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MINISTERIOS DAS FINANGAS
E DA ADMINISTRAGAO PUBLICA E DA SAUDE

Portaria n.° 301/2008
de 18 de Abril

A contratualizacdo de metas de desempenho com as
unidades de satude familiar (USF) deve conduzir, por si
s0, a esforcos tangiveis na melhoria dos niveis da aces-
sibilidade, dos desempenhos assistencial e econdmico e
da satisfacdo dos utentes, bem como distinguir as USF
que atinjam as metas contratualizadas com a atribui¢do
de recompensas, suportadas pelos ganhos de eficiéncia
previamente incorporados no sistema de saude.

Para o efeito o processo de contratualizagdo deve pautar-
-se por niveis adequados de exigéncia e responsabilizacao
dos prestadores e, simultaneamente, favorecer a criagdo de
ambientes de trabalho motivadores, com base na discri-
minagdo positiva. A gestdo por objectivos decorrente do
processo de contratualizagdo, para ser efectiva, implica que
aos mecanismos de avaliagdo sejam associados incentivos,
quer para as equipas de satde, quer para os profissionais
que as integram.

A metodologia de contratualizagdo concebida para
as USF de modelo A, em funcionamento desde 2006,
ja contemplava a existéncia de incentivos institucionais
para aplicacdo nas respectivas USF. Agora, o Decreto-Lei
n.° 298/2007, de 22 de Agosto, vem consagrar ¢ ampliar
esta possibilidade para todas as USF, independentemente
do modelo em que se enquadrem.

Neste mesmo diploma estd também prevista a atribui-
¢do de incentivos financeiros aos profissionais das USF
enquadradas no modelo B, sendo os incentivos dos médicos
aferidos pela compensacdo das actividades especificas e
os dos restantes profissionais — enfermeiros e pessoal
administrativo — integrados na compensagdo pelo de-
sempenho.

O quadro geral aplicavel aos trabalhadores da Admi-
nistragdo Publica consagra a possibilidade da implemen-
tacdo de sistemas de recompensa do desempenho, com a
natureza de prémios de desempenho, ajustados em alguns
aspectos as realidades funcionais das tarefas adstritas as
carreiras a que pertencam os trabalhadores em causa. Neste
contexto, os incentivos financeiros a atribuir, nos termos
da presente portaria, ao pessoal da carreira de enferma-
gem e ao pessoal da carreira de assistente administrativo
tém, necessariamente, de estar delimitados pelos valores
remuneratdrios fixados para as escalas indicidrias das res-
pectivas carreiras.

Assim, os valores dos prémios de desempenho a atri-
buir correspondem a concreta expectativa remuneratoria
maxima resultante do actual desenvolvimento indicidrio
especificamente destas duas carreiras, ¢ ndo de outras,
sendo que, para o pessoal de enfermagem, foi conside-
rado o 7.° escaldo da categoria de enfermeiro-chefe na
modalidade de horario acrescido e, para os assistentes
administrativos, foi considerado o 5.° escaldo da categoria
de assistente administrativo especialista.

Estas duas modalidades de incentivos — institucionais
e financeiros — criam condi¢des para o desenvolvimento
de ambientes de motivagdo dos profissionais, ao atribuir as
equipas melhorias nas unidades de saide, nomeadamente
no contexto fisico do seu exercicio e no refor¢co de compe-
téncias decorrente da facilitagdo na acessibilidade a ac¢des
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de formacgdo e ao atribuir aos profissionais recompensas
associadas ao desempenho.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
n.° 23/98, de 26 de Maio.

Assim:

Nos termos ¢ ao abrigo do disposto no artigo 39.° do
Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto, manda o Go-
verno, pelos Ministros de Estado e das Finangas e da Saude,
o0 seguinte:

CAPITULO I

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objecto e ambito

1 — A presente portaria regula os critérios e condi¢des
para a atribuicdo de incentivos institucionais e financeiros
as unidades de satide familiar (USF) e aos profissionais
que as integram, com fundamento em melhorias de produ-
tividade, eficiéncia, efectividade e qualidade dos cuidados
prestados.

2 — A presente portaria aplica-se a todos os modelos
de USF, com excepgdo da matéria relativa a incentivos
financeiros, que se aplica apenas aos enfermeiros e pessoal
administrativo inseridos em USF de modelo B.

CAPITULO I

Tipos de incentivos

Artigo 2.°
Incentivos institucionais

1 — As equipas multiprofissionais das USF, indepen-
dentemente do modelo em que se enquadrem, tém acesso
a incentivos institucionais que constam da carta de com-
promisso, contratualizados anualmente e que sdo aferidos
pelo desempenho em quatro areas:

a) Acessibilidade;

b) Desempenho assistencial;
¢) Satisfagdo dos utentes;

d) Eficiéncia.

2 — Entre a USF e a ARS sdo contratualizados 15 in-
dicadores:

a) 13 indicadores comuns a todas as USF, constantes
do anexo 1 a presente portaria, da qual faz parte integrante;
b) 2 indicadores acordados de entre indicadores valida-
dos pela Administra¢do Central do Sistema de Satde, 1. P.

3 — Os incentivos institucionais traduzem-se, nomea-
damente, na distribui¢ao de informagao técnica, na partici-
pacdo em conferéncias, simpo6sios, coloquios e semindrios
sobre matérias de diferentes actividades da carteira de
servicos da USF, no apoio a investigacdo ou no aumento
das amenidades de exercicio de fungdes da equipa mul-
tiprofissional.

Artigo 3.°

Incentivos financeiros

1 — Os incentivos financeiros, regulados pela presente
portaria, sdo atribuidos aos enfermeiros e ao pessoal admi-
nistrativo em fungdo dos resultados obtidos pela respec-
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tiva equipa profissional e detém a natureza de prémios de
desempenho.

2 — A atribui¢do de incentivos financeiros depende
da concretizacdo de metas contratualizadas referentes a
actividades decorrentes de vigilancia de mulheres em pla-
neamento familiar e gravidas, de vigilancia de criangas do
nascimento até ao segundo ano de vida, de vigilancia de
diabéticos e de hipertensos, segundo métrica de avaliagao
e critérios constantes do anexo 11 a presente portaria, da
qual faz parte integrante.

3 — A atribuicdo dos prémios financeiros constantes
da presente portaria ndo € cumulavel com a atribuigdo
de prémios financeiros resultantes de outros sistemas de
recompensa do desempenho.

CAPITULO 111

Atribuicao de incentivos e procedimentos

Artigo 4.°
Apuramento de resultados

1 — A ARS apura os resultados finais da contratuali-
zagdo que determinam a atribui¢do de incentivos institu-
cionais e financeiros.

2 — O apuramento dos incentivos institucionais obtém-
-se segundo a métrica de avaliagdo e os critérios constantes
do anexo 111 & presente portaria, da qual faz parte integrante.

3 — O apuramento dos incentivos financeiros obtém-se
segundo a métrica de avaliag@o e os critérios referidos no
n.° 2 do artigo anterior.

Artigo 5.°
Procedimento para atribuicao dos incentivos

1 — A USF elabora um relatorio de actividades, fo-
calizado nas metas dos indicadores contratualizados, e
proposta de plano de aplicagdo de incentivos institucionais,
que remete ao Departamento de Contratualizagdo da ARS
respectiva até 15 de Fevereiro do ano seguinte aquele a
que respeita.

2 — A ARS comunica a USF, até 28 de Fevereiro de
cada ano, a decisdo relativa a atribui¢do de incentivos.

3 — A ARS pode, se assim o entender, providenciar a
realiza¢do de uma auditoria clinica para verificar o cum-
primento das metas, que deve estar concluida até 15 de
Margo de cada ano.

4 — Caso haja lugar a atribui¢do de incentivos finan-
ceiros, a ARS procede a sua entrega aos enfermeiros e
ao pessoal administrativo até 31 de Margo de cada ano.

5 — Até 31 de Marco de cada ano, a ARS aprova o
plano de aplicacdo de incentivos institucionais remetido,
ou negoceia com a USF a sua aplicacdo em consonancia
com a estratégia regional de satde.

Artigo 6.°
Atribuicdo de incentivos

1 — A atribuico de incentivos a USF fica condicionada a
umminimodeseismesesdeactividadenoano contratualizado.

2 — Para efeitos de atribuicdo dos incentivos previstos
na presente portaria, ndo releva o incumprimento de cada
meta contratualizada quando este decorra directamente
da ndo disponibilizac¢ao, no prazo acordado, dos recursos
necessarios fixados na carta de compromisso.
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Artigo 7.°
Acompanhamento interno

1 — Cada USF deve construir, com o apoio da Missdo
para os Cuidados de Satude Primarios (MCSP), um plano
de acompanhamento interno.

2 — O plano de acompanhamento interno, referido no
numero anterior, baseia-se numa linha de orientagao co-
mum, quer organizacional, quer clinica.

CAPITULO IV

Valor dos incentivos e regras para a distribuiciao

Artigo 8.°
Valor dos incentivos

1 — Ovalordosincentivos corresponde ao numero de me-
ses completos de actividade desenvolvida no ano em causa.

2 — Os valores dos incentivos institucionais sdo 0s
fixados na tabela constante do anexo 1v a presente portaria,
da qual faz parte integrante.

3 — O valor méximo anual dos incentivos financeiros a
distribuir, por profissional, é de € 3600 para os enfermeiros
e de € 1150 para o pessoal administrativo, tendo em conta
os critérios mencionados nas alineas b) e ¢) do n.°2 do
anexo 11 da presente portaria.

Artigo 9.°
Distribuicao dos incentivos financeiros

A distribuic¢ao dos incentivos financeiros, dentro de cada
grupo profissional, é efectuada em partes iguais por todos
os elementos que o integrem.

CAPITULO V

Disposicoes finais

Artigo 10.°
Norma transitoria

Todas as competéncias atribuidas na presente portaria
as ARS sdo exercidas pelos agrupamentos de centros de
saude a partir da data de entrada em vigor da portaria que
crie o agrupamento de centros de saide no qual se integre
a respectiva USF.

Artigo 11.°

Revisiao

A presente portaria € revista no prazo de dois anos, de-
vendo ser recolhidos os elementos uteis resultantes da sua
aplicagdo para introdugdo das alteragdes que se mostrem
necessarias.

Artigo 12.°

Entrada em vigor

A presente portaria produz efeitos a partir do dia 1 de
Janeiro de 2008, salvo no que respeita aos incentivos fi-
nanceiros.

O Ministro de Estado e das Finangas, Fernando Teixeira
dos Santos, em 4 de Abril de 2008. — A Ministra da Satude,
Ana Maria Teodoro Jorge, em 10 de Abril de 2008.
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ANEXO 1
[a que se refere a alinea a) do n.° 2 do artigo 2.°]

Indicadores comuns a todas as USF

Area Indicador

Acesso . ...l Percentagem de consultas ao utente pelo seu
proprio médico de familia.

Taxa de utilizag@o global de consultas.

Taxa de visitas domiciliarias médicas por
1000 inscritos.

Taxa de visitas domicilidrias de enfermagem
por 1000 inscritos.

Percentagem de mulheres entre os 25 e 64
anos com colpocitologia actualizada (uma
em trés anos).

Percentagem de diabéticos com pelo menos
trés HbA1C registadas nos ultimos 12 me-
ses, desde que abranjam os dois semestres.

Percentagem de hipertensos com registo de
pressdo arterial nos Gltimos seis meses.

Percentagem de criangas com Plano Nacio-
nal de Vacinagdo (PNV) actualizado aos
dois anos.

Percentagem de primeiras consultas na vida
efectuadas até aos 28 dias.

Percentagem de primeiras consultas de gra-
videz no 1.° trimestre.

Percentagem de utilizadores satisfeitos/muito
satisfeitos (aplicagdo de inquérito — clas-
sificagdo final).

Custo estimado para medicamentos prescritos.

Custo estimado com meios complementares
de diagnostico e terapéutica prescritos.

Desempenho assistencial

Satisfagcdo dos utentes

Eficiéncia

ANEXO II
(a que se refere o n.° 2 do artigo 3.° € 0 n.° 3 do artigo 4.°)

Métrica de avaliagdo das metas contratualizadas
e critérios de atribuigao de incentivos financeiros

1 — Tabela para avalia¢do das metas contratualizadas:

Estado polzoallttlilsgjsde Indicador
Atingido ........... ... . ... 2 >90%
Quase atingido ............... 1 [80% - 90 %]
Néo atingido ................. 0 <80%

2 — Critérios para atribui¢do dos incentivos financei-
ros:

a) Populacdo alvo e indicadores de desempenho a ve-
rificar:

i) Mulheres em planeamento familiar, tendo como
populacdo alvo as mulheres entre os 15 e os 49 anos:

Critérios Indicadores

Com consulta de planeamento fa-
miliar de enfermagem no ano.

Taxa de utilizagao de consultas de
enfermagem em planeamento
familiar (indicador 3.22 modi-
ficado).

Percentagem de mulheres entre os
25-49 anos vigiadas na USF com
colpocitologia actualizada (indi-
cador 5.2 modificado).

Com colpocitologia realizada
na USF nos ultimos trés anos
(25-49).
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ii) Vigilancia de uma gravidez, tendo como populagdo
alvo as mulheres que terminaram a gravidez:

Critérios

Indicadores

Com um nimero de consultas de en-
fermagem >=6 (sem puerpério).

Com consulta de revisdo do puer-
pério efectuada.

Com visita domiciliaria efectuada
a puérperas.

Numero médio de consultas de
enfermagem em satide materna
(indicador 4.22).

Percentagem de gravidas com re-
visdo de puerpério efectuada
(indicador 6.4).

Percentagem de visitas domicilia-
rias realizadas a puérperas vigia-
das na USF durante a gravidez
(indicador 4.33).

ii7) Vigilancia de crian¢a no 1.° ano, tendo como
populagdo-alvo as criangas até aos 12 meses:

Critérios

Indicadores

Com diagndstico precoce realizado
até ao 7.° dia de vida.

Com visita domiciliaria de enfer-
magem até ao 15.° dia.

Com seis consultas de vigilancia
entre os 0 e os 11 meses (0-12).

Percentagem de diagnosticos preco-
ces (TSHPKU) realizados até ao
7.° dia de vida do recém-nascido
(indicador 6.13).

Percentagem de visitas domicilia-
rias realizadas a recém-nascidos
até aos 15 dias de vida (indicador
4.34 modificado).

Numero médio de consultas de vi-
gilancia de saude infantil dos 0
aos 11 meses (indicador 4.13).

iv) Vigilancia de crianca no 2.° ano, tendo como
populagdo alvo as criangas entre os 12 ¢ 0s 23 meses:

Critérios

Indicadores

Com trés consultas de vigilancia de
saude infantil entre os 12 ¢ 0s 23
meses (12;24).

Com registo de indice de massa
corporal nos tltimos 12 meses.

Com PNV actualizado .. .......

Numero médio de consultas de vi-
gilancia de saude infantil dos 12
aos 23 meses (indicador 4.10).

Percentagem de inscritos com o in-
dice de massa corporal registado
nos ultimos 12 meses (indicador
5.13 modificado).

Percentagem de criangas com 2
anos com PNV actualizado (in-
dicador 6.1).

v) Vigilancia de diabético, tendo como populagio alvo
os diabéticos vigiados na USF:

Critérios

Indicadores

Com consulta de enfermagem re-
alizada.

Com gestdo do regime terapéutico
ineficaz.

Com pelo menos um exame aos pés
realizado (registado).

Percentagem de diabéticos abrangi-
dos pela consulta de enfermagem
(indicador 6.19).

Percentagem de casos com gestdo
do regime terapéutico ineficaz
(indicador 6.16).

Percentagem de diabéticos com
pelo menos um exame dos pés
registado no ano (indicador
5.7).
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vi) Vigilancia de hipertenso, tendo como populagio alvo
os hipertensos vigiados na USF:
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promisso nas quatro classes de indicadores, conforme a
tabela seguinte:

Critérios Indicadores

Com pelo menos uma avaliagdo | Percentagem de hipertensos com
(registo do resultado) de pressdo | registo de pressao arterial nos
arterial por semestre. ultimos seis meses (avaliar dois

semestres e fazer a média) (indi-

cador 5.10).

Grupo de risco de hipertensdo ac- | Percentagem de hipertensos com
tivo e registo de indice de massa| pelo menos um registo de IMC
corporal (IMC) no ultimo ano. nos ultimos 12 meses (indicador
5.13 modificado).

Percentagem de hipertensos com
vacina antitetdnica actualizada
(indicador 6.2 modificado).

Com PNV actualizado . . ... ...

b) O valor dos incentivos ¢ atribuido na sua totalidade
nos casos em que se verifique o seguinte cumprimento das
metas nos 17 indicadores de desempenho:

Numero de indicadores
de desempenho
contratualizados

17 34 30

Pontuagdo maxima
possivel (100 %)

Pontua¢do minima a obter
(90%)

¢) O valor dos incentivos ¢ atribuido a 50 %, nos casos
em que se verifique o seguinte cumprimento das metas
nos 17 indicadores de desempenho:

Numero de indicadores P . o -\
de desempenho ontuagdo méxima Pontuagdo mifima a 0 ter
contratualizados possivel (100%) (75 %)

17 34 25
ANEXO III

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

Métrica de avaliagdo das metas contratualizadas e critérios
de atribuicao dos incentivos institucionais

1 — Tabela para avaliacdo das metas contratualiza-
das:

Classes
Estado Pontuagao Acessibilidade
Desempenho assistencial Eficiéncia
Satisfa¢do dos utentes
Atingido. .. .... 2 >90% <=100%
Quaseatingido...| 1 [80% —90%]  |[100% — 105 %]
Nao atingido. . .. 0 <80% >105%

2 — Critérios para atribui¢do dos incentivos institu-
cionais:

a) O valor dos incentivos ¢ atribuido na totalidade,
nos casos em que se verifique cumulativamente o com-

Numero Pontuagao P P
b i f ontuagdo minima

Classes de indicadores |maxima possivel a obter (90%)

contratualizados (100 %) °
Acessibilidade . ....... 4 8 7
Desempenho assistencial 8 16 14
Satisfa¢do dos utentes . . 1 2 2
Eficiéncia............ 2 4 4

b) O valor dos incentivos ¢ atribuido a 50 % nos ca-
sos em que se verifique cumulativamente o compromisso
nas quatro classes de indicadores, conforme a tabela se-
guinte:

Numero de indicadores
contratualizados

Pontuagdo maxima
possivel (100 %)

Pontuagdo minima a obter
(80%)

15 30

(*) 24

(¥) Ter atingido pelo menos um indicador de desempenho econémico,

ANEXO IV
(a que se refere o n.° 2 do artigo 8.°)

Valor dos incentivos institucionais

Niimero de unid?)iisgé);lderadas (UP) Valor dos incentivos (euros)
<8500 9 600
8500 — 15 500 15200
>=15500 20 000

MINISTERIO DA ADMINISTRAGAO INTERNA

Portaria n.° 302/2008
de 18 de Abril

A Lei n.° 27/2006, de 3 de Julho, que aprovou a Lei
de Bases da Proteccao Civil, definiu a Comissdo Nacio-
nal de Protecc¢do Civil como o 6rgdo de coordenagdo em
matéria de proteccao civil, assistindo o Primeiro-Ministro
e o Governo nesta matéria, assim como estabeleceu as
competéncias ¢ a composi¢do da mesma Comissdo. O
Decreto-Lei n.° 56/2008, de 26 de Margo, determinou que
as normas para o seu funcionamento sio as definidas por
portaria do membro do Governo responsavel pela area da
proteccao civil.

Assim:

Nos termos da alinea a) don.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo e do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 56/2008, de 26
de Marg¢o, manda o Governo, pelo Secretario de Estado
da Proteccgao Civil, o seguinte:

Artigo 1.°
Ambito
A presente portaria estabelece as normas de funciona-
mento da Comissdo Nacional de Proteccdo Civil, adiante

designada Comissdo, a que se referem os artigos 36.° e
37.°da Lein.° 27/2006, de 3 de Julho — Lei de Bases de





