ainda ser aplicado aos trabalhadores médicos das
areas dos cuidados de saude primarios e hospitalar que manifestem interesse em aderir individual-
mente ao regime, designadamente nas situagbes em que nao seja possivel integrarem uma USF
ou um CRI, nos termos do disposto no artigo seguinte.

Artigo 3.°
Adesao individual ao regime de dedicagao plena

1 — A adesao individual ao regime de dedicacao plena faz-se mediante declaragéo do tra-
balhador médico, a dirigir ao 6rgdo maximo de gestado do estabelecimento ou servigco de saude, e
produz efeitos no primeiro dia do més seguinte ao da sua apresentagéo.

2 — Aadeséo individual ao regime de dedicagdo plena nao se aplica aos trabalhadores médicos
em regime de trabalho a tempo parcial.

Artigo 4.°
Regime remuneratério associado ao regime de dedicagao plena

1 — O regime remuneratorio associado ao regime da dedicagéo plena nas areas dos cuidados
de saude primarios, hospitalar e de saude publica € o previsto, respetivamente, nos capitulos 1l a v,
com as especificidades constantes nos niumeros seguintes.

2 — No caso dos trabalhadores médicos, os niveis remuneratérios correspondentes as posi-
¢bes remuneratorias das categorias das carreiras médica e especial médica constam do anexo Ii
ao presente decreto-lei e do qual faz parte integrante.

3 — Sem prejuizo do regime aplicavel a area dos cuidados de saude primarios, nas areas
hospitalar e de saude publica, o valor da hora normal de trabalho é calculado através da formula:

[(Rb + S) x 12] / (52 x 40)

em que:

a) Rb é a remuneragéo base mensal; e
b) S é o suplemento associado a prestacao das cinco horas complementares de atividade
assistencial.
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4 — A compensacao horaria que serve de base ao calculo do trabalho suplementar é apurada
segundo a férmula prevista no numero anterior.

Artigo 5.°
Suspensido dos regimes juridicos de origem

1 — Na medida em que sejam incompativeis com o previsto no presente decreto-lei, a apli-
cacédo do regime de dedicagao plena determina a suspensao automatica dos regimes juridicos de
origem.

2 — Asuspensao prevista no nimero anterior nao prejudica os efeitos decorrentes da avaliagao
de desempenho dos trabalhadores médicos nos regimes juridicos de origem.

3 — No caso de cessagao da aplicagcao do regime da dedicagao plena, os trabalhadores médi-
cos tém direito a retomar a prestacao de trabalho no regime juridico aplicavel a data da suspenséao
previstanon.° 1.

Artigo 6.°
Duragdo do regime de dedicagao plena

1 — O regime de dedicacdo plena nao esta sujeito a duragdo maxima, nem depende de
renovacgao.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, no caso da adesao individual do trabalhador
médico ao regime de dedicagao plena, a que se refere o n.° 2 do artigo 2.°, a aplicagado do regime
pode cessar nas seguintes situagdes:

a) Com fundamento no incumprimento reiterado dos compromissos assumidos pelo trabalha-
dor médico;
b) Mediante renuncia do trabalhador médico ao regime de dedicagao plena.

3 — No caso da alinea a) do numero anterior, da decisdo do 6rgdo maximo de gestdo do
estabelecimento ou servigo de salude cabe recurso para o membro do Governo responsavel pela
area da saude.

4 — No caso da alinea b) do numero anterior, o trabalhador médico pode, a todo o tempo,
renunciar ao regime de dedicagao plena mediante um aviso prévio escrito de, pelo menos, 90 dias,
dirigido ao 6rgao maximo de gestdo do estabelecimento ou servigo de saude ao qual se encontra
vinculado.

Artigo 7.°
Incompatibilidades e impedimentos

1 — Aos trabalhadores em regime de dedicagao plena € aplicavel o regime de incompatibilida-
des e impedimentos constante nos artigos 19.° e seguintes da Lei Geral do Trabalho em Fungdes
Publicas aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redagéo atual (LTFP), na
Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, e, sendo o caso, na
respetiva carreira, com as especificidades constantes dos nimeros seguintes.

2 — No que respeita aos trabalhadores médicos, sdo consideradas atividades privadas e
condi¢des incompativeis, nomeadamente, o exercicio de fungdes de direcao técnica, coordenagao
e chefia de entidades da area da saude no setor privado ou social, convencionadas ou ndo com
o SNS, bem como a titularidade de participagéo superior a 10 % no capital social de entidades
convencionadas, por si ou por conjuge e pelos ascendentes ou descendentes de 1.° grau.

3 — Nao estédo abrangidos pelo numero anterior os consultérios médicos de profissionais
individuais.
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4 — A acumulagéo de atividade assistencial, subordinada ou autbnoma, em entidades privadas
ou do setor social, por parte de trabalhadores médicos que se encontrem em regime de dedicagao
plena, depende de requerimento, com os elementos indicados no n.° 2 do artigo 23.° da LTFP e
carece de prévia autorizagao pelo respetivo 6rgdo maximo de gestao do estabelecimento ou ser-
vigo de saude, ndo podendo dela resultar para o SNS qualquer responsabilidade pelos encargos
resultantes dos cuidados por esta forma prestados aos seus beneficiarios, nem afetar a satisfagao
de necessidades permanentes ou temporarias do servigo a que o médico se encontra vinculado.

CAPITULO 1l

Regime de dedicagao plena na area dos cuidados de salude primarios

SECCAO |

Unidades de saude familiar

Artigo 8.°
Regime

O regime juridico da organizagao e do funcionamento das USF, bem como o regime remune-
ratério de todos os elementos que as constituem, constam no anexo | ao presente decreto-lei.

SECCAO Il

Adesdo individual dos médicos ao regime de dedicacdo plena

Artigo 9.°
Horario de trabalho e periodo normal de trabalho

1 — O horario de trabalho tem como base um periodo normal de trabalho de 35 horas semanais
com incrementos ajustados ao aumento de unidades ponderadas da lista de utentes.

2 — O horario de trabalho do trabalhador médico é aprovado pelo 6rgdo maximo de gestao
do estabelecimento ou servigo de saude.

Artigo 10.°
Suplemento associado ao aumento das unidades ponderadas

1 — A adesao ao regime da dedicagao plena pressupde que o trabalhador médico preste
cuidados a uma lista com uma dimens&o minima de 1750 utentes, correspondendo, em média, a
2164 unidades ponderadas.

2 — O cumprimento do disposto no nimero anterior confere direito a um suplemento associado
ao aumento das unidades ponderadas da lista de utentes, nos termos do disposto na alinea a) do
n.° 1 do artigo 29.° do anexo | ao presente decreto-lei.

3 — O aumento das unidades ponderadas da lista de utentes é contratualizado entre o traba-
Ihador médico e o drgdo maximo de gestao do estabelecimento ou servigo de saude.

4 — Excecionalmente, e apenas quando as caracteristicas geodemograficas assim o jus-
tifiguem, os membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude podem
autorizar a nao sujeicdo do trabalhador médico a dimensao minima da lista prevista no n.° 1,
aplicando-se, nestes casos, o disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo 29.° do anexo | ao pre-
sente decreto-lei.
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CAPITULO IV

Regime de dedicagado plena na area hospitalar

SECGAO |

Centros de responsabilidade integrados

Artigo 11.°
Regime

Sem prejuizo do disposto na presente secgao, o regime de incentivos a atribuir aos elementos
que constituem os CRI consta de diploma proprio.

Artigo 12.°
Horario de trabalho e periodo normal de trabalho dos médicos

1 — O horario de trabalho tem como base um periodo normal de trabalho semanal de 35 horas,
as quais acrescem 5 horas complementares de atividade assistencial, num total de 40 horas semanais.

2 — Nos CRI dos servigos de urgéncia, as 5 horas complementares a que se refere o nimero
anterior sao prestadas nesses servicos.

3 — Sem prejuizo da prestagéo de trabalho em servigos de urgéncia, o periodo normal de
trabalho diario tem um limite de 9 horas.

Artigo 13.°
Prestacdo de trabalho dos trabalhadores médicos que realizam servigo de urgéncia

1 — No caso dos trabalhadores médicos que realizam servigo de urgéncia, o regime de dedi-
cacéo plena implica:

a) A prestacao de até 18 horas de trabalho semanal normal nos servigos de urgéncia, externa
e interna, unidades de cuidados intensivos e unidades de cuidados intermédios, a prestar até duas
jornadas de trabalho, de duragédo nao superior a 12 horas;

b) A prestagéo, quando necessario, de um periodo semanal Unico de até 6 horas de trabalho
suplementar no servigo de urgéncia, externa e interna, e em unidades de cuidados intensivos e em
unidades de cuidados intermédios;

c¢) A prestacao de trabalho suplementar a que se refere a alinea anterior ndo se encontra sujeita
a limites maximos, quando seja necessaria ao funcionamento de servigos de urgéncia, ndo podendo
0 médico realizar mais de 48 horas por semana, incluindo trabalho suplementar, num periodo de
referéncia de seis meses, nem exceder 250 horas de trabalho suplementar por ano;

d) Que a prestagéo de trabalho noturno confere direito a descanso diério entre jornadas, sem
direito a descanso compensatério que reduza o periodo normal de trabalho semanal;

e) A prestagao de trabalho em estabelecimento ou servigo de saude distinto daquele a cujo
mapa de pessoal o trabalhador médico pertence e que se situe até 30 km deste, inclusive, nas
seguintes situagoes:

i) Para assegurar o funcionamento da rede de urgéncias metropolitanas;
ii) Quando seja necessaria a gestao integrada dos servigos de urgéncia de dois ou mais ser-
vicos e estabelecimentos de saude.

2 — As condigbes previstas no numero anterior sdo cumulativas e a sujeigdo ao regime de
dedicacao plena pressupde o acordo do trabalhador médico a essas condi¢des.

3 — Por conveniéncia de servigo e com o acordo do trabalhador médico, as 18 horas de tra-
balho normal e as 6 horas de trabalho suplementar previstas nas alineas a) e b) do niUmero anterior
podem ser convertidas, respetivamente, em 36 e 12 horas de prevengao.
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4 — O regime de prevengao a que se refere o numero anterior € aquele em que o trabalha-
dor médico, ausente do local de trabalho, é obrigado a permanecer contactavel e a comparecer
naquele local em tempo inferior a 45 minutos, para o desempenho de um ato médico assistencial
de urgéncia.

5 — O regime de prevengao deve ser objeto de acordo escrito entre o 6rgdo maximo de gestéo
do estabelecimento ou servigo de saude e o trabalhador médico.

6 — O trabalhador médico pode fazer cessar o regime de prevengao, mediante declaragéo
dirigida ao 6rgdo maximo de gestdo do estabelecimento ou servigo de saude, a qual produz
efeitos 30 dias apds a data da sua apresentagéao.

Artigo 14.°

Prestacao do trabalho dos trabalhadores médicos que nao realizam servigo de urgéncia

1 — No caso dos trabalhadores médicos que nao realizam servigo de urgéncia, por motivo de
dispensa ou atenta a especialidade, as 5 horas complementares de atividade assistencial previstas
no n.° 1 do artigo 12.°, em regime de dedicagao plena, tém de ser prestadas cumulativamente:

a) Apos as 17 horas nos dias uteis;
b) Pelo menos uma vez por més ao sabado.

2 — Excecionalmente, e mediante decisdo fundamentada da DE-SNS, I. P., pode ser dispen-
sada a prestacdo das 5 horas complementares de atividade assistencial nas condi¢des previstas
na alinea b) do numero anterior.

Artigo 15.°
Suplemento remuneratoério associado a prestagao de trabalho complementar

1 — A prestagéo das 5 horas complementares de atividade assistencial confere direito a um
suplemento correspondente a 25 % da remuneragédo base mensal.

2 — O suplemento a que se refere o numero anterior é considerado no calculo dos subsidios
de férias e de Natal.

SECCAO Il

Adesao individual

Artigo 16.°
Regime

O disposto nos artigos 12.° a 15.° aplica-se aos trabalhadores médicos que adiram individual-
mente ao regime de dedicagao plena.

SECGAO I

Fungées de direcao de servigo ou de departamento

Artigo 17.°
Duragao e organizagao do horario de trabalho

1 — Os trabalhadores médicos que exergam, em regime de comissado de servigo, fungdes
de diregado de servigo ou de departamento do SNS estéo sujeitos a um horario de trabalho que
tem como base um periodo normal de trabalho semanal de 35 horas, as quais acrescem 5 horas
complementares de atividade assistencial, num total de 40 horas semanais.

2 — A prestacao das 5 horas complementares de atividade assistencial referida no numero
anterior confere direito a um suplemento correspondente a 25 % da remuneragao base mensal.
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3 — O suplemento a que se refere o numero anterior é considerado no calculo dos subsidios
de férias e de Natal.

CAPITULO V

Regime de dedicagao plena na area de saude publica

Artigo 18.°
Regime

1 — Os trabalhadores médicos da area de saude publica, consideram-se, salvo oposi¢ao
expressa dos proprios, sujeitos ao regime de dedicagao plena.

2 — O horario de trabalho dos trabalhadores médicos da area de saude publica em dedicagao
plena tem por base um periodo normal de trabalho semanal de 35 horas, as quais acrescem 5 horas
de atividade complementar, num total de 40 horas semanais.

3 — As 5 horas de atividade complementar referidas no numero anterior sao prestadas de
modo a assegurar o normal funcionamento dos servigos ou estabelecimentos de saude onde os
trabalhadores médicos da area de saude publica estao integrados, nos dias uteis das 8 horas as
20 horas.

4 — O horario de trabalho do médico da area de saude publica € aprovado pelo 6rgdo maximo
de gestao do estabelecimento ou servigo de saude.

5 — Para além do disposto nos numeros anteriores, os trabalhadores médicos da area de
saude publica em dedicagao plena estao, quando escalados para o efeito, obrigados a permanecer
contactaveis e a apresentar-se ao servigo fora do horario de funcionamento previsto no n.° 3, de
modo a dar resposta a uma emergéncia de saude publica ou a realizar atos de natureza inadiavel
ou imprescindivel.

6 — Para os efeitos previstos no nimero anterior, as unidades de saude publica, bem como os
demais servicos e entidades, elaboram uma escala mensal, mediante consulta a todos os médicos
da area de saude publica abrangidos.

7 — O trabalho prestado ao abrigo do n.° 5 é remunerado pelo valor correspondente ao do
trabalho suplementar.

8 — A prestacao das 5 horas complementares de atividade referida nos n.** 2 e 3 confere direito
a um suplemento correspondente a 25 % da remuneragao base.

9 — O suplemento a que se refere o numero anterior é considerado no calculo dos subsidios
de férias e de Natal.

10 — O disposto no presente artigo € compativel com o exercicio de fungdes de autoridade
de saude.

CAPITULO VI

Alteracodes legislativas

Artigo 19.°
Alteracao ao Decreto-Lei n.° 50-A/2022, de 25 de julho

O artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 50-A/2022, de 25 de julho, na sua redacao atual, passa a ter
a seguinte redagéo:

«Artigo 7.°
[.]

O regime previsto no presente decreto-lei vigora até 10 de janeiro de 2024.»
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CAPITULO VII

Disposicoes finais e transitorias

Artigo 20.°
Opgao pelo regime de dedicagao plena

1 — Os profissionais da equipa multiprofissional que se encontrem atualmente em USF dispbéem
de um prazo de 60 dias apos a entrada em vigor do presente decreto-lei para se opor a aplicagao
do regime de dedicagao plena.

2 — Nos casos em que exergam a opgao prevista no numero anterior, os profissionais da
equipa multiprofissional retomam as suas fungdes nas respetivas carreiras e categorias do servigo
de origem.

3 — A substituigao dos profissionais da equipa multiprofissional que se oponham & aplicacéo
do regime de dedicagédo plena, nos termos do disposto no n.° 1, aplica-se o previsto no artigo 20.°
do anexo | ao presente decreto-lei.

4 — O direito de oposigao previsto no n.° 1, aplica-se igualmente:

a) Aos trabalhadores médicos designados até a data da entrada em vigor do presente decreto-
-lei, em regime de comisséo de servigo, para o exercicio de fungdes de dire¢do de servigo ou de
departamento;

b) Aos trabalhadores médicos da area de saude publica, incluindo os que exer¢am funcgdes
de autoridade de saude.

5 — Os trabalhadores médicos referidos na alinea b) do numero anterior que se oponham a
aplicagéo do regime de dedicagao plena, mantém integralmente o regime a que se encontravam
sujeitos antes da producao de efeitos do presente decreto-lei, incluindo os suplementos remune-
ratorios e deveres que Ihes estavam associados.

6 — O exercicio do direito de oposigcao previsto no n.° 4 ndo obsta a que os trabalhadores
médicos em causa revertam, a todo o tempo, a opcao exercida naqueles termos, declarando
pretender aderir ao regime de dedicacgé&o plena.

Artigo 21.°
Disposigao transitéria

1 — O disposto no presente decreto-lei ndo obsta a que se mantenham em funcionamento os
CRI existentes a data da producéo de efeitos do presente decreto-lei ou que venham a constituir-
-se nos termos do artigo 90.° do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto, na sua redagéo atual.

2 — Nas situagdes referidas no numero anterior, o regime de dedicagao plena é aplicavel nos
termos que venham a ser definidos no diploma previsto no artigo 11.°

Artigo 22.°
Monitorizagao e fiscalizagao

A monitorizacao da aplicacdo do presente decreto-lei compete a Administragcao Central
do Sistema de Saude, |. P., e a DE-SNS, |. P., cabendo a Inspegéo-Geral das Atividades em
Saude, no ambito das respetivas atribuicdes, desenvolver acdes de auditoria, inspecéo e fis-
calizacao.
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Artigo 23.°
Norma revogatéria
Sao revogados:

a) O Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, sem prejuizo do disposto nos n.”*5 e 6 do
artigo 36.° do regime juridico da organizagéo e do funcionamento USF, que consta do anexo | ao
presente decreto-lei;

b) O artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto, na sua redagao atual, sem pre-
juizo do disposto no n.° 5 do artigo 20.°

Artigo 24.°
Entrada em vigor e producao de efeitos

1 — O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicacéo.
2 — O presente decreto-lei produz efeitos a 1 de janeiro de 2024, com excegao do artigo 19.°, que
produz efeitos a 1 de outubro de 2023.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 14 de setembro de 2023. — Antdénio Luis
Santos da Costa — Mariana Guimarées Vieira da Silva — Fernando Medina Maciel Almeida Cor-
reia — Manuel Francisco Pizarro de Sampaio e Castro.

Promulgado em 23 de outubro de 2023.

Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE SOUSA.
Referendado em 24 de outubro de 2023.

O Primeiro-Ministro, Anténio Luis Santos da Costa.

ANEXO1

[a que se referem a alinea b) do n.° 1 do artigo 1.° € o artigo 8.°]

Regime juridico da organizagdo e do funcionamento das unidades de saude familiar

CAPITULO |

Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Objeto

O presente regime juridico estabelece a organizagao e o funcionamento das unidades de saude
familiar (USF), assim como o regime remuneratério e de incentivos a atribuir aos profissionais que
integram as USF modelo B.

Artigo 2.°
Ambito

1 — O presente regime juridico aplica-se a todos os modelos de USF, com excegéo do disposto
no capitulo vil que apenas se aplica as USF modelo B.
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2 — O presente regime juridico € aplicavel aos profissionais que integram as USF referidas
no numero anterior, independentemente do vinculo laboral estabelecido.

Artigo 3.°
Unidade de saude familiar

1 — As USF sao unidades elementares de prestagdo de cuidados de saude, individuais e
familiares, compostas por equipas multiprofissionais, voluntariamente constituidas por médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos.

2 — As USF podem ser organizadas de acordo com os seguintes modelos:

a) USF B;
b) USF C.

3 — Alista de critérios e a metodologia aplicaveis a constituigdo das USF C sao aprovados por
despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude.

4 — A equipa multiprofissional deve potenciar as aptiddes e competéncias de cada grupo pro-
fissional e contribuir para o estabelecimento de uma relacao interpessoal e profissional estavel.

5 — As USF dispéem de autonomia organizativa, funcional e técnica, integrando-se numa
I6gica de rede com outras unidades funcionais do agrupamento de centros de saude (ACES) ou
da unidade local de saude (ULS).

6 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, as USF sao parte integrante do centro de
saude, nos termos do n.° 2 do artigo 38.° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude (SNS), apro-
vado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua redagao atual.

Artigo 4.°
Missao

As USF tém por missao a prestagao de cuidados de saude personalizados a populagao inscrita
numa determinada area geografica, garantindo a centralidade no utente, a globalidade, a acessibi-
lidade, a qualidade, a eficiéncia e a continuidade dos cuidados ao longo da vida.

Artigo 5.°
Principios
As USF devem orientar a sua atividade pelos seguintes principios:

a) Conciliagdo, que assegura a prestagcao de cuidados de saude personalizados, assentes,
designadamente, nos valores, nas necessidades e nas preferéncias do utente, sem descurar os
objetivos de acesso, qualidade e eficiéncia;

b) Cooperacéo, que se exige de todos os profissionais da equipa multiprofissional para a con-
cretizagao dos objetivos da acessibilidade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de saude;

c¢) Solidariedade, que assume cada profissional da equipa multiprofissional ao garantir o cum-
primento das obriga¢des dos demais profissionais de cada grupo profissional;

d) Autonomia, que assenta na auto-organizagao funcional e técnica, visando o cumprimento
do plano de ac¢ao;

e) Articulagao, que estabelece a necessaria ligagdo entre as USF e as outras unidades fun-
cionais do ACES ou da ULS;

f) Avaliagdo, que, sendo objetiva e permanente, visa a adogdo de medidas corretivas dos
desvios suscetiveis de pdr em causa os objetivos do plano de ag¢éo;

g) Gestao participativa, a adotar por todos os profissionais da equipa multiprofissional como
forma de melhorar o seu desempenho e aumentar a sua satisfagao profissional, com salvaguarda
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dos conteudos funcionais de cada grupo profissional e das competéncias especificas atribuidas
ao conselho técnico.

Artigo 6.°
Plano de agdo e compromisso assistencial das unidades de saude familiar

1 — O plano de acgéo das USF corresponde ao seu programa de atuagdo na prestagéo de
cuidados de saude de forma personalizada e contém:

a) O compromisso assistencial, os seus objetivos, indicadores e resultados a atingir nas areas
de desempenho, servicos e qualidade;

b) O plano de formagao;

¢) O plano de aplicagéo dos incentivos institucionais.

2 — O compromisso assistencial é constituido pela prestagdo de cuidados incluidos na car-
teira de servigos definida para as USF, a qual engloba uma carteira basica de servigos e, quando
aplicavel, uma carteira adicional de servicos.

3 — A carteira basica de servigos e os principios da carteira adicional de servigos das USF
sao fixados por despacho do membro do Governo responsavel pela area da saude, sob proposta
da Diregéo Executiva do SNS, I. P. (DE-SNS, I. P.).

4 — O compromisso assistencial de cada USF é acordado para um periodo de trés anos,
renovavel por iguais periodos, com possibilidade de ajustes anuais, mediante carta de compromisso
acordada entre a USF e 0 ACES ou ULS.

5 — A carta de compromisso referida no nimero anterior € objeto de publicagdo na pagina
eletronica do ACES ou da ULS, bem como no portal do SNS, e inclui:

a) A afetagdo dos recursos necessarios ao cumprimento do plano de agéo;
b) O manual de articulagdo da USF com as outras unidades funcionais do ACES ou da ULS;
c¢) As metas relativas a compensagao pelo desempenho, nos termos previstos no artigo 34.°

6 — O compromisso assistencial deve indicar:

a) A definicao da oferta e a carteira basica de servigos;

b) O horario de funcionamento da USF;

c¢) O sistema de marcagao, atendimento e orientagdo dos utentes;

d) O sistema de renovagao de prescrigao médica;

e) O sistema de intersubstituicdo dos profissionais;

f) Os mecanismos de articulagdo com as outras unidades funcionais do ACES ou da ULS;

g) A carteira de servicos adicionais, caso exista;

h) A aceitagcédo expressa das condigbes, dimensdo e modos de colheita de informagéo que
permita as entidades do Ministério da Saude avaliar os resultados da equipa multiprofissional e
dos profissionais que a integram.

7 — O compromisso assistencial varia em fungao:

a) Das caracteristicas da populagao abrangida;
b) Dos periodos de funcionamento e cobertura assistencial,
c¢) Das atividades da carteira adicional de servigos.

8 — Desde que nao seja colocado em causa o compromisso assistencial da carteira basica,
as USF podem, através da contratualizagao de uma carteira adicional de servigos, colaborar com
outras unidades funcionais do ACES ou da ULS responsaveis pela intervencgéo:

a) Em grupos da comunidade, no ambito da saude escolar, da saude oral e da saude ocupacional;
b) Em projetos dirigidos a cidadédos em risco de exclusao social;
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¢) Nos cuidados continuados integrados;

d) No atendimento a adolescentes e jovens;

e) Na prestagao de outros cuidados que se mostrem pertinentes e previstos no Plano Nacional
de Saude.

9 — Sem prejuizo do disposto nos numeros anteriores, podem ainda ser contratualizadas, como
carteira adicional de servicos, a resposta a utentes sem médico de familia atribuido e a utentes
esporadicos, assim como respostas de telessaude dirigidas a grupos populacionais especificos.

10 — O montante global a alocar ao pagamento das carteiras adicionais de servigos é fixado,
anualmente, no respetivo orcamento.

11 — A carteira adicional de servigos, a consequente compensacao financeira global da equipa
multiprofissional e a respetiva distribuicao pelos profissionais devem estar discriminadas na carta
de compromisso prevista no n.° 4.

12 — O plano de agao e o relatério de atividades sao disponibilizados a populagao abrangida
pelas USF, através dos meios adequados, designadamente na pagina eletronica do ACES ou da
ULS e no portal do SNS.

CAPITULO Il

Constituicdo, dimensao e organizagao das unidades de saude familiar

Artigo 7.°
Constituicao das unidades de satde familiar

1 — O procedimento de candidatura aplicavel a constituicdo das USF é aprovado por portaria
do membro do Governo responsavel pela area da saude.
2 — Na constituigcdo das USF s&o integrados profissionais que tém de deter, pelo menos:

a) O grau de especialista em medicina geral e familiar, no caso dos médicos;
b) O titulo de especialista em enfermagem de saude familiar, no caso dos enfermeiros.

3 — O numero de USF modelo C a constituir € estabelecido por despacho dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude.

Artigo 8.°
Populagao abrangida pelas USF

1 — A populagao abrangida por cada USF corresponde aos utentes inscritos nessa USF de
acordo com o disposto nos numeros seguintes.

2 — O numero de utentes inscritos em cada USF nao deve ser inferior a 4000 nem superior
a 18 000 utentes, devendo respeitar o disposto no artigo seguinte.

3 — Em casos devidamente justificados, e quando as caracteristicas geodemograficas assim
o aconselhem, podem ser constituidas USF com populagao inscrita fora do intervalo de variagao
definido no numero anterior, mediante parecer favoravel da DE-SNS, I. P., ndo devendo a redugao
ou o aumento exceder um quarto do valor referido no numero anterior.

Artigo 9.°
Listas de utentes e familias

1 — Os utentes inscritos em cada médico e enfermeiro de familia sdo organizados em lista,
privilegiando-se a estrutura familiar.
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2 — Alista prevista no numero anterior tem uma dimensao minima de 1917 unidades ponde-
radas, obtidas pela aplicagdo dos seguintes fatores:

a) O numero de criangas dos 0 aos 6 anos de idade € multiplicado pelo fator 1,5;
b) O numero de adultos entre os 65 e os 74 anos de idade € multiplicado pelo fator 2;
¢) O numero de adultos com idade igual ou superior a 75 anos é multiplicado pelo fator 2,5.

3 — Adimenséo da lista de utentes inscritos na USF e da lista de utentes com inscrigéo ativa
por médico e por enfermeiro de familia sdo atualizadas semestralmente.

4 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, o numero de utentes inscritos nas listas é
atualizado sempre que se verifique a alteragcao do numero de profissionais da USF.

Artigo 10.°
Organizagao e funcionamento da unidade de saude familiar

1 — Aorganizagao e o funcionamento da USF constam do seu regulamento interno e regem-
-se pelo disposto no presente regime juridico.
2 — O regulamento interno da USF consagra, nomeadamente:

a) A misséao, valores e visao;

b) A estrutura orgénica e respetivo funcionamento;

c¢) As intervengdes, areas de atuagao e formas de articulagéo dos diferentes grupos profissio-
nais que integram a equipa multiprofissional,

d) O horario de funcionamento e de cobertura assistencial;

e) O sistema de marcagao de consultas e de renovagéo das prescri¢des;

f) O acolhimento, orientagdo e comunicagdo com os utentes;

g) O sistema de intersubstituigcdo dos profissionais da equipa multiprofissional;

h) A forma de prestagao de trabalho dos profissionais da equipa multiprofissional;

i) A formagao continua dos profissionais da equipa multiprofissional;

J) As inibicdes decorrentes da necessidade de cumprir o compromisso assistencial da USF;

k) A carta da qualidade;

) A forma de articulagdo e auscultagdo da populagéo abrangida pela USF ou dos seus repre-
sentantes.

3 — Cada USF elabora o seu regulamento interno e submete-o ao ACES ou ULS, que aprecia
a conformidade do mesmo com o plano de agéo previsto no n.° 1 do artigo 6.° e procede a sua
aprovagao.

4 — O periodo de funcionamento das USF é das 8 as 20 horas, nos dias uteis.

5 — O periodo de funcionamento referido no nimero anterior pode ser objeto de redugao ou
de alargamento, de acordo com as caracteristicas geodemograficas da area de cada USF, com o
periodo do ano, com a dimensao das listas de utentes e com o numero de profissionais que inte-
gram a equipa multiprofissional, nos termos seguintes:

a) A redugao deve ser adequada a cada situagdo e estabelecida em funcdo do nimero de
profissionais que constituem a equipa multiprofissional;

b) O alargamento pode ser estabelecido até as 24 horas, nos dias Uteis, e entre as 8 e as
20 horas aos sabados, domingos e feriados;

¢) Pode ainda ser aprovado outro alargamento de horario de funcionamento, de acordo com
as necessidades da populagao devidamente fundamentadas e em caso de comprovada auséncia
de alternativas.

6 — O alargamento e a reducdo do periodo de funcionamento referidos no niumero anterior
devem ser avaliados pelo ACES ou ULS, em articulagdo com a DE-SNS, I. P., pelo menos uma vez
por ano, de molde a aferir a pertinéncia da sua manutencao.

7 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, no caso de uma USF estar localizada num
municipio em que tenha ocorrido descentralizagao de competéncias no ambito da saude, a Camara
Municipal deve ser ouvida quanto as modificagdes do periodo de funcionamento.
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CAPITULO Il

Estrutura organica das unidades de saude familiar

Artigo 11.°
Estrutura organica

A estrutura organica da USF é composta pelo coordenador da USF, o conselho técnico e o
conselho geral.

Artigo 12.°
Coordenador da unidade de satde familiar

1 — O coordenador da equipa multiprofissional € o médico identificado na candidatura de
constituicdo da USF e designado no despacho que a aprova.

2 — Nao é permitida a acumulagéo das fungdes de coordenador da USF e de presidente ou
membro do conselho clinico e de saude, diretor executivo ou de diretor do internato médico do
ACES ou ULS.

3 — O coordenador da USF exerce as suas competéncias nos termos previstos no regulamento
interno previsto no n.° 2 do artigo 10.°, competindo-lhe em especial:

a) Coordenar as atividades da equipa multiprofissional, de modo a garantir o cumprimento do
plano de ag&o, em especial do compromisso assistencial, e os principios orientadores da atividade
da USF;

b) Gerir os processos, designadamente na vertente clinica, e determinar os atos necessarios
ao seu desenvolvimento;

¢) Presidir ao conselho geral da USF;

d) Assegurar a representacao externa da USF;

e) Assegurar a realizagdo de pelo menos duas reunides por ano com a populagéo abrangida
pela USF ou com os seus representantes, no sentido de dar a conhecer o plano de agao, o relatério
de atividades, bem como quaisquer outras informacdes consideradas relevantes;

f) Autorizar a participagéo em cursos, seminarios, encontros, jornadas ou outras a¢des de formacéo
de idéntica natureza, realizadas no pais, nos termos dos critérios definidos pelo conselho geral;

g) Submeter ao ACES ou ULS os atos que caregam de aprovagao ou autorizagao.

4 — O coordenador da USF detém as competéncias para, no ambito da USF, confirmar e
validar os documentos que sejam exigidos por forga de lei ou regulamento.

5 — O coordenador da USF exerce, também, as competéncias legalmente atribuidas aos
titulares do cargo de diregao intermédia do 1.° grau e outras que |Ihe forem delegadas ou subdele-
gadas, com faculdade de subdelegacgao.

6 — Com excegao das competéncias previstas nas alineas a) e ¢) do n.° 3, o coordenador
da USF pode delegar, com faculdade de subdelegagao, as suas competéncias noutro ou noutros
profissionais da equipa multiprofissional.

7 — Em caso de impossibilidade permanente ou de auséncia do coordenador da USF, por
periodo igual ou superior a 120 dias seguidos ou, se no mesmo ano civil, interpolados, o conselho
geral reune, sob presidéncia do médico do conselho técnico, para propor a designagao de novo
coordenador, a qual esta dependente de homologac¢do do ACES ou ULS.

Artigo 13.°
Conselho geral

1 — O conselho geral é constituido por todos os profissionais da equipa multiprofissional,
constando o seu funcionamento do regulamento interno da USF.
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2 — Séao competéncias do conselho geral:

a) Aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de agao, o relatério de ativi-
dades e o regulamento de distribuicdo dos incentivos institucionais;

b) Aprovar a proposta de carta de compromisso prevista no n.° 4 do artigo 6.°;

c¢) Zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da carta de qualidade e do plano de agao;

d) Propor a designagéo de novo coordenador;

e) Aprovar a substituicao de qualquer profissional da equipa multiprofissional;

f) Aprovar a substituicdo temporaria de qualquer profissional da equipa multiprofissional em caso
de auséncia por motivo de exercicio de fungdes em outro servigo ou organismo devidamente autorizado;

g) Pronunciar-se sobre os instrumentos de articulagéo, gestéao e controlo dos recursos afetos
e disponibilizados a USF;

h) Aprovar os critérios de participagdo em cursos, encontros, jornadas, ou outras agdes de
idéntica natureza, por grupo de pessoal, observando o regime juridico em vigor;

i) Deliberar sobre a extingao da USF em harmonia com o disposto na alinea a) do n.° 1 do
artigo 19.°

3 — As deliberacbes relativas as competéncias referidas no nimero anterior sdo tomadas por
maioria de dois tercos.
4 — O conselho geral pronuncia-se ainda nas seguintes situagoes:

a) Sempre que seja necessario substituir temporariamente algum profissional da equipa mul-
tiprofissional devido a auséncia superior a duas semanas;

b) Quando estd em causa o alargamento do horario ou da cobertura assistencial;

¢) Quando esta em causa outra questéo relevante para o normal funcionamento da USF.

5 — O conselho geral reline, pelo menos, de quatro em quatro meses, ou mediante convo-
catéria do coordenador da equipa multiprofissional ou a pedido de metade dos profissionais que
integram a equipa multiprofissional.

6 — Nas decisdes tomadas por votagao, todos os profissionais do conselho geral tém paridade
de voto.

Artigo 14.°
Conselho técnico

1 — O conselho técnico é constituido por um médico, um enfermeiro e um assistente técnico,
preferencialmente detentores de qualificacao profissional mais elevada e de maior experiéncia pro-
fissional nos cuidados de salde primarios, escolhidos pelos profissionais de cada grupo profissional.

2 — Compete ao conselho técnico, em articulagdo com o conselho clinico e de saude do ACES
ou ULS, a orientacao necessaria a observancia das normas técnicas emitidas pelas entidades
competentes e a promog¢ao de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade.

3 — Compete também ao conselho técnico, em cooperagdo e complementaridade com o
conselho clinico e de saude:

a) Orientar a equipa multiprofissional da USF, por forma a serem observadas as normas técni-
cas emitidas pelas entidades competentes e promovidos procedimentos que garantam a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade;

b) Avaliar o grau de satisfagcdo dos utentes da USF e dos profissionais da equipa multipro-
fissional;

c¢) Propor areas de melhoria funcional no ambito da atividade da equipa;

d) Elaborar e manter atualizado o manual de boas praticas;

e) Organizar e supervisionar as atividades de formagéo continua e de investigacao;

f) Contribuir para o desenvolvimento de uma cultura organizacional de formagao, qualidade,
humanizagao, espirito critico e rigor cientifico.
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4 — O conselho técnico reune, pelo menos, uma vez por més ou a pedido de um dos profis-
sionais que integram a equipa multiprofissional.
5 — O funcionamento do conselho técnico consta do regulamento interno da USF.

CAPITULO IV

Recursos fisicos, técnicos e financeiros

Artigo 15.°
Disposigao geral

1 — O ACES ou ULS afeta a USF os recursos fisicos, técnicos e financeiros necessarios ao
cumprimento do plano de agéo e procede a partilha de recursos que, segundo o principio da economia
de meios, devem ser comuns e estar afetos as diversas unidades funcionais do ACES ou ULS.

2 — Tendo em vista a utilizagao eficiente dos recursos comuns, sem prejuizo do manual
de articulagdo previsto na alinea b) do n.° 5 do artigo 6.°, o ACES ou ULS podem aprovar outros
instrumentos que favoregam e assegurem a articulagao das atividades da USF com as demais
unidades funcionais.

Artigo 16.°

Recursos fisicos e técnicos

1 — As instalagbes e equipamentos que o ACES ou ULS afetam as USF devem reunir as
condi¢bes necessarias ao tipo de cuidados de saude a prestar, com vista a garantir a respetiva
qualidade.

2 — O ACES ou ULS organiza servigos de apoio técnico comuns que respondam as solicitacdes
da USF, no ambito da partilha de recursos e com vista ao cumprimento do plano de agéo da unidade.

3 — Aos servigos de apoio técnico comuns compete, designadamente:

a) Emitir pareceres e elaborar estudos, relatérios e outros atos preparatérios, solicitados pela USF;
b) Prestar apoio administrativo nas areas de gestdo de recursos humanos, contabilidade,
aprovisionamento e outras que se mostrem necessarias ao normal funcionamento da USF.

Artigo 17.°

Recursos financeiros

1 — Os recursos financeiros sdo negociados anualmente entre a USF e o ACES ou ULS e
constam da carta de compromisso prevista no n.° 4 do artigo 6.°

2 — O ACES ou ULS coloca a disposicao da USF os recursos financeiros constantes da carta
de compromisso a que se refere o nimero anterior.

3 — Podem ser afetos a USF um fundo de maneio, de montante a contratualizar, bem como
as receitas provenientes de outras fontes de financiamento a definir pelo ACES ou ULS, destinadas
a projetos especificos acordados ou de acordo com o estabelecido na carta de compromisso a que
se refere o n.° 1.

4 — A USF nao pode ser responsabilizada pelo incumprimento do plano de agcdo quando os
recursos financeiros previstos na carta de compromisso a que se refere o n.° 1 ndo forem disponi-
bilizados nos termos acordados.

Artigo 18.°
Instrumentos de articulagao

1 — O apoio do ACES ou ULS a USF, através da afetagéo de recursos para o seu funcionamento,
bem como a colaboragédo nas atividades comuns, é regulado pelo manual de articulagdo da USF
com 0 ACES ou ULS que faz parte integrante da carta de compromisso prevista no n.° 4 do artigo 6.°

2 — OACES ou ULS e a USF devem respeitar e fazer cumprir o manual de articulagédo, sendo
os respetivos termos acordados nos casos omissos.
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CAPITULO V

Extingcado das unidades de saude familiar e alteragées na equipa multiprofissional

Artigo 19.°
Extingao da unidade de saude familiar
1 — A extingdo da USF ocorre nos seguintes casos:

a) Por deliberagao do conselho geral, por maioria de dois ter¢gos da equipa multiprofissional;

b) Pela demissado do coordenador da USF se nenhum outro profissional da equipa médica
estiver disposto a assumir o cargo;

c) Pela saida de mais de 50 % dos profissionais da equipa multiprofissional em qualquer um dos
subgrupos profissionais ou, no total da equipa multiprofissional, em nimero superior a um tergo do
total dos profissionais da USF, se a sua substituigdo néo for efetuada no periodo de 12 meses;

d) Por falsificagao de registos no sistema de informagao no ambito da equipa multiprofissional;

e) Por incumprimento sucessivo e reiterado da carta de compromisso prevista no n.° 4 do
artigo 6.°, salvaguardando o respeito pelo principio do contraditorio.

2 — Para os efeitos previstos no numero anterior, considera-se incumprimento sucessivo e
reiterado da carta de compromisso a apresentacdo, em dois anos consecutivos, de um indice de
desempenho da equipa (IDE), fixado na portaria a que se refere o n.° 4 do artigo 34.°, inferior a
65 % ou, em trés anos consecutivos, inferior a 70 %.

3 — No caso previsto na alinea ¢) do n.° 1, pode nédo ocorrer a extingdo da USF caso se mos-
tre possivel proceder a substituicdo dos profissionais em falta num prazo que n&do comprometa a
dindmica assistencial e o desempenho da equipa multiprofissional.

4 — Nas situagoes referidas no n.° 2, verificando-se os valores percentuais de IDE ai referidos,
a Equipa Nacional de Apoio (ENA), criada nos termos do n.° 2 do artigo 40.°, em conjunto com a
equipa multiprofissional, analisa as causas subjacentes a insuficiéncia de desempenho, bem como
implementa um plano de desenvolvimento organizacional.

5 — Terminado o processo referido no numero anterior, e mediante parecer da ENA, o ACES
ou ULS apresenta a DE-SNS, I. P., sendo o caso, uma proposta de extingdo da USF.

6 — A decisao de extingdo cabe a DE-SNS, I. P, e é precedida de contraditorio apresentado
pela equipa multiprofissional.

7 — Independentemente do procedimento referido nos n.°*4 a 6, a extingdo da USF opera
automaticamente quando se verifique, em cinco anos consecutivos, um valor percentual de IDE
inferior a 70 %.

8 — A decisado sobre a extingdo da USF é comunicada a USF e ao ACES ou ULS, com a
antecedéncia minima de 60 dias, atenta a data da producéao de efeitos.

9 — Caso ocorra a extingdo da USF, os profissionais ali integrados mantém-se em fungdes na
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados que sucede a USF, sem prejuizo de poder haver lugar
a constituicdo de uma nova equipa e candidatura a USF, nos termos da legislagdo em vigor.

Artigo 20.°

Substituicao e integragao de profissionais da equipa multiprofissional

1 — Qualquer profissional da equipa multiprofissional da USF pode deixar de a integrar se,
60 dias antes da data prevista de saida:

a) Apresentar um pedido nesse sentido ao conselho geral e comunicar tal intengao ao diretor
executivo do ACES, bem como, sendo o caso, ao servi¢o de origem;

b) For aprovada proposta do coordenador da USF por maioria de dois ter¢os, no conselho
geral, e comunicada ao proprio, ao ACES ou ULS e ao servigo de origem.
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2 — Nas situagdes de auséncia de um profissional da equipa multiprofissional por periodo
superior a 120 dias, salvaguardadas as situagdes devidamente fundamentadas, nomeadamente no
ambito da protecao na parentalidade, deve a USF, no prazo maximo de 30 dias, a contar do termo
daqueles 120 dias, propor ao ACES ou ULS a substituigdo do profissional ausente.

3 — Nos casos em que, nos termos previstos no numero anterior, ndo seja apresentada pro-
posta de substituicdo no prazo estabelecido, pode o ACES ou ULS proceder aquela substituicao,
designadamente nos termos previstos no artigo 17.° do Estatuto do SNS.

4 — Verificando-se 0 aumento do numero de utentes inscritos, ou existéncia de utentes inscritos
sem médico de familia atribuido no mesmo centro de saude e em local geograficamente préximo
da area de prestagao de cuidados, a USF pode propor ao ACES ou ULS a integragéo de novos
profissionais na equipa multiprofissional, em aditamento ao processo de candidatura.

5 — A substituigéo e a integracdo de um novo profissional na equipa multiprofissional implicam
a atualizagéo do anexo da carta de compromisso prevista no n.° 4 do artigo 6.°

6 — Os profissionais que deixam de integrar a equipa multiprofissional da USF retomam as
suas fungdes nas respetivas carreiras e categorias no servigo de origem.

CAPITULO VI

Regime de prestacao de trabalho da equipa multiprofissional

Artigo 21.°
Disposigao geral

O regime de trabalho da equipa multiprofissional é o previsto no regime juridico das respetivas
carreiras profissionais, no regime juridico do contrato de trabalho e no presente regime juridico,
sem prejuizo das regras adotadas por acordo expresso dos profissionais da equipa multiprofissional
nos casos legalmente possiveis.

Artigo 22.°
Prestagéao de trabalho

1 — A forma de prestacdo de trabalho dos elementos da equipa multiprofissional consta do
regulamento interno da USF e é estabelecida para toda a equipa multiprofissional, tendo em conta
o plano de agéo, o periodo de funcionamento, a cobertura assistencial e as modalidades de regime
de trabalho previstas na lei.

2 — Excecionalmente, quando ndo se justifique a contratagdo em regime de tempo completo, é
admissivel a integragao na equipa multiprofissional de profissionais em regime de trabalho a tempo par-
cial, até ao limite maximo de um terco dos profissionais de cada grupo profissional que integram a USF.

3 — Aremuneracgao do trabalho prestado em regime de tempo parcial tem por base a do tra-
balho prestado no regime de tempo completo em situagao comparavel, na proporgao do respetivo
periodo normal de trabalho semanal.

Artigo 23.°
Horario de trabalho

1 — O horario de trabalho a praticar por cada profissional da equipa multiprofissional, assim
como o inicio e o termo do periodo normal de trabalho, devem ser definidos em articulagéo e por
acordo entre todos os profissionais, nos termos previstos no n.° 1 do artigo anterior.

2 — O horario de trabalho tem como base as 35 horas semanais com incrementos ajustados
ao suplemento associado ao aumento de unidades ponderadas (UP) da lista de utentes, previsto na
alinea a) do n.° 1 do artigo 28.°, non.® 1 do artigo 29.°, no n.° 1 do artigo 30.°, no n.° 1 do artigo 31.°,
no n.° 1 do artigo 32.° e no n.° 1 do artigo 33.°

3 — Os horarios dos profissionais sdo aprovados em conselho geral e submetidos pelo
coordenador a homologagao do ACES ou ULS.
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Artigo 24.°
Responsabilidade dos profissionais da equipa multiprofissional

1 — Os profissionais que integram a equipa multiprofissional da USF s&o responsaveis, soli-
dariamente e dentro de cada grupo profissional, por garantir o cumprimento das obrigagdes dos
demais profissionais da equipa multiprofissional durante os periodos de férias e durante qualquer
auséncia de duragao igual ou inferior a duas semanas.

2 — Em caso de auséncia superior a duas semanas, as obrigagdes do profissional da equipa
multiprofissional ausente sdo garantidas pelos restantes profissionais da equipa, através do recurso
a trabalho suplementar.

3 — Para além do disposto no nimero anterior, a prestagao de trabalho suplementar a realizar
pelos profissionais que integram a USF pode ainda ser autorizada pelo ACES ou ULS, em caso de
necessidade de prestacao de servico fora do respetivo compromisso assistencial.

4 — A compensacgao devida pela prestagdo de trabalho suplementar referida nos nimeros
anteriores é calculada por referéncia a respetiva categoria e posigao remuneratéria.

5 — Os profissionais da equipa multiprofissional ausentes, por faltas justificadas, mantém o
direito a forma de remuneragao prevista no presente regime juridico, desde que a auséncia nao
exceda as duas semanas.

Artigo 25.°
Relagdes hierarquicas e interprofissionais dos profissionais da equipa multiprofissional

1 — Sem prejuizo da autonomia técnica garantida aos médicos e enfermeiros, os profissio-
nais da equipa multiprofissional desenvolvem a sua atividade sob a coordenacédo e a orientacéo
do coordenador da USF.

2 — A avaliagdo de desempenho dos profissionais que integram a USF observa o regime
juridico fixado sobre a matéria no estatuto legal da respetiva carreira, com a especificidade prevista
no numero seguinte.

3 — No caso dos enfermeiros, a avaliagao é realizada, como unico avaliador, pelo enfermeiro
que integra o conselho técnico da USF.

4 — A elaboragao dos planos de trabalho e de férias, compete ao profissional que, para o cor-
respondente grupo de pessoal, integra o conselho técnico, e é aprovado pelo coordenador da USF.

Artigo 26.°
Mobilidade

1 — Quando um elemento da equipa multiprofissional da USF n&o pertencer ao mapa de
pessoal do ACES ou da ULS, cabe ao respetivo 6rgdo de gestdo desencadear o procedimento
conducente a necessaria mobilidade.

2 — Nos casos em que a constituicdo de uma USF determine ganhos globais acrescidos de
cobertura assistencial, o procedimento de mobilidade é prioritario.

CAPITULO VII

Regime de carreiras, suplementos e incentivos

Artigo 27.°
Remuneragéao dos profissionais que integram a equipa multiprofissional

1 — Aremuneragao mensal dos profissionais da USF integra uma remuneragao base, suple-
mentos e compensagdes pelo desempenho.
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2 — Aremuneragao base corresponde a remuneragao da respetiva categoria e posigdo remu-
neratéria, em regime de tempo completo, considerando-se no caso do pessoal médico o disposto
no artigo 4.° do presente decreto-lei.

3 — Para efeitos do n.° 1, os suplementos e as compensacgdes pelo desempenho sio estabe-
lecidos, para cada grupo profissional, nos termos do disposto nos artigos seguintes.

Artigo 28.°
Suplementos e compensagoes pelo desempenho dos médicos

1 — Para efeitos do n.° 1 do artigo anterior sdo considerados, para os médicos, os seguintes
suplementos:

a) O suplemento associado ao aumento das UP da dimensdo minima da lista de utentes pre-
vista no n.° 2 do artigo 9.9

b) O suplemento pela realizagdo de cuidados domiciliarios;

¢) O suplemento associado a atividade de orientador de formagao do internato da especiali-
dade de medicina geral e familiar;

d) O suplemento associado ao desempenho da fungéo de coordenador da equipa.

2 — Para além do disposto no numero anterior, é ainda considerado como suplemento, quando
contratualizado, o associado ao alargamento do periodo de funcionamento, nos termos do disposto
nas alineas b) e ¢) do n.° 5 do artigo 10.°

3 — Para efeitos do n.° 1 do artigo anterior, as compensagodes pelo desempenho dos médicos
integram:

a) A compensacgéao associada ao IDE previsto no artigo 34.°;
b) A compensacao associada a carteira adicional de servigos, nos termos do disposto nos n.** 8
a 11 do artigo 6.°, quando contratualizada.

4 — Do conjunto dos pagamentos associados ao suplemento previsto na alinea a)don.°1e
a compensacao pelo desempenho prevista na alinea a) do nimero anterior ndo pode resultar, para
0 médico, pagamento em montante superior a € 3484,00.

5 — As componentes previstas no n.° 1 e na alinea a) do n.° 3 séo devidas e pagas integral
e mensalmente ao meédico.

6 — O suplemento previsto no n.° 2 é devido ao grupo de médicos que integra a USF, dividida
igualmente por todos, sendo paga, mensalmente, a cada médico, a respetiva quota-parte.

7 — As componentes previstas na alinea a) do n.° 1 e na alinea a) do n.° 3 séo consideradas
para efeitos de aposentacao ou reforma.

8 — Aremuneragao referida no presente artigo, com excegao dos suplementos previstos nas
alineas b), ¢) e d) do n.° 1, implica o pagamento de subsidios de férias e de Natal.

Artigo 29.°
Calculo dos suplementos e compensacoes pelo desempenho dos médicos

1 — O suplemento remuneratério previsto na alinea a) do n.° 1 do artigo anterior é calculado
nos seguintes termos:

a) Se a dimensao minima da lista de utentes do médico for superior ou igual a 1550 utentes,
€ pago um valor de € 130,00, por cada aumento de 55 UP acima de 1917 UP;

b) Os aumentos da dimensao minima da lista de utentes do médico sao valorizados até a lista
atingir 2412 UP;

¢) Sem prejuizo do disposto na alinea anterior, o valor a pagar € majorado com o fator de 1,8,
para os primeiros seis aumentos de 55 UP.
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2 — Arealizagdo de cuidados domicilidrios médicos confere o direito, por cada consulta e até
ao limite maximo de 20 domicilios por més, a um abono de € 30,00, considerando-se incluidas as
despesas desembolsadas pelo médico para prestacéo de cuidados domiciliarios aos seus utentes
ou aos de outro médico da equipa.

3 — A funcdo de coordenador da equipa é atribuido um suplemento remuneratério de
€ 910,00.

4 — Pela atividade de orientador de formagao, que pode ser assumida por qualquer médico
da USF, incluindo o respetivo coordenador, é atribuido um suplemento remuneratério correspon-
dente a € 520.

5 — Quando for contratualizado o alargamento do periodo de funcionamento, o valor do
suplemento previsto no n.° 2 do artigo 28.° é de:

a) €180,00 para o alargamento nos dias Uteis;
b) € 235,00 para o alargamento aos sabados, domingos e feriados.

6 — O valor obtido nos termos do previsto no nimero anterior € multiplicado pelo niumero de
horas de alargamento semanal contratualizado.
7 — A compensagéao associada ao IDE previsto no artigo 34.° é calculada nos seguintes termos:

a) O valor maximo mensal a pagar por médico corresponde a € 2860,00;

b) O valor a auferir por cada médico é calculado considerando o valor maximo mensal previsto
na alinea anterior e o resultado obtido nos termos do artigo 34.°, conforme fixado na tabela | ao
presente regime.

8 — A compensacao pelo desempenho associada a carteira adicional de servigos é operacio-
nalizada nos termos do n.° 10 do artigo 6.°

Artigo 30.°
Suplementos e compensagoes pelo desempenho dos enfermeiros

1 — Para efeitos do n.° 1 do artigo 26.° é considerado, para os enfermeiros, o suplemento
associado ao aumento das UP da dimensao minima da lista de utentes, prevista no n.° 2 do artigo 9.°

2 — Para além do disposto no nimero anterior, é ainda considerado como suplemento, quando
contratualizado, o associado ao alargamento do periodo de funcionamento, nos termos do disposto
nas alineas b) e ¢) do n.° 5 do artigo 10.°

3 — Para efeitos do n.° 1 do artigo 27.°, a compensacao pelo desempenho dos enfermeiros
integra:

a) A compensagéao associada ao IDE previsto no artigo 34.°;
b) A compensagao associada a carteira adicional de servigos nos termos dos n.”*8 a 11 do
artigo 6.°, quando contratualizada.

4 — As componentes previstas nos n.* 1 e 2 sao devidas ao grupo de enfermeiros, divididas
igualmente por todos, sendo paga, mensalmente, a cada enfermeiro a respetiva quota-parte.

5 — A componente prevista na alinea a) do n.° 3 é devida e paga integral e mensalmente ao
enfermeiro.

6 — Do conjunto dos pagamentos associados ao suplemento previsto no n.° 1 e a compensagao
pelo desempenho prevista na alinea a) do n.° 3 ndo pode resultar, para o enfermeiro, pagamento
em montante superior a € 1360,00.

7 — As componentes previstas no n.° 1 e na alinea a) do n.° 3 sdo consideradas para efeitos
de aposentacao ou reforma.

8 — A remuneracgao prevista no presente artigo implica o pagamento de subsidios de férias
e de Natal.
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Artigo 31.°
Calculo dos suplementos e compensagoes pelo desempenho dos enfermeiros

1 — O suplemento associado ao aumento das UP da dimensao minima da lista de utentes é
calculado nos seguintes termos:

a) Se a lista de utentes do enfermeiro for superior ou igual a 1550 utentes, é pago um valor
de € 100, por cada aumento de 55 UP acima de 1917 UP;

b) Os aumentos da dimens&do minima da lista de utentes do enfermeiro s&o valorizados até a
lista atingir 2412 UP.

2 — Quando for contratualizado o alargamento do funcionamento, o valor do suplemento
previsto no n.° 2 do artigo 30.° é de:

a) € 89,00 para o alargamento nos dias uteis;
b) € 115,00 para o alargamento aos sabados, domingos e feriados.

3 — O valor obtido nos termos do previsto no numero anterior € multiplicado pelo nimero de
horas de alargamento semanal contratualizado.

4 — A compensacao associada ao IDE, previsto no artigo 34.°, € calculada nos seguintes
termos:

a) O valor maximo mensal a pagar por enfermeiro corresponde € 460,00;

b) O valor a auferir por cada enfermeiro é calculado considerando o valor maximo mensal pre-
visto na alinea anterior e o resultado obtido nos termos do artigo 34.°, conforme fixado na tabela 1|
ao presente regime.

5 — Acompensacao pelo desempenho associada a carteira adicional de servigos é operacio-
nalizada nos termos do n.° 10 do artigo 6.°

Artigo 32.°
Remuneracéo dos assistentes técnicos

1 — Para efeitos da remuneragéo dos assistentes técnicos, € considerado o suplemento
associado ao aumento das UP face ao numero de utentes abrangidos pela USF, em conformidade
com o disposto no artigo 8.° desde que a média por assistente técnico seja igual ou superior a
2000 utentes.

2 — Para além do disposto no niumero anterior, € ainda considerado como suplemento, quando
contratualizado, o associado ao alargamento do periodo de funcionamento, nos termos do disposto
nas alineas b) e ¢) do n.° 5 do artigo 10.°

3 — A compensagéao pelo desempenho dos assistentes técnicos integra:

a) A compensagéao associada ao IDE previsto no artigo 34.°;
b) A compensagao associada a carteira adicional de servigos nos termos dos n.*8 a 11 do
artigo 6.°, quando contratualizada.

4 — As componentes previstas nos n.*1 e 2 sao devidas aos assistentes técnicos divididas
igualmente por todos, sendo paga, mensalmente, a cada um, a respetiva quota-parte.

5 — A componente prevista na alinea a) do n.° 3 é devida e paga integral e mensalmente ao
assistente técnico.

6 — Do conjunto dos pagamentos associados ao suplemento previsto no n.° 1 e a compensa-
¢ao pelo desempenho prevista na alinea a) do n.° 3 ndo pode resultar, para o assistente técnico,
pagamento em montante superior a € 687,00.

7 — As componentes previstas no n.° 1 e na alinea a) do n.° 3 sdo consideradas para efeitos
de aposentagéo ou reforma.
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8 — A remuneracéo referida no presente artigo implica o pagamento de subsidios de férias
e de Natal.

Artigo 33.°
Calculo dos suplementos e compensagdes pelo desempenho dos assistentes técnicos

1 — O suplemento associado ao aumento das UP, referentes ao numero médio de utentes por
assistente técnico, é calculado nos seguintes termos:

a) Por cada aumento de 71 UP acima de 2474 UP, por referéncia ao nimero médio UP por
assistente técnico, é pago um valor de € 60,00;

b) S6 ha lugar ao pagamento referido na alinea anterior, quando o numero médio de utentes,
por assistente técnico, atinja o minimo de 2000 utentes;

¢) Os aumentos da dimensao minima referidos nas alineas anteriores, sao valorizados até ao
maximo de 639 UP.

2 — Quando for contratualizado o alargamento do funcionamento, o valor do suplemento
previsto no n.° 2 do artigo 28.° é de:

a) € 50,00 para o alargamento nos dias uteis;
b) € 65,00 para o alargamento aos sabados, domingos e feriados.

3 — O valor obtido nos termos do previsto no numero anterior € multiplicado pelo niumero de
horas de alargamento semanal contratualizado.
4 — A compensagao pelo IDE, previsto no artigo 34.°, é calculada nos seguintes termos:

a) O valor maximo mensal a pagar por assistente técnico, corresponde a € 147,00;

b) O valor a auferir por cada assistente técnico é calculado considerando o valor maximo
mensal previsto na alinea anterior e o resultado obtido nos termos do artigo 34.°, conforme fixado
na tabela 1 ao presente regime.

5 — A compensacao pelo desempenho associada a carteira adicional de servigcos é operacio-
nalizada nos termos do n.° 10 do artigo 6.°

Artigo 34.°
indice de desempenho da equipa multiprofissional

1 — Acompensacao pelo desempenho prevista na alinea a) do n.° 3 do artigo 28.°, na alinea a)
do n.° 3 do artigo 30.° e na alinea a) do n.° 3 do artigo 32.° depende do desempenho global da
equipa multiprofissional.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, o IDE considera as dimensdes e os indica-
dores identificados na tabela 1l ao presente regime.

3 — Os indicadores e respetiva metas, referidas no nimero anterior, sdo fixados para o triénio
e assentam em intervalos de valor esperado e variagédo aceitavel.

4 — O modo de apuramento do desempenho da equipa multiprofissional, designadamente o
peso relativo de cada indicador e a forma de determinagéo dos intervalos do valor esperado sao
fixados por portaria dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e saude.

Artigo 35.°

Incentivos institucionais

1 — A atribuic&o de incentivos institucionais aplica-se nos termos a definir na portaria prevista
no n.° 4 do artigo anterior.

2 — Os incentivos institucionais traduzem-se, nomeadamente, no acesso a informacéo téc-
nica, na participagao em conferéncias, simpdsios, coléquios, cursos de formagédo e seminarios
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sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servigos da unidade funcional, desde que
inseridos no plano de formagao dos seus profissionais, no apoio a investigagao, na atualizagao,
manutencgao e aquisi¢cao de equipamentos para o funcionamento da unidade funcional, na melhoria
das amenidades de exercicio de fungdes da equipa multiprofissional e acolhimento dos utentes ou
no desenvolvimento de processos de melhoria da qualidade e de acreditagéo.

3 — O valor maximo dos incentivos institucionais € estabelecido, anualmente, no respetivo
orgamento.

CAPITULO VI

Disposic¢oes finais e transitoérias

Artigo 36.°
Transicao das unidades de saude familiar

1 — Todas as USF criadas nos termos do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, na sua
redagao atual, e existentes a data de entrada em vigor do presente regime juridico, ficam sujeitas,
automaticamente e com dispensa de quaisquer formalidades, ao regime previsto no presente regime
juridico, com as especificidades constantes dos numeros seguintes.

2 — As USF de modelo A cujo valor percentual de indice de Desempenho Global (IDG),
apurado nos termos da Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho, seja superior ou igual a 60 %,
aplica-se integralmente, o regime previsto no presente decreto-lei.

3 — As USF de modelo A cujo valor percentual de IDG seja inferior ao definido no nimero
anterior, aplica-se o disposto no presente decreto-lei, com exceg¢ao do regime remuneratorio pre-
visto no capitulo vi.

4 — O disposto no n.° 2 aplica-se também as unidades de cuidados de saude personalizados
que, a data de entrada em vigor do presente regime juridico, tenham apresentado candidatura a
USF e preencham os pressupostos ali estabelecidos.

5 — Sem prejuizo do disposto no n.° 1, e de modo a garantir que os profissionais da equipa
multiprofissional que integrem uma USF modelo B, existente a data de entrada em vigor do presente
decreto-lei, dispdem do tempo necessario para adequar o seu desempenho ao IDE, é aplicavel, até
31 de dezembro de 2024, o regime remuneratério definido no capitulo vii do Decreto-Lei n.° 298/2007,
de 22 de agosto, na sua redagao atual, com excegdo da remuneragao base dos trabalhadores
meédicos que segue o regime previsto para o periodo normal de trabalho estabelecido no n.° 1 do
artigo 15.°-A do Decreto-Lei n.° 176/2009, de 4 de agosto, na sua redagéo atual, ou no n.° 1 do
artigo 20.° do Decreto-Lei n.° 177/2009, de 4 de agosto na sua redagao atual, consoante o caso.

6 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, aos profissionais da equipa multiprofissional
que integrem uma USF modelo B, existente a data de entrada em vigor do presente decreto-lei,
aplica-se automaticamente o previsto no n.° 1 quando atinjam um IDE igual ou superior a 76,5 %.

Artigo 37.°
Constituigcao das listas de acordo com a complexidade dos utentes

1 — O disposto nos n.”* 2 a 4 do artigo 9.°, relativo ao calculo das UP tendo em conta a idade
do utente, é substituido pelo indice de complexidade do utente (ICU), incluindo para efeitos de
aplicagao do disposto na alinea a) do n.° 1 do artigo 29.°, na alinea a) do n.° 1 do artigo 31.° e no
n.° 1 do artigo 32.°, a partir de 1 de janeiro de 2025.

2 — A definigao da substituicdo das UP pelos utentes e pelo ICU, bem como a converséao e
implementacao dos procedimentos necessarios sera definido em diploma proprio.

3 — A partir de 1 janeiro de 2024 ¢ disponibilizada informagédo que permita aos profissionais
que integram a equipa multiprofissional acompanhar a constituicdo da lista tendo por base a com-
plexidade dos utentes.
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4 — Até ao final do primeiro semestre de 2024, a area governativa da saude, promove a
elaboracdo de um estudo comparativo, que avalie a constituicdo das listas nos termos do n.° 2 do
artigo 9.° e a constituigao das listas tendo por base a complexidade dos utentes.

5 — A complexidade dos utentes obtém-se pela aplicagdo de um algoritmo de ajustamento e
ponderacao do risco individual de cada utente com capacidade preditiva sobre a carga de trabalho
assistencial necessaria para garantir a qualidades dos cuidados em que sao considerados, a idade,
0 género, as condi¢des socioecondmicas, o ciclo de vida, a morbilidade e o contexto de exercicio
da equipa multiprofissional.

6 — A definigdo do algoritmo referido no numero anterior € fixada por portaria.

Artigo 38.°
Regime transitério

Transitoriamente, até a existéncia em numero suficiente de enfermeiros detentores do titulo
de enfermeiro especialista em saude familiar, as USF integram enfermeiros detentores dos titulos
de enfermeiro e de enfermeiro especialista nos varios dominios de especializacdo, em particular,
especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica e enfermagem de saude materna e
obstétrica.

Artigo 39.°
Monitorizagao, avaliagao e acreditagao

1 — A monitorizacéo e avaliacdo das USF incumbem aos ACES ou ULS, em articulagdo com
a DE-SNS, I. P.

2 — A monitorizagao e avaliagdo das USF devem incidir sobre as areas da disponibilidade,
acessibilidade, produtividade, qualidade técnico-cientifica, efetividade, eficiéncia e satisfacao e
podem contemplar especificidades e caracteristicas de caracter regional ou local, quando estas se
apresentem como fatores corretivos e niveladores da matriz nacional.

3 — A monitorizagao e avaliacdo das USF tém por base um modelo de matriz nacional que
aplica a metodologia de autoavaliagéo, avaliagdes interpares e avaliagdes cruzadas entre USF.

4 — Para efeitos do disposto no presente artigo, a ACSS, |. P., disponibiliza plataformas de infor-
macao de suporte, o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios e o E-Qualidade.

5 — As USF podem submeter-se a um sistema de acreditagéo, a cargo da entidade competente
integrada na estrutura da area governativa da saude.

Artigo 40.°
Acompanhamento

1 — No prazo de trés anos apos a entrada em vigor do presente regime juridico, as areas
governativas das finangas e da saude, promovem a elaboragao de um relatério de monitorizagado e
avaliagao do modelo de organizagéo e funcionamento em USF, com o objetivo de avaliar os impactos
decorrentes da universalizacdo das USF de modelo B e ponderar medidas que contribuam para
aperfeigoamento do regime, em especial, potenciadoras de maior acesso, eficiéncia e qualidade.

2 — E criada uma equipa nacional de apoio & implementacéo e desenvolvimento das USF B,
abreviadamente designada como ENA, que tem por missao apoiar as equipas e os ACES ou ULS
na criagdo e acompanhamento das USF a nivel nacional.

Artigo 41.°
Regulamentagao

Aregulamentagéo prevista no presente regime juridico € aprovada no prazo de 90 dias a contar
da data da sua entrada em vigor.
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TABELAI

[a que se referem a alinea b) do n.° 7 do artigo 29.°, a alinea b) do n.° 4
do artigo 31.° e a alinea b) do n.° 4 do artigo 33.]

Intervalo de resultados do IDE (%) Apuramento
[0 500 - . o v oot e —
[50; 90 .+ o v et e e e VMM x (IDE—50) / 40
[90; 100 . . ..ttt VMM

VMM — Corresponde ao valor maximo mensal fixado para o correspondente grupo de pessoal, fixado, consoante
0 caso, no n.° 4 do artigo 28.%, no n.° 6 do artigo 30.° e na alinea a) do n.° 4 do artigo 33.°, respetivamente, médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos
TABELA II
(a que se refere o n.° 2 do artigo 34.°)

indice de Desempenho da Equipa — IDE

Dimenséo Designagao do indicador

ACESSO . .t e Utilizagado de consultas médicas.

Utilizag&o de consultas de enfermagem.

Renovagao do receituario crénico em 3 dias Uteis.

Utilizagao de consultas de planeamento familiar.

Domicilios de enfermagem.

GestdodaSaude .. ......... ... ... .. ... .. Consulta de vigilancia da gravidez no 1.° trimestre.

Realizagédo de consulta em utentes com obesidade.

Rastreio do cancro colo do utero.

Rastreio do cancro do célon e reto.

Realizagédo de consulta em utentes com alcoolismo.

Plano Nacional de Vacinagao e consulta de vigilancia aos 7 anos.

Plano Nacional de Vacinagao e consulta de vigilancia aos 14 anos.

Proporgao utentes com vacina tétano.

Vigilancia saude infantil 1.° ano de vida.

Realizagéo de consultas de enfermagem durante a gravidez e puer-
pério.

Vigilancia saude infantil 2.° ano de vida.

Ecografia morfoldgica na gravidez.

Exames laboratoriais no 1.° trimestre gravidez.

Exames laboratoriais no 2.° trimestre gravidez.

Exames laboratoriais no 3.° trimestre gravidez.

Recém-nascidos cuja mae tem registo gravidez.

Fumadores com intervengdes breves ou muito breves.

Pessoas com abstinéncia tabagica.

Utentes sem prescrigao prolongada de ansioliticos, sedativos e hip-
noticos ajustada a pop. Padréo.

Utentes com vacina gripe.

GestdodaDoenga.......................... Utentes com hipertensdo com pressao arterial controlada.

Utentes com hipertensdo com registo de risco cardiovascular.

Utentes com diabetes com registo de Gestao de Regime Terapéu-
tico.

Utentes com diabetes com consulta de enfermagem de vigilancia.

Utentes diabetes com ultima HbA1c controlada.

Utentes com doenga pulmonar crénica obstrutiva com espirome-
tria.

Utentes com diabetes com avaliagado do risco de ulcera de pé.

Utentes com diabetes tipo 2 e indicagao para insulinoterapia, a fazer
terapéutica adequada.

Novos utentes com diabete tipo 2 em terapéutica com metformina
em monoterapia.

Utentes com diabetes com presséao arterial controlada.
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Dimenséo Designagéo do indicador

Utentes com diabetes com valores controlados de Colesterol LDL.

Utentes adultos com evidéncia de asma ou DPOC ou bronquite
cronica, com o diagnostico registado.

Utentes com DPOC com consulta de vigilancia.

Utentes com asma, com consulta vigilancia.

Qualificagdo da prescrigo. .. ................. Prescrigdo de medicamentos por utente padréo.
Prescricdo de MCDT por utente padrao.
Integragdode Cuidados . . .................... Internamentos evitaveis.

Resolutividade da unidade funcional para a doenca aguda.

ANEXO II
(a que se refere o n.° 2 do artigo 4.°)

Dedicagao plena

Assistente graduado sénior p) 1.2 22 32 42
nj 71 74 83 93

Assistente graduado p 12 22 32 42 52 62
nj 60 62 64 66 68 70
Assistente p) 12 22 32 42 52 62 72 82

n 48 50 52 54 55 656 57 58
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