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2.° A presente portaria produz efeitos a partir do dia
16 de Julho de 2007.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Luis Medeiros Vieira, Secretario de Estado
Adjunto, da Agricultura e das Pescas, em 25 de Julho de
2007.

ZOMA DE CAGA TURISTIGA

HERDADES DO POSTORD E POSTORINHO

MINISTERIO DAS OBRAS PUBLICAS,
TRANSPORTES E COMUNICAGOES

Decreto-Lei n.° 297/2007
de 22 de Agosto

O Decreto-Lei n.° 35 570, de 1 de Abril de 1946, veio
autorizar a entdo Junta Autéonoma dos Portos do Norte,
actualmente Instituto Portudrio e dos Transportes Mariti-
mos, . P., a contratar com a empresa Estaleiros Navais de
Viana do Castelo, L., hoje Estaleiros Navais de Viana do
Castelo, S. A., a concessdo, por um prazo de 25 anos, do
direito de ocupagdo de uma parcela de terreno incluida no
dominio publico maritimo, com a superficie de 35 296 m?,
inicialmente destinada ao exercicio exclusivo da industria
de construgdo e reparagdo naval.

Pelos Decretos-Leisn.” 36 950, 37 626, 654/74 ¢ 11/89,
respectivamente de 30 de Junho de 1948, de 23 de No-
vembro de 1949, de 22 de Novembro de 1974 e de 6 de
Janeiro de 1989, vieram a ser sucessivamente ajustados
0 prazo e a area da concessdo, atentas as perspectivas de
desenvolvimento da actividade associada a industria da
construgdo e reparagdo naval.

O Decreto-Lein.® 145/2005, de 26 de Agosto, procedendo
a quinta alteracdo ao Decreto-Lein.® 35570, de 1 de Abril
de 1946, veio alargar o objecto da concessdo permitindo
que a 4rea concessionada, num total de 270 584 m?, para
além do exercicio da industria de construg@o e reparacdo de
navios, pudesse ser parcialmente utilizada para a instalagéo
de um estabelecimento industrial para o fabrico de compo-
nentes aerogeradores edlicos, autorizando, igualmente, a
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concessiondria a subconcessionar, para o efeito, o direito
de uso privativo de uma area nio superior 100 000 m?.

Verifica-se, agora, que o desenvolvimento do referido
projecto industrial implica a necessidade de um ajusta-
mento da drea inicialmente prevista para a implantagdo da
referida instalagdo, no sentido de possibilitar um melhor
ordenamento da area afecta ao estabelecimento industrial.

Neste contexto, e tendo a concessionaria, Estaleiros
Navais de Viana do Castelo, S. A., manifestado, junto
do IPTM, o acordo a pretensdo da subconcessionaria, no
sentido do aumento da area subconcessionada em mais
6670 m?;

Tendo presente que tal aumento se traduz num ligeiro
reajustamento da area inicial e que do ponto de vista do
interesse portudrio tal alteragdo ndo conflitua com as fun-
¢Oes portuarias prevalecentes, constituindo um reforgo da
mais-valia para o porto de Viana do Castelo;

Considerando que se mantém todos os fundamentos
que relevaram para o reconhecimento publico do projecto
em causa:

Assim:

Nos termos da alinea a) don.® 1 do artigo 198.° da Cons-
titui¢do, o Governo decreta o seguinte:

Artigo tnico
Alteracéo ao Decreto-Lei n.° 35 570, de 1 de Abril de 1946

O artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 35 570, de 1 de Abril
de 1946, na redac¢do que lhe foi dada pelo Decreto-Lei
n.° 145/2005, de 26 de Agosto, passa a ter a seguinte re-
daccdo:

«Artigo 4.°

A concessionaria pode subconcessionar o direito de
uso privativo de uma 4rea ndo superior a 106 670 m?,
conforme descri¢do na planta anexa, para a instalacdo
de industria de fabricagdo de componentes para aero-
geradores edlicos, mediante contrato de subconcessao,
cujos termos serdo sujeitos a aprovagao prévia do con-
cedente.»

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de
21 de Junho de 2007. — José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa — Francisco Carlos da Graga Nunes Correia — Ma-
rio Lino Soares Correia.

Promulgado em 24 de Julho de 2007.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 26 de Julho de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Sécrates Carvalho Pinto
de Sousa.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 298/2007
de 22 de Agosto

Nos termos da base xi1 da Lei de Bases da Saude, os
cuidados de saude primarios (CSP) sdo o niicleo do sistema
de satide e devem situar-se junto das comunidades.

Tendo presente o exposto, o Programa do XVII Governo
Constitucional assume a reforma dos CSP como factor
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chave de modernizagdo e, dando cumprimento ao preceito
legal acima enunciado, prevé a criagdo de instrumentos
legais e operacionais que permitam recentrar o sistema
portugués de saude nos CSP e no desenvolvimento de
uma matriz organizativa que conduza a reconfiguracao
dos centros de satide orientada para a obtencdo de ganhos
em saude e melhoria da acessibilidade.

Foi neste contexto que o Decreto-Lei n.° 88/2005, de
3 de Junho, repristinou o Decreto-Lein.® 157/99, de 10 de
Maio, que estabelece o regime de criagdo, organizacdo e
funcionamento dos centros de saude, reestruturando-os em
unidades funcionais, com especial énfase para as unidades
de saude familiar (USF).

No mesmo sentido, o Despacho Normativo n.° 9/2006,
de 16 de Fevereiro, com a redac¢do introduzida pelo Des-
pacho Normativo n.° 10/2007, de 26 de Janeiro, regulamen-
tou o langamento e a implementacdo das USF enquanto
estruturas constituidas por uma equipa multiprofissional,
prestadoras de cuidados de saude personalizados a uma
populacdo determinada, garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos cuidados prestados.

A autonomia organizativa e funcional para as USF, adop-
tada pelo supracitado despacho, inspirou-se nas experién-
cias inovadoras anteriormente desenvolvidas nos centros de
satde, e que deram corpo a novas formas de organizagdo
dos cuidados de satde, entre as quais se salienta o regime
remuneratorio experimental (RRE) estabelecido para os
médicos.

Este modelo, em vigor desde 1998, permitiu, apos varias
avaliagdes, identificar ganhos em satide e aumentar a qua-
lidade dos cuidados prestados, com satisfagdo para os
utilizadores e para os profissionais.

Acresce salientar que, em estudo recente sobre o
impacte orcamental do langamento e implementacdo das
USF, conduzido por especialistas em economia da saude,
concluiu-se que o modelo organizativo agora proposto,
construido a semelhanga do RRE, vai permitir considera-
veis reducdes de custos na prestacdo de cuidados de saude,
contabilizando ja incentivos para os elementos das equipas
multiprofissionais.

Com efeito, equipas multiprofissionais motivadas, por-
tadoras de uma cultura de responsabilizagdo partilhada e
com praticas cimentadas na reflexdo critica e na confianga
reciproca, constituem o principal activo e a mais-valia estra-
tégica das USF e, consequentemente, sdo os intérpretes
mais qualificados para conduzir a reforma dos CSP.

Perante os resultados obtidos, e dado o objectivo estra-
tégico fundamental da melhoria continua da qualidade dos
cuidados de satde, torna-se imperativo transpor, consolidar
e alargar o modelo de incentivos dos médicos a todos os
profissionais das USF, potenciando, deste modo, as ap-
tidoes e competéncias de cada profissional e premiando
o desempenho individual e colectivo, tendo em vista o
refor¢o da eficacia, da eficiéncia e da acessibilidade dos
cidaddos aos CSP.

Este modelo, semelhante ao implementado pelo Decreto-
-Lein.® 117/98, de 5 de Maio, aplica aos profissionais da
equipa nuclear um regime de suplementos associados a
dimensdo minima da lista de utentes ponderada, quanto
as suas caracteristicas, com a contratualizagdo anual de
actividades especificas de vigilancia a utentes considerados
mais vulneraveis e de risco, e, quando necessario, com o
alargamento do periodo de cobertura assistencial e com a
carteira adicional de servigos.
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Paralelamente, o modelo expresso no presente decreto-
-lei obriga a0 acompanhamento e controlo de procedimen-
tos e avaliacdo de resultados, distinguindo as diferencas
de desempenho por referéncia a painéis de indicadores, a
economias nos custos, a niveis de satisfacdo dos utiliza-
dores e dos profissionais, bem como a implementacdo de
programas de qualidade e de processos de acreditagdo.

Importa salientar que o presente diploma acolhe os
principios orientadores em matéria de vinculagao, carreiras
e remuneragdes da Administragdo Publica, sem prejuizo
da sua oportuna revisdo aquando da publicagdo do com-
petente diploma.

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

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pelas bases xxxvi e xLii da Lei de Bases da Saude, apro-
vada pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, com a redacgdo
conferida pela Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro, ¢ nos
termos da alinea ) don.® 1 do artigo 198.° da Constituigdo,
o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO I

Disposicdes gerais

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei estabelece o regime juridico da
organizacdo ¢ do funcionamento das unidades de saude
familiar (USF) e o regime de incentivos a atribuir a todos
elementos que as constituem, bem como a remuneragio a
atribuir aos elementos que integrem as USF de modelo B.

Artigo 2.°
Ambito
1 — O presente decreto-lei aplica-se a todos os modelos
de USF, com excepgdo do disposto no capitulo vii, que
apenas se aplica as USF de modelo B.
2 — O presente decreto-lei € aplicavel aos profissio-
nais que integram as USF, independentemente do vinculo

laboral estabelecido com as entidades sob direc¢do, tutela
ou superintendéncia do Ministro da Satde.

Artigo 3.°
Definic&o

1 — As USF sdo as unidades elementares de presta-
¢do de cuidados de saude, individuais e familiares, que
assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por
médicos, por enfermeiros e por pessoal administrativo e
que podem ser organizadas em trés modelos de desenvol-
vimento: A, Be C.

2 — A equipa multiprofissional deve potenciar as apti-
ddes e competéncias de cada grupo profissional e contri-
buir para o estabelecimento de uma relag@o interpessoal
e profissional estavel.

3 — A lista de critérios e a metodologia que permitem
classificar as USF em trés modelos de desenvolvimento sdo
elaboradas pela Missao para os Cuidados de Saude Primarios,
em articulagdo com as administra¢des regionais de saide
(ARS) e a Administracdo Central do Sistema de Saude, 1. P,
e aprovadas por despacho do Ministro da Saude.
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4 — A actividade das USF desenvolve-se com auto-
nomia organizativa, funcional e técnica, integrada numa
légica de rede com outras unidades funcionais do centro
de satde ou da unidade local de satde.

5 — Sem prejuizo do disposto no ntimero anterior, as
USF sdo parte integrante do centro de saude.

Artigo 4.°
Misséo
As USF té€m por missdo a prestacdo de cuidados de
satide personalizados a populacdo inscrita de uma deter-

minada area geografica, garantindo a acessibilidade, a
globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos.

Artigo 5.°
Principios

As USF devem orientar a sua actividade pelos seguintes
principios:

a) Conciliacdo, que assegura a prestacdo de cuidados
de saude personalizados, sem descurar os objectivos de
eficiéncia e qualidade;

b) Cooperacdo, que se exige de todos os elementos da
equipa para a concretizacdo dos objectivos da acessibili-
dade, da globalidade e da continuidade dos cuidados de
saude;

) Solidariedade, que assume cada elemento da equipa
ao garantir o cumprimento das obrigacdes dos demais
elementos de cada grupo profissional;

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

e) Articulagdo, que estabelece a necessaria ligagdo entre
a actividade desenvolvida pelas USF e as outras unidades
funcionais do centro de saude;

f) Avaliagdo, que, sendo objectiva e permanente, visa a
adopg¢ao de medidas correctivas dos desvios susceptiveis
de pdr em causa os objectivos do plano de acg¢do;

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

Artigo 6.°
Plano de accdo e compromisso assistencial das USF

1 — O plano de ac¢do da USF traduz o seu programa
de actuagdo na prestagdo de cuidados de saude de forma
personalizada e contém o compromisso assistencial, os
seus objectivos, indicadores e metas a atingir nas areas
da acessibilidade, desempenho assistencial, qualidade e
eficiéncia.

2 — O compromisso assistencial das USF ¢ constituido
pela prestag@o de cuidados incluidos na carteira de servi-
¢os, de acordo com o Despacho Normativo n.° 9/2006,
de 16 de Fevereiro.

3 — O compromisso assistencial é formalizado anual-
mente, mediante carta de compromisso acordada entre o
coordenador da USF e o centro de satide, da qual deve
ainda constar:

a) A afectagdo dos recursos necessarios ao cumprimento
do plano de acg@o;
b) O manual de articulagdo centro de satde/USF;

5589

C) As actividades especificas previstas no artigo 29.° do
presente decreto-lei.

4 — O compromisso assistencial deve indicar:

a) A definigdo da oferta e a carteira basica de servicos;

b) Os horarios de funcionamento da USF;

C) A defini¢do do sistema de marcagdo, atendimento e
orientagdo dos utentes;

d) A definic¢do do sistema de renovagao de prescrigio;

e) A defini¢ao do sistema de intersubstitui¢ao dos pro-
fissionais;

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

g) A carteira de servigos adicionais, caso exista;

h) A aceitagdo expressa das condi¢des, dimensdo e mo-
dos de colheita de informagdo que permita as entidades
autorizadas por despacho do Ministro da Satde avaliar os
resultados da equipa e dos seus membros, em termos de
efectividade, eficiéncia, qualidade e equidade.

5 — O compromisso assistencial varia em fungao:

a) Das caracteristicas da populagdo abrangida;

b) Dos periodos de funcionamento e cobertura assis-
tencial,

¢) Das actividades da carteira adicional de servigos.

6 — Desde que ndo seja posto em causa 0 compro-
misso assistencial da carteira basica, as USF, através da
contratualizagdo de uma carteira adicional de servigos,
cujo montante global ¢ fixado por via or¢gamental, podem
colaborar com outras unidades funcionais do centro de
saude responsaveis pela intervengao:

a) Em grupos da comunidade, no ambito da satde esco-
lar, da satde oral e da saude ocupacional;

b) Em projectos dirigidos a cidaddos em risco de exclu-
sdo social;

) Nos cuidados continuados integrados;

d) No atendimento a adolescentes e jovens;

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

7 — A carteira adicional de servigos, a consequente
compensacdo financeira global da equipa e a respectiva
distribuicao pelos profissionais devem estar discriminadas
na carta de compromisso.

8 — O plano de ac¢do e o relatdrio de actividades devem
ser disponibilizados junto da populacdo abrangida pelas
USF.

9 — A carteira basica de servigos e os principios da
carteira adicional de servigos s2o fixados por portaria do
Ministro da Saude.

CAPITULO I

Constitui¢do, dimenséo e organizacao

Artigo 7.°
Constituicdo das USF

1 — O processo de candidatura para a constitui¢do
das USF rege-se pelo disposto no Despacho Normativo
n.° 9/2006, de 16 de Fevereiro.
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2 — O ntimero de USF a constituir ¢é estabelecido, anual-
mente, por despacho conjunto dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas e da saude e actua-
lizado até 31 de Janeiro de cada ano.

3 — Os médicos que constituem a USF tém de deter,
pelo menos, o grau ou a categoria de assistente da carreira
de clinica geral ou o titulo de especialista em medicina
geral e familiar.

Artigo 8.°

Populacao abrangida pelas USF

1 — A populagéo abrangida por cada USF corresponde
aos utentes inscritos nas listas dos médicos que integram
a equipa multiprofissional.

2 — A populagdo inscrita em cada USF ndo deve ser
inferior a 4000 nem superior a 18 000 utentes, tendo em
conta as caracteristicas geodemograficas da populagdo
abrangida e considerando o disposto nosn.*2 e 3 do ar-
tigo seguinte quanto ao nimero de utentes e familias por
médico e enfermeiro.

3 — Podem ser constituidas USF com populacdo ins-
crita fora do intervalo de variagcdo definido no nimero
anterior, em casos devidamente justificados e quando as
caracteristicas geodemograficas da area abrangida pelo
centro de saude o aconselhem, ndo devendo a reducéo ou
o aumento de populagdo inscrita exceder um quarto do
valor referido no numero anterior.

Artigo 9.°
Listas de utentes e familias

1 — Os utentes inscritos em cada médico sdo designa-
dos em lista, privilegiando-se a estrutura familiar.

2 — A cada enfermeiro devem ser confiados os utentes
correspondentes ao nimero de 300 a 400 familias por
determinada area geografica.

3 — A lista de utentes inscritos por cada médico tem
uma dimensdo minima de 1917 unidades ponderadas, a
que correspondem, em média, 1550 utentes de uma lista
padrdo nacional.

4 — As unidades ponderadas referidas no niimero ante-
rior obtém-se pela aplicacdo dos seguintes factores:

a) O nimero de criangas dos 0 aos 6 anos de idade ¢
multiplicado pelo factor 1,5;

b) O nimero de adultos entre os 65 e os 74 anos de idade
¢ multiplicado pelo factor 2;

¢) O niimero de adultos com idade igual ou superior a
75 anos é multiplicado pelo factor 2,5.

5 — A dimensao ponderada dos utentes inscritos na USF
e da lista de utentes por médico ¢ actualizada trimestral-
mente no primeiro ano de actividade na USF e anualmente
nos anos seguintes.

Artigo 10.°
Organizagao e funcionamento da USF

1 — A organizagdo e funcionamento da USF constam
do seu regulamento interno e regem-se pelo disposto no
presente decreto-lei.

2 — O regulamento interno da USF consagra, nomea-
damente:

a) A missdo, valores e visdo;
b) A estrutura orgénica e respectivo funcionamento;
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C) As intervengdes e areas de actuacdo dos diferentes
grupos profissionais que integram a equipa;

d) O horario de funcionamento e de cobertura assis-
tencial,

e) O sistema de marcagdo de consultas e de renovagdo
das prescrigoes;

f) O acolhimento, orientagdo ¢ comunica¢do com 0s
utentes;

g) O sistema de intersubstitui¢do dos profissionais da
equipa;

h) A forma de prestagdo de trabalho dos elementos da
equipa;

i) A formagao continua dos profissionais da equipa;

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

I) A carta da qualidade.

3 — Cada USF elabora o seu regulamento interno e
submete-o ao centro de satde, que aprecia da conformidade
do mesmo com o plano de ac¢do previsto no artigo 6.° do
presente decreto-lei.

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

5 — O periodo de funcionamento referido no niimero
anterior pode ser objecto de reducao ou de alargamento,
de acordo com as caracteristicas geodemograficas da area
de cada USF, a dimensdo das listas de utentes € o nimero
de elementos que integram a equipa multiprofissional, nos
termos seguintes:

a) Areducgdo deve ser adequada a cada situa¢do concreta
e estabelecida em fun¢fo do niimero de elementos que
constituem a equipa multiprofissional;

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

) Pode ainda ser aprovado outro tipo de alargamento,
de acordo com as necessidades da populagdo devidamente
fundamentadas e em caso de comprovada auséncia de
respostas alternativas.

6 — O alargamento e a reducao do periodo de funcio-
namento referidos no nimero anterior devem ser avaliados
pelas ARS, anualmente, de molde a averiguar da pertinén-
cia da sua manutencdo.

CAPITULO 111

Estrutura organica das USF

Artigo 11.°
Estrutura orgéanica

A estrutura organica das USF ¢ constituida pelo coor-
denador da equipa, o conselho técnico e o conselho geral.

Artigo 12.°
Coordenador da equipa

1 — O coordenador da equipa ¢ o médico identificado
na candidatura e designado pelo despacho que aprova a
constitui¢ao da USF.

2 — Nao é permitida a acumulagdo das fungdes de coor-
denador da equipa e de director de centro de saude.
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3 — O coordenador da equipa exerce as suas compe-
téncias nos termos previstos no regulamento interno da
USF.

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

a) Coordenar as actividades da equipa multiprofissional,
de modo a garantir o cumprimento do plano de acgdo e os
principios orientadores da actividade da USF;

b) Gerir os processos e determinar os actos necessarios
ao seu desenvolvimento;

¢) Presidir ao conselho geral da USF;

d) Assegurar a representagio externa da USF;

e) Assegurar a realizacdo de reunides com a populagio
abrangida pela USF ou com os seus representantes, no
sentido de dar previamente a conhecer o plano de acgdo e
o relatorio de actividades;

f) Autorizar comissdes gratuitas de servigo no Pais.

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

6 — O coordenador da equipa exerce, também, as com-
peténcias legalmente atribuidas aos titulares do cargo de
direccdo intermédia do 1.° grau e outras que lhe forem dele-
gadas ou subdelegadas, com faculdade de subdelegacdo.

7 — Com excepgdo das previstas nas alineas a) e C)
do n.° 4 do presente artigo, o coordenador da equipa pode
delegar, com faculdade de subdelegacdo, as suas compe-
téncias noutro ou noutros elementos da equipa.

Artigo 13.°
Conselho geral

1 — O conselho geral ¢ constituido por todos os ele-
mentos da equipa multiprofissional, constando o seu fun-
cionamento do regulamento interno da USF.

2 — Sao competéncias do conselho geral:

a) Aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade,
o plano de acgdo, o relatorio de actividades e o regulamento
de distribuicdo dos incentivos institucionais;

b) Aprovar a proposta da carta de compromisso;

C) Zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da
carta de qualidade e do plano de acg¢@o;

d) Propor a nomeagao do novo coordenador;

e) Aprovar a substituicdo de qualquer elemento da
equipa multiprofissional;

f) Pronunciar-se sobre os instrumentos de articulacdo,
gestdo e controlo dos recursos afectos e disponibilizados
a USF.

3 — As deliberacdes relativas as competéncias referi-
das no numero anterior sao tomadas por maioria de dois
tergos.

4 — O conselho geral pronuncia-se ainda nas seguintes
situagoes:

a) Sempre que € necessario substituir algum elemento
da equipa devido a auséncia superior a duas semanas;

b) Quando esta em causa o alargamento da cobertura
assistencial;

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

5 — O conselho geral retine, pelo menos, de quatro em
quatro meses, ou mediante convocatoria do coordenador
da equipa ou a pedido de metade dos seus elementos.
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Artigo 14.°
Conselho técnico

1 — O conselho técnico € constituido por um médico e
por um enfermeiro, preferencialmente detentores de qua-
lificagdo profissional mais elevada e de maior experiéncia
profissional nos cuidados de satide primarios, escolhidos
pelos elementos de cada grupo profissional.

2 — Compete ao conselho técnico a orientagdo neces-
séria a observancia das normas técnicas emitidas pelas
entidades competentes e a promogdo 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:

a) Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos
profissionais da equipa;

b) Elaborar ¢ manter actualizado o manual de boas
praticas;

¢) Organizar e supervisionar as actividades de formagao
continua e de investigacao.

4 — O conselho técnico retine, pelo menos, uma vez
por més ou a pedido de um dos seus elementos.

5 — O funcionamento do conselho técnico consta do
regulamento interno da USF.

CAPITULO IV

Recursos fisicos, técnicos, humanos e financeiros

Artigo 15.°
Disposicdo geral

1 — O centro de satude afecta a USF os recursos neces-
sarios ao cumprimento do plano de ac¢do e procede a
partilha de recursos que, segundo o principio da economia
de meios, devem ser comuns e estar afectos as diversas
unidades funcionais do centro de saude.

2 — Tendo em vista a utilizacao eficiente dos recursos
comuns entre o centro de saude e a USF, devem ser criados
instrumentos que favorecam e assegurem a articulacao das
actividades das diversas unidades funcionais do centro de
saude.

Artigo 16.°

Recursos fisicos, técnicos e humanos

1 — As instalagdes e equipamentos a disponibilizar
as USF devem reunir as condigdes necessarias ao tipo
de cuidados de satde a prestar, com vista a garantir a
respectiva qualidade.

2 — O centro de saude organiza servigos de apoio téc-
nico comuns que respondam as solicitagdes das USF, no
ambito da partilha de recursos e com vista ao cumprimento
do plano de ac¢do daquelas unidades.

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

a) Emitir pareceres e elaborar estudos, relatorios e outros
actos preparatorios, solicitados pelas USF;

b) Executar procedimentos e registos nas areas de
gestdo de pessoal, contabilidade, aprovisionamento e
outras que se mostrem necessarias ao normal funciona-
mento das USF.
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Artigo 17.°
Recursos financeiros

1 — Os recursos financeiros sdo negociados anualmente
entre a USF e o centro de saide e constam da carta de
compromisso.

2 — O centro de satude coloca a disposi¢do da USF os
recursos financeiros constantes da carta de compromisso.

3 — Podem ser afectos a USF um fundo de maneio,
de montante a contratualizar, bem como as receitas pre-
vistas no artigo 46.° do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de
Maio, destinadas a projectos especificos contratualizados
anualmente ou de acordo com o estabelecido na carta de
compromisso.

4 — Quando ndo houver disponibilizagdo atempada dos
recursos financeiros previstos na carta de compromisso, a
USF nao pode ser responsabilizada pelo incumprimento
do plano de acg¢ao.

Artigo 18.°

Instrumentos de articulagao

1 — O apoio do centro de saude a USF, através da dis-
ponibilizagdo de recursos para o seu funcionamento, bem
como a colaboragdo nas actividades comuns, ¢ regulado
pelo manual de articulagdo centro de satide/USF.

2 — O centro de saude e a USF devem respeitar e fazer
cumprir o manual de articulagdo centro de saude/USF, que
faz parte integrante da carta de compromisso.

3 — Nos casos omissos no manual de articulagdo centro
de satide/USF, deve o centro de saude acordar com a USF
os termos dessa articulacdo.

CAPITULO V

Extincao das USF, substitui¢do e integragdo
de elementos da equipa multiprofissional

Artigo 19.°
Extingdo da USF
1 — A extingdo da USF verifica-se nos seguintes casos:

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

b) Quando o coordenador da USF se demite € nenhum
outro elemento médico da equipa multiprofissional esta
disposto a assumir o cargo.

2 — A exting¢do da USF deve ser comunicada ao centro
de satde com a antecedéncia minima de 90 dias, salvo
motivo de for¢a maior, caso em que pode ser comunicada
com a antecedéncia minima de 30 dias.

3 — O centro de satde, mediante aviso prévio e com a
antecedéncia de 90 dias, pode declarar extinta uma USF,
com fundamento em incumprimento sucessivo e reiterado
da carta de compromisso, salvaguardando o respeito pelo
principio do contraditdrio.

Artigo 20.°

Substituicdo e integragdo de elementos
da equipa multiprofissional

1 — Qualquer elemento da equipa multiprofissional
da USF pode deixar de a integrar se, 60 dias antes da data
prevista de saida:
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a) Apresentar um pedido de cessag@o ao conselho geral
e comunicar tal inten¢do ao centro de satde e ao servigo
de origem;

b) For aprovada proposta do coordenador da USF por
maioria de dois ter¢os, no conselho geral, e comunicada ao
proprio, ao centro de saude e ao servigo de origem.

2 — A substituigdo e a integragdo de um novo elemento
na equipa multiprofissional sdo comunicadas ao centro de
saude, para efeitos de actualizacdo do anexo da carta de
COMpromisso.

3 — Os profissionais que deixam de integrar a equipa
multiprofissional da USF retomam as suas fun¢des nas
respectivas carreiras e categorias do servico de origem.

4 — Verificando-se o aumento do niumero de utentes
inscritos, a USF pode propor ao centro de saude a inte-
gracdo de novos elementos na equipa multiprofissional,
em aditamento ao processo de candidatura.

5 — No caso previsto no niimero anterior, o centro de
saude emite parecer vinculativo no prazo maximo de 30
dias, findo o qual ha lugar a deferimento tacito.

CAPITULO VI

Regime de prestagdo de trabalho da equipa
multiprofissional

Artigo 21.°
Disposicéo geral

1 — O regime de prestacdo de trabalho ¢é o previsto no
regime juridico das respectivas carreiras profissionais, no
regime juridico do contrato individual de trabalho e no
presente decreto-lei, sem prejuizo das regras adoptadas por
acordo expresso dos elementos da equipa multiprofissional
nos casos legalmente possiveis.

2 — E aplicavel aos elementos que integrem a USF o
previsto sobre incompatibilidades no Estatuto do Servigo
Nacional de Saude.

Artigo 22.°
Prestacdo do trabalho

1 — A forma de prestagdo de trabalho dos elementos da
equipa multiprofissional consta do regulamento interno da
USEF e ¢ estabelecida para toda a equipa, tendo em conta
o plano de acg¢do, o periodo de funcionamento, a cober-
tura assistencial e as modalidades de regime de trabalho
previstas na lei.

2 — Excepcionalmente, quando as situagdes e circuns-
tancias ndo justifiquem a contratagdo em regime de tempo
completo, e até ao limite maximo de um ter¢o dos elemen-
tos que constituem a USF, ¢ admissivel a integracdo na
equipa de profissionais em regime de tempo parcial.

3 — A remuneragdo do trabalho prestado em regime
de tempo parcial tem por base a do trabalho prestado no
regime de tempo completo, respeitando-se a proporcio-
nalidade.

Artigo 23.°
Horario de trabalho

O horario de trabalho a praticar por cada elemento da
equipa multiprofissional deve resultar da articulagdo e
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do acordo entre todos os profissionais, tendo em conta o
previsto no n.° 1 do artigo anterior.

Artigo 24.°
Responsabilidade dos elementos da equipa

1 — Os profissionais que integram a equipa multipro-
fissional da USF sdo responsaveis, solidariamente e dentro
de cada grupo profissional, por garantir o cumprimento
das obrigagdes dos demais elementos da equipa durante
os periodos de férias e durante qualquer auséncia, desde
que esta seja igual ou inferior a duas semanas.

2 — Em caso de auséncia superior a duas semanas, as
obrigagdes do elemento da equipa ausente sdo garantidas
pelos restantes elementos da equipa, através do recurso a
trabalho extraordinario.

3 — A situag@o prevista no numero anterior ndo pode
exceder o periodo de 120 dias, a partir do qual, sob proposta
da USF, o centro de saude deve proceder a substitui¢do do
elemento ausente, excepto nos casos em que a auséncia
resulta do exercicio da licenca de maternidade.

4 — Os elementos da equipa ausentes mantém o direito
a forma de remuneragio prevista neste diploma, desde que
a auséncia ndo exceda as duas semanas.

5 — A prestagdo de trabalho extraordinario por parte
de elementos que integram a USF s6 pode ser autorizada
pelo centro de saude nos seguintes casos:

a) Substituicdo de membro da equipa por motivo justi-
ficado de auséncia, por periodo superior a duas semanas;

b) Necessidade de prestagdo de servigo fora do com-
promisso assistencial da USF.

6 — A compensacdo devida pela prestacdo de trabalho
extraordinario referida no nimero anterior é calculada nos
seguintes termos:

a) Para os profissionais que integrem USF de modelo A,
a compensacao devida pela prestag@o de trabalho extraor-
dindrio ¢ calculada nos termos da legislacdo das respectivas
carreiras;

b) Para os médicos que integrem USF de modelo B, ¢ na
situacdo referida na alinea a) do niimero anterior, a com-
pensagdo devida pela prestacdo de trabalho extraordinario
¢ calculada por referéncia a remuneracdo da respectiva
categoria e escaldo, em regime de trabalho de dedicacdo
exclusiva e horario de trinta e cinco horas semanais;

¢) Para os médicos que integrem USF de modelo B,
e na situagdo referida na alinea b) do numero anterior,
a compensacdo devida pela prestagdo de trabalho extra-
ordindrio ¢ calculada por referéncia a remuneracdo da
respectiva categoria e escaldo, no regime de trabalho que
detiver na origem;

d) Para os restantes profissionais que integrem USF de
modelo B, a compensagdo devida pela prestagdo de tra-
balho extraordinario é calculada nos termos da legislagdo
das respectivas carreiras.

Artigo 25.°

Mobilidade profissional

1 — Quando um elemento da equipa multiprofissional
da USF ndo pertencer ao quadro ou mapa de afectagdo
do centro de saude onde a USF esta integrada, cabe a
administragdo regional de satde territorialmente compe-
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tente desencadear o procedimento conducente a necessaria
mobilidade.

2 — Nos casos em que a constitui¢do de uma USF deter-
mine ganhos globais acrescidos de cobertura assistencial, a
mobilidade é prioritaria, devendo a administracao regional
de saude desencadear os mecanismos que permitam evitar
rupturas, nos termos legais.

Artigo 26.°

Relag@es hierarquicas e interprofissionais dos elementos
da equipa multiprofissional

1 — Sem prejuizo da autonomia técnica garantida aos
médicos e enfermeiros, os profissionais da equipa multipro-
fissional desenvolvem a sua actividade sob a coordenagdo
e a orientag¢do do coordenador da equipa.

2 — A avaliagdo de desempenho dos profissionais que
integram a USF observa o regime juridico fixado sobre a
matéria no estatuto legal da respectiva carreira.

3 — Para efeitos do disposto no numero anterior, € no
que concerne aos enfermeiros, ¢ atendido, na decisao final,
o parecer fundamentado que, para o efeito, deve ser emitido
pelo enfermeiro que integra o conselho técnico da USF.

CAPITULO VII

Regime de carreiras, suplementos e incentivos

Artigo 27.°
Regime juridico da relagéo de trabalho

1 — Aos profissionais que integram a equipa multipro-
fissional da USF sdo garantidos os direitos decorrentes dos
regimes juridicos das respectivas carreiras, ndo podendo
ser prejudicados em relagdo aos restantes profissionais
detentores da mesma categoria e grau profissional.

2 — Os direitos referidos no nimero anterior sao
aplicaveis, com as devidas adaptagdes, aos profissionais
abrangidos pelo regime juridico do contrato individual
de trabalho.

3 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, 0s
niveis retributivos dos trabalhadores em regime de contrato
individual de trabalho sdo determinados em funcdo das
habilitagdes e qualificagdes detidas.

Artigo 28.°
Remuneragéo dos médicos

1 — A remuneragdo mensal dos médicos das USF inte-
gra uma remuneragao base, suplementos e compensacdes
pelo desempenho.

2 — A remuneracdo base corresponde a remuneragao
da respectiva categoria e escaldo, em regime de trabalho
de dedicagdo exclusiva e horario de trinta e cinco horas
semanais, relativa a responsabilidade pela prestagdo de
cuidados de saude aos utentes da respectiva lista, com a
dimensdo minima prevista no n.° 3 do artigo 9.° do presente
decreto-lei.

3 — Séo considerados os seguintes suplementos:

a) O suplemento associado ao aumento das unidades
ponderadas, nos termos do disposto nosn.”3 e 4 do ar-
tigo 9.°;

b) O suplemento da realizagdo de cuidados domicili-
arios;
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¢) O suplemento associado as unidades contratualizadas
do alargamento do periodo de funcionamento ou cobertura
assistencial, nos termos do disposto nas alineas b) e ¢) do
n.° 5 do artigo 10.°, quando contratualizado.

4 — A compensagdo pelo desempenho integra:

a) A compensacdo associada ao desenvolvimento das
actividades especificas, previsto no artigo 29.°;

b) A compensagio associada a carteira adicional de
servigos, nos termos do disposto no n.° 6 do artigo 6.°,
quando contratualizada.

5 — As componentes previstas nas alineas a) e b) do
n.° 3 do presente artigo sdo devidas e pagas integral e
mensalmente ao médico.

6 — As componentes previstas na alinea ¢) do n.°3 e
na alinea a) do n.° 4, ambas do presente artigo, sdo devi-
das ao grupo de médicos, divididas igualmente por todos,
sendo paga, mensalmente, a cada médico, a respectiva
quota-parte.

7 — As componentes previstas na alinea ¢) don.’ 3 ena
alinea @) do n.° 4 sdo consideradas para efeitos de aposen-
tacdo ou reforma e para efeitos de abono de vencimento
de exercicio perdido em virtude de faltas por doenca ou
de protecgdo social na eventualidade doenga.

8 — A remuneragdo referida neste artigo implica o
pagamento de subsidios de férias e de Natal nos termos
da lei.

Artigo 29.°
Compensagao associada as actividades especificas dos médicos

1 — A compensagdo prevista na alinea a) do n.° 4 do
artigo anterior estd associada ao aumento das unidades
ponderadas da lista minima de utentes dos médicos por
forca das actividades especificas de vigilancia a utentes
vulneraveis e de risco, segundo as orientag¢des técnicas da
Direc¢do-Geral da Saude, nos termos seguintes:

a) A vigilancia, em planeamento familiar, de uma mulher
em idade fértil, por ano—uma unidade;

b) A vigilancia de uma gravidez— oito unidades;

) A vigilancia de uma crianga, no primeiro ano de vida,
por ano—sete unidades;

d) A vigilancia de uma crianga, no segundo ano de vida,
por ano—trés unidades;

e) A vigilancia de uma pessoa diabética, por ano— qua-
tro unidades;

f) A vigilancia de uma pessoa hipertensa, por ano— duas
unidades.

2 — As actividades especificas previstas no namero
anterior sdo contratualizadas anualmente e constam da
carta de compromisso.

3 — Os critérios para atribuicdo de unidades ponderadas
as actividades especificas previstas no n.° 1 sdo definidos
pela Direc¢do-Geral da Saude.

Artigo 30.°

Caélculo dos suplementos e compensagdes
pelo desempenho dos médicos

1 — A unidade contratualizada (UC) esta associada a
cada aumento de 55 unidades ponderadas da dimenséo
minima da lista de utentes do médico.
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2 — Séo associadas tantas UC quantos os acréscimos
multiplos de 55 unidades ponderadas.

3 — O niimero méaximo mensal de UC por médico ¢
de 20, com um limite de 9 para o suplemento previsto na
alinea a) do n.° 3 do artigo 28.°

4 — Para efeitos da determinagdo dos valores das com-
ponentes previstas na alinea a) do n.° 3 e na alinea a) do
n.° 4 do artigo 28.°, o valor de cada UC ¢ de € 130.

5 — O valor da UC obtida nos termos do niimero an-
terior € corrigido com o factor 1,8 para as primeiras seis
unidades contratualizadas associadas a alinea a) do n.° 3
do artigo 28.°

6 — A realizacdo de cuidados domiciliarios confere
o direito, por cada consulta e até ao limite maximo de
20 domicilios/més, a um abono de € 30.

7 — Quando for contratualizado o alargamento do
periodo de funcionamento, o valor do suplemento de cada
UC previsto na alinea ¢) do n.° 3 do artigo 28.° ¢ de:

a) € 180 para o alargamento nos dias 1teis;
b) € 235 para o alargamento aos sabados, domingos e
feriados.

8 — O valor obtido nos termos do previsto no nimero
anterior ¢ multiplicado pelo nimero de horas de alarga-
mento semanal contratualizado.

9 — Os médicos cuja lista de utentes ndo atinja a dimen-
s80 minima de unidades ponderadas prevista no n.° 3 do
artigo 9.° tém direito a remuneragdo da respectiva categoria
e escaldo do seu regime de trabalho durante os primeiros
seis meses de actividade nas USF, em substitui¢do do
previsto no n.° 2 e na alinea @) do n.° 3 do artigo 28.° do
presente decreto-lei.

Artigo 31.°
Remuneragao dos enfermeiros

1 — A remuneragdo mensal devida aos enfermeiros
das USF integra uma remuneracdo base, suplementos e
compensacdes pelo desempenho.

2 — A remuneracdo base corresponde a remuneragdo
da respectiva categoria e escaldo, em regime de tempo
completo.

3 — Séo considerados os seguintes suplementos:

a) O suplemento associado ao aumento das unidades
ponderadas, nos termos do disposto nosn.”3 e 4 do ar-
tigo 9.%;

b) O suplemento associado as UC do alargamento do pe-
riodo de funcionamento ou cobertura assistencial, nos ter-
mos do disposto nas alineas b) e ¢) don.® 5 do artigo 10.°,
quando contratualizado.

4 — A compensagao pelo desempenho integra:

a) A compensagdo associada a carteira adicional de
servigos nos termos do previsto no n.° 6 do artigo 6.°,
quando contratualizada;

b) A atribui¢do de incentivos financeiros previstos no
artigo 38.°

5 — As componentes previstas nas alineas a) e b) do
n.° 3 sdo devidas ao grupo de enfermeiros, divididas igual-
mente por todos, sendo paga, mensalmente, a cada enfer-
meiro a respectiva quota-parte.
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6 — A remuneragdo referida neste artigo implica o pa-
gamento de subsidios de férias e de Natal nos termos da
lei.

Artigo 32.°

Caélculo dos suplementos e compensagdes
pelo desempenho dos enfermeiros

1 — O namero de utentes inscritos nas USF, por enfer-
meiro, tem uma dimensao minima de 1917 unidades pon-
deradas, a que correspondem em média 1550 utentes de
uma lista padrao nacional.

2 — A cada aumento de 55 unidades ponderadas da
dimensao minima de utentes por enfermeiro das USF esta
associada uma UC.

3 — Sao associadas tantas UC quantos os acréscimos
multiplos de 55 unidades ponderadas.

4 — O niimero méaximo mensal de UC, previstas no
n.° 2, por enfermeiro é de 9 UC.

5 — Para efeitos da determinagdo do valor do suple-
mento previsto na alinea a) do n.° 3 do artigo 31.°, o valor
de cada UC ¢ de € 100.

6 — Quando for contratualizado o alargamento do fun-
cionamento e cobertura assistencial, o valor do suplemento
de cada UC previsto na alinea b) do n.° 3 do artigo 31.°
¢ de:

a) € 89 para o alargamento nos dias uteis;

b) € 115 para o alargamento aos sabados, domingos e
feriados.

7 — O valor obtido nos termos previstos no niimero ante-
rior ¢ multiplicado pelo nimero de horas de alargamento
semanal contratualizado.

Artigo 33.°
Remunerag&o do pessoal administrativo

1 — A remunerag@o mensal devida ao pessoal admi-
nistrativo das USF integra uma remuneracdo base, suple-
mentos e compensagdes pelo desempenho.

2 — A remuneragdo base integra a remuneracdo da
respectiva categoria e escaldo, em regime de tempo com-
pleto.

3 — Sao considerados os seguintes suplementos:

a) O suplemento associado ao aumento das unidades
ponderadas, nos termos do disposto nosn.”3 e 4 do ar-
tigo 9.%;

b) O suplemento associado as UC do alargamento do pe-
riodo de funcionamento ou cobertura assistencial, nos ter-
mos do disposto nas alineas b) e ¢) don.° 5 do artigo 10.°,
quando contratualizado.

4 — A compensagdo pelo desempenho integra:

a) A compensacdo associada a carteira adicional de
servicos nos termos do previsto no n.° 6 do artigo 6.°,
quando contratualizada;

b) A atribui¢do de incentivos financeiros previstos no
artigo 38.°

5 — As componentes previstas nas alineas a) e b) do
n.° 3 sdo devidas ao pessoal administrativo, divididas igual-
mente por todos, sendo paga, mensalmente, a cada um, a
respectiva quota-parte.

6 — A remuneragdo referida neste artigo implica o paga-
mento de subsidios de férias e de Natal nos termos da lei.
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Artigo 34.°

Calculo dos suplementos e compensagdes pelo desempenho
do pessoal administrativo

1 — O numero de utentes inscritos nas USF, por cada
elemento do pessoal administrativo, tem uma dimensdo
minima de 2474 unidades ponderadas, a que correspondem
em média 2000 utentes de uma lista padrdo nacional.

2 — A cada aumento de 71 unidades ponderadas da
dimensao minima do numero de utentes por administrativo
das USF esta associada uma UC.

3 — Sdo associadas tantas UC quantos os acréscimos
multiplos de 71 unidades ponderadas.

4 — O numero maximo mensal de UC, previstasnon.® 2,
por cada elemento do pessoal administrativo, ¢ de 9 UC.

5 — Para efeitos da determinac¢do do valor do suple-
mento previsto na alinea a) do n.° 3 do artigo anterior, o
valor de cada UC ¢ de € 60.

6 — Quando for contratualizado o alargamento do fun-
cionamento e cobertura assistencial, o valor do suplemento
de cada UC previsto na alinea b) do n.° 3 do artigo anterior
¢ de:

a) € 50 para o alargamento nos dias uteis;

b) € 65 para o alargamento aos sabados, domingos e
feriados.

7 — O valor obtido nos termos do niimero anterior ¢
multiplicado pelo nimero de horas de alargamento semanal
contratualizado.

Artigo 35.°
Ponderacédo das fungdes de orientador de formacgao

1 — Sem prejuizo de os médicos integrados nas USF
serem designados orientadores de formagéo do internato
da especialidade de medicina geral e familiar, tal facto
ndo pode pér em causa o compromisso assistencial a que a
equipa esta vinculada, pelo que lhes ¢ atribuida, durante o
periodo em que se verifique aquela actividade, uma ponde-
ra¢do mensal de 220 unidades, para efeitos da componente
prevista na alinea a) do n.° 3 do artigo 28.°

2 — As unidades ponderadas referidas no numero an-
terior ndo contam para o limite de UC referidos no n.° 3
do artigo 30.°

Artigo 36.°

Acréscimos remuneratorios

1 — A fungio de coordenador da equipa é atribuido um
acréscimo remuneratorio de 7 UC, calculadas nos termos
do n.° 4 do artigo 30.° do presente decreto-lei.

2 — Consideram-se incluidas na respectiva remunera-
¢do as despesas desembolsadas pelo médico para prestagao
de cuidados domicilidrios aos seus utentes ou aos utentes
de outro médico da equipa.

CAPITULO VIII
Outros incentivos

Artigo 37.°
Principios

1 — Podem ser atribuidos outros incentivos, que con-
sistem na atribui¢do de prémios institucionais e financeiros
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a equipa multiprofissional e que visam estimular e apoiar
o desempenho colectivo tendo em conta os ganhos de
eficiéncia conseguidos.

2 — Os incentivos previstos no presente capitulo sao
repartidos por todos os profissionais da equipa multipro-
fissional da USF.

Artigo 38.°

Modalidades de incentivos

1 — Constituem modalidades de incentivos, designa-
damente:

a) Os incentivos institucionais;
b) Os incentivos financeiros.

2 — Os incentivos institucionais traduzem-se, nomea-
damente, na distribui¢do de informagéo técnica, na partici-
pacdo em conferéncias, simp6sios, coloquios e seminarios
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.

3 — Os incentivos financeiros sdo atribuidos, apos ava-
liagdo da USF, com base no cumprimento de objectivos e
parametros minimos de produtividade ¢ qualidade.

Artigo 39.°
Condigdes de atribuicao de incentivos

As condigdes e critérios para a atribui¢do de incentivos
sdo regulados por portaria conjunta dos membros do Go-
verno responsaveis pelas areas das finangas, da Administra-
¢do Publica e da satide, tendo por referéncia a melhoria de
produtividade, da eficiéncia, da efectividade e da qualidade
dos cuidados prestados, sendo objecto de negociacao, de
acordo com a Lei n.° 23/98, de 26 de Maio.

CAPITULO IX
Disposicdes finais e transitdrias

Artigo 40.°
Monitorizagdo, avaliacéo e acreditacio

1 — A monitorizagdo ¢ avaliagdo das USF incumbem
as ARS.

2 — A monitorizacdo ¢ avaliagdo das USF devem
incidir sobre as areas da disponibilidade, acessibilidade,
produtividade, qualidade técnico-cientifica, efectividade,
eficiéncia e satisfagdo e podem contemplar especificida-
des e caracteristicas de caracter regional, quando estas se
apresentem como factores correctivos e niveladores da
matriz nacional.

3 — A monitorizagdo e avaliagdo das USF tém por base
um modelo de matriz nacional que aplica a metodologia
de auto-avaliacdo, avaliagdes interpares e avaliagdes cru-
zadas entre USF.

4 — As USF podem submeter-se a um sistema de acre-
ditagdo, a cargo da entidade competente do Ministério da
Saude.

Artigo 41.°

Regulamentagéo

A regulamentacdo prevista no presente decreto-lei é
aprovada no prazo de 90 dias.
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Artigo 42.°
Norma transitéria

1 — Até a entrada em vigor da legislagdo que aprove a
reconfiguracdo dos centros de satide, todas as competéncias
atribuidas pelo presente decreto-lei ao centro de saude sdo
exercidas pelas ARS e por outras entidades previstas no
Despacho Normativo n.° 9/2006, de 16 de Fevereiro.

2 — Os médicos actualmente abrangidos pelo disposto
no presente decreto-lei mantém o direito ao subsidio pre-
visto no artigo 39.° do Decreto-Lei n.° 310/82, de 3 de
Agosto.

Artigo 43.°
Actualizagéo do valor das UC

O valor das UC ¢ actualizado por portaria conjunta
dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas, da Administracdo Publica e da satde.

Artigo 44.°
Regime remuneratério experimental

1 — Os profissionais que integram as equipas de regime
remuneratorio experimental (RRE), previsto no Decreto-
-Lein.° 117/98, de 5 de Maio, dispdem de 30 dias apds a
entrada em vigor do presente decreto-lei para apresentarem
candidatura a constitui¢ao de USF.

2 — Os profissionais que integram as equipas do RRE
continuam sujeitos ao disposto no Decreto-Lei n.° 117/98,
de 5 de Maio, e na Portaria n.° 993-A/98, de 24 de No-
vembro, até ao inicio da actividade da USF ou até a recusa
da candidatura.

3 — Caso os profissionais que integram as equipas do
RRE nio se candidatem a constitui¢do de uma USF ou
esta seja recusada, o regime do RRE deixa de ser aplicavel
30 dias apos a entrada em vigor deste decreto-lei ou na
data da notificagdo da recusa da candidatura.

Artigo 45.°
Norma revogatéria
Sao revogados:

a) O Decreto-Lein.® 117/98, de 5 de Maio, sem prejuizo
do disposto nosn.”2 e 3 do artigo anterior;

b) A Portaria n.° 993-A/98, de 24 de Novembro, sem
prejuizo do disposto nosn.”2 e 3 do artigo anterior;

¢) O artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de
Maio;

d) As normas iv, v, vi e viii do Despacho Normativo
n.° 9/2006, de 16 de Fevereiro.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 24 de
Maio de 2007. — José Socrates Carvalho Pinto de Sou-
sa — Fernando Teixeira dos Santos — Francisco Ventura
Ramos.

Promulgado em 27 de Julho de 2007.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL Cavaco SiLva.
Referendado em 2 de Agosto de 2007.

Pelo Primeiro-Ministro, Luis Filipe Marques Amado,
Ministro de Estado e dos Negocios Estrangeiros.





