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n.°s 356/89, de 17 de outubro, 244/95, de 14 de setembro,
e 323/2001, de 17 de dezembro.

7—A negligéncia ¢ punivel, sendo reduzido em me-
tade o limite maximo da coima aplicavel nos termos do
presente artigo.

8 —A Autoridade Tributaria ¢ Aduaneira (AT), através
do servi¢o de finangas do domicilio fiscal do infrator, é
a entidade competente para a instauracdo e instru¢do dos
processos de contraordenagdo a que se refere o n.° 1, bem
como para aplicacdo da coima.

9—Na falta de pagamento das taxas moderadoras devi-
das, é lavrado auto de noticia com os seguintes elementos:

a) Nome;

b) Domicilio fiscal;

¢) Numero de identificagdo fiscal;

d) Data de inicio e data de fim das prestacdes de satide
e valor das taxas moderadoras;

e) Data da notificag@o para cumprir;

/) Data da infragéo;

2) Indicagdo das normas infringidas e punitivas;

h) Assinatura e identificacdo da entidade autuante.

10—E competente para o levantamento do auto de
noticia a ACSS, I.P.

11— Pela entidade referida no namero anterior é extraida
a certiddo de divida, composta pelas taxas moderadoras
e custos administrativos associados, que sdo remetidos a
entidade competente para proceder & cobranga coerciva.

12— A entidade competente procede a emissdo, e envio
a Autoridade Tributaria e Aduaneira, da certiddo de divida
a que se refere o nimero anterior sempre que o montante
em divida seja igual, ou superior, a € 10.

13— Compete a AT promover a cobranga coerciva
dos créditos compostos pelas taxas moderadoras, coima e
custos administrativos, nos termos do Cédigo de Procedi-
mento e de Processo Tributério, aprovado pelo Decreto-Lei
n.°433/99, de 26 de outubro.

14— O produto da coima cobrado na sequéncia de pro-
cesso de contraordenacdo ao abrigo da presente norma
reverte:

a) 40 % para o Estado;
b) 35 % para a entidade que elabora o auto de noticia;
¢) 25 % para a AT.

15—Em acaso de anulagdo do processo de contraor-
denacdo ou do processo de execugdo fiscal, os respetivos
encargos serdo suportados pela entidade que deu causa a
respetiva instauragdo, sendo o acerto efetuado pela AT nas
entregas dos quantitativos cobrados referentes ao mesmo
periodo.

16— As contraordenagdes previstas no presente decreto-
-lei, e em tudo o que nele ndo se encontre expressamente
regulado, ¢ aplicavel o Regime Geral das Infragoes Tri-
butdrias.

17— Para efeitos do disposto no n.° 3 e com observancia
do disposto na Lei da Prote¢do de Dados Pessoais, apro-
vada pela Lei n.° 67/98, de 26 de outubro:

a) A ACSS, 1.P., comunica a AT, por via eletronica e
automatizada, o nimero de identificacdo fiscal dos utentes
a notificar;

b) A AT fica autorizada a disponibilizar & ACSS, L.P.,
também por via eletronica e automatizada, o domicilio
fiscal associado ao niimero de identificagao fiscal do utente
a notificar, constante da sua base de dados fiscal
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Artigo 9.°
Alteracio ao Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho

O artigo 1.° do Decreto-Lein.® 70/2010, de 16 de junho,
passa a ter a seguinte redagao:

«Artigo 1.°
[o]
I—I[...]-
2—I[...]:
a[...I;
b) Comparticipag¢do de medicamentos;
of...Is
d...1;
ef...I;
N1
3—[...]»
Artigo 10.°

Norma revogatoria
Sdo revogados:

a) O Decreto-Lein.° 173/2003, de 1 de agosto, alterado
pelos Decretos-Leis n.°s 201/2007, de 24 de maio, 79/2008,
de 8 de maio, e 38/2010, de 20 de abril;

b) O artigo 3.° da Portaria n.° 1319/2010, de 28 de de-
zembro;

¢) A Portaria n.° 349/96, de 8 de agosto.

Artigo 11.°
Norma transitéria

[Revogado]

Artigo 12.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia 1 de janeiro
de 2012.

Decreto-Lei n.° 118/2014
de 5 de agosto

O Programa do XIX Governo Constitucional tem como
um dos seus objetivos estratégicos o reforgo do papel das
entidades integrantes da Rede de Cuidados Primarios,
visando ndo s6 contribuir para a melhoria da qualidade
e do acesso efetivo dos cidaddos aos cuidados de saude,
como permitir a criagdo de mecanismos de reavaliagdo do
papel dos enfermeiros.

Em Portugal, os cuidados de satide primarios (CSP)
constituem-se como a base de acesso ao Servigo Nacional
de Saude, configurando parte integrante da arquitetura do
sistema de satide portugués, de que resulta maior equidade
e melhores niveis de saude e satisfagdo das populagdes.

A figura do enfermeiro de familia tem vindo a ser criada
nos sistemas de satude de varios paises da Regido Europeia
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), refor¢ando a
importancia dos contributos da enfermagem para a pro-
mocao da saude e prevencdo da doenga, como é o caso de
Espanha e Reino Unido, nos quais a figura do enfermeiro
de familia ja foi estabelecida, trabalhando em cuidados
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primarios juntamente com os demais profissionais de satde
e baseando-se no conhecimento do paciente no contexto
da familia e da comunidade.

A inclus@o da familia como alvo dos cuidados de en-
fermagem nos CSP em Portugal tem, pois, enquadra-
mento internacional e conceptual nas politicas de saude
da OMS — Regido Europeia.

Neste contexto, colocam-se novos desafios aos enfer-
meiros dos CSP, pelo reconhecimento da sua contribuicao
na promog¢do da saude individual, familiar e coletiva e
pelo seu papel de referéncia como gestor de cuidados de
enfermagem, potencializando a satde do individuo no
contexto familiar.

De acordo com o Plano Nacional de Saude 2012/2016,
areorganiza¢ao dos CSP enfatiza a intervencao local, em
rede, com relevancia nas Unidades de Saude Familiar
(USF) e com particular atencdo para os cuidados centrados
na familia, ao longo das varias fases da vida. A compreen-
sdo da estrutura, processos de desenvolvimento e estilo de
funcionamento das familias permitira a efetivagdo de uma
pratica de enfermagem direcionada para a sua capacitagdo
funcional face as exigéncias e especificidades.

Esta reforma dos CSP, orientada para a obtengdo de
ganhos em saude e melhoria da equidade e acessibilidade
aos cuidados de satide, consagra uma estrutura organizativa
matricial, baseada em unidades funcionais e assentes em
equipas multiprofissionais.

Neste contexto, torna-se agora possivel evidenciar o
papel do enfermeiro integrado nas diferentes unidades fun-
cionais de CSP e direcionado para a prestagdo de cuidados
de enfermagem globais a familias, em todas as fases da
vida e em todos os contextos da comunidade.

O presente decreto-lei estabelece os principios e o en-
quadramento da atividade do enfermeiro de familia no
ambito das unidades funcionais de prestagdo de cuidados
de saude primarios, nomeadamente nas USF e Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados, cuja implementacéo
decorrera de experiéncias piloto.

Foi promovida a audi¢cdo da Ordem dos Médicos, da
Ordem dos Enfermeiros, do Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses, do Sindicato Independente dos Profissionais
de Enfermagem e do Sindicato dos Enfermeiros.

Assim:

Nos termos da alinea @) do n.° 1 do artigo 198.° da
Constitui¢cdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente decreto-lei estabelece os principios e o en-
quadramento da atividade do enfermeiro de familia no
ambito das unidades funcionais de prestagdo de cuidados
de saude primarios, nomeadamente nas Unidades de Saude
Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de Saude Perso-
nalizados (UCSP).

Artigo 2.°
Definicao

Para efeitos do disposto no presente decreto-lei, o en-
fermeiro de familia € o profissional de enfermagem que,
integrado na equipa multiprofissional de saude, assume
a responsabilidade pela presta¢do de cuidados de enfer-
magem globais a familias, em todas as fases da vida e em
todos os contextos da comunidade.
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Artigo 3.°
Ambito

1 — O enfermeiro de familia, na sua area de interven-
¢do, cuida da familia como unidade de cuidados e presta
cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida
do individuo e da familia, ao nivel da prevencdo primaria,
secundaria e terciaria, em articulagdo ou complementari-
dade com outros profissionais de saude, nos termos legais
aplicaveis.

2 — O enfermeiro de familia contribui para a ligagdo
entre a familia, os outros profissionais e os recursos da co-
munidade, nomeadamente, grupos de voluntariado solida-
rio, servigos de saude e servicos de apoio social, garantindo
maior equidade no acesso aos cuidados de satde.

Artigo 4.°
Areas de atividade

1 — Sendo um recurso de proximidade, o enfermeiro de
familia disponibiliza cuidados de enfermagem, efetuando,
em articulacdo com a restante equipa de satde, a avaliacdo
da situagdo de satde e das fases da vida, relativamente ao
seu grupo de familias, privilegiando as areas da educagéo
e promogao da satde, prevencao da doenga, da detegdo
precoce de doengas ndo transmissiveis, da gestdo da doenca
cronica e da visitagdo domiciliaria.

2 — No ambito do exercicio das suas fun¢des, o enfer-
meiro de familia, considerando a familia como unidade
de cuidados, promove a capacitagdo da mesma, face as
exigéncias e especificidades do seu desenvolvimento, de-
signadamente:

a) Desenvolvendo o processo de cuidados em colabora-
¢do com a familia e estimulando a participagdo significativa
dos seus membros em todas as fases daquele processo;

b) Focalizando-se na familia como um todo e nos seus
membros individualmente e prestando cuidados nas dife-
rentes fases da vida da familia;

¢) Avaliando e promovendo as intervengdes que se mos-
trem mais adequadas a promover e a facilitar as mudangas
no funcionamento familiar, de acordo com as decisdes
estabelecidas no ambito da coordenacdo da equipa mul-
tiprofissional.

Artigo 5.°
Responsabilidade e coordenacio

Sem prejuizo da autonomia técnica garantida aos en-
fermeiros nos termos legais aplicaveis, o enfermeiro de
familia desenvolve a sua atividade sob a coordenagdo do
coordenador da equipa multiprofissional constituida na
respetiva USF e UCSP, com respeito pelas competéncias
previstas no artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22
de agosto, aplicavel por forga do disposto nos artigos 9.° e
10.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro.

Artigo 6.°
Areas de partilha

A identifica¢do das areas de partilha de responsabili-
dade na prestagdao de cuidados de saude em articulacdo
com outros profissionais de saide, nomeadamente com os
médicos, ¢ elaborada pela Dire¢ao-Geral da Saude (DGS),
em colaboragdo com a Administragdo Central do Sistema
de Saude, I.P. (ACSS, I.P.), no respeito pelas competéncias
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e organizacdo da equipa multiprofissional e da carteira de
servigos de USF e UCSP e ouvidas as ordens profissionais
respetivas, sendo implementada mediante:

a) A defini¢do das intervengdes de enfermagem, se-
gundo uma carteira de servicos especifica de cuidados de
enfermagem,;

b) A producdo de um portfélio de normas e orientagdes
de enfermagem, com particular enfoque nas intervengdes
do enfermeiro de familia nas areas da gestdo da doenga
crénica e nos programas de saude;

¢) A elaboracdo de uma norma organizacional sobre
a articulagdo e complementaridade na organizacao dos
cuidados de saude;

d) A criagdo de protocolos de atuagdo que harmonizem
e respeitem as areas de intervencdo partilhada;

e) A elaboragdo de um quadro de monitorizagdo de
cuidados preventivos e a avaliagdo do risco no ambito dos
programas prioritarios de satde.

Artigo 7.°
Monitorizaciio da qualidade do modelo assistencial

1 — A avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados
pelo enfermeiro de familia rege-se por normas e orienta-
¢des em enfermagem, emitidas pela DGS, ouvida a Ordem
dos Enfermeiros.

2 — O processo de monitorizagdo da qualidade dos
cuidados prestados pelo enfermeiro de familia ¢ efetuado
periodicamente e tem em conta indicadores de desempenho
decorrentes da carteira de servigos, indicadores de impacte
assistencial relativos, nomeadamente, a metodologia de
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trabalho, ao desempenho (produtividade, efetividade, efi-
ciéncia, valor dos cuidados), ao acesso aos cuidados e a
articulacdo com outros servigos.

3 — A monitoriza¢do do modelo assistencial é realizada
em estreita colaboragdo entre a DGS ¢ a ACSS, L.P., ouvi-
das a Ordem dos Médicos e a Ordem dos Enfermeiros.

Artigo 8.°
Implementagio da atividade do enfermeiro de familia

A atividade do enfermeiro de familia ¢ implementada
através de experiéncias piloto a realizar em cada Admi-
nistragdo Regional de Saude, I.P., no segundo semestre
de 2014, de acordo com um plano de acdo que define os
requisitos e diretrizes, bem como o modelo de governagao,
locais de implementagao e o periodo temporal de execugdo,
fixados por portaria do membro do Governo responsavel
pela area da satide, aprovada no prazo de 90 dias apos a
publicacdo do presente decreto-lei.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 19 de
junho de 2014. — Pedro Passos Coelho — Hélder Ma-
nuel Gomes dos Reis — Paulo José de Ribeiro Moita de
Macedo.

Promulgado em 28 de julho de 2014.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 31 de julho de 2014.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.



