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Portugal é Parte das Emendas a Convengdo, aprovadas,
para adesdo, pela Resolugdo da Assembleia da Republica
n.° 113/2010 e ratificadas pelo Decreto do Presidente da
Republica n.° 106/2010, ambos publicados no Didrio da
Republica, 1.2 série, n.° 208, de 26 de outubro de 2010,
tendo Portugal depositado o seu instrumento de adesdo
das Emendas a Convengdo em 26 de novembro de 2010,
conforme o Aviso n.° 357/2010, publicado no Didrio da
Republica, 1.* série, n.° 240 de 14 de dezembro de 2010.

Dire¢do-Geral de Politica Externa, 27 de junho de
2017. — O Subdiretor-Geral, Luis Cabaco.

Aviso n.° 98/2017

Por ordem superior se torna publico que, em 11 de margo
de 2016, a Republica do Paraguai depositou, junto do
Diretor-Geral da Agéncia Internacional de Energia Ato-
mica, na qualidade de depositario da Convengdo sobre
Protec¢do Fisica dos Materiais Nucleares adotada em Viena,
em 26 de outubro de 1979, o seu instrumento de vincula-
¢do as Emendas a Convengdo, adotadas em Viena, em 8
de julho de 2005.

Em cumprimento do artigo 20.° da Convengao, as Emen-
das entraram em vigor para a Republica do Paraguai em
8 de maio de 2016.

Portugal ¢ Parte da Convengdo, aprovada, para ra-
tificacdo, pela Resolucdo da Assembleia da Republica
n.° 7/90 e ratificada pelo Decreto do Presidente da Repti-
blican.® 14/90, ambos publicados no Didrio da Republica,
1.2 série, n.° 62, de 15 de margo de 1990, tendo Portugal
depositado o seu instrumento de ratificagdo em 6 de se-
tembro de 1991, conforme o Aviso n.° 163/91, publicado
no Didrio da Republica, 1.? série-A, n.° 258 de 9 de no-
vembro de 1991.

Portugal é Parte das Emendas a Convengao, aprovadas,
para adesdo, pela Resolugdo da Assembleia da Republica
n.° 113/2010 e ratificadas pelo Decreto do Presidente da
Republica n.° 106/2010, ambos publicados no Didrio da
Republica, 1.2 série, n.° 208, de 26 de outubro de 2010,
tendo Portugal depositado o seu instrumento de adesdo
das Emendas a Conveng¢do em 26 de novembro de 2010,
conforme o Aviso n.° 357/2010, publicado no Didrio da
Republica, 1.* série, n.° 240 de 14 de dezembro de 2010.

Diregdo-Geral de Politica Externa, 27 de junho de
2017. — O Subdiretor-Geral, Luis Cabaco.

FINANGAS E SAUDE

Portaria n.° 212/2017
de 19 de julho

A reforma dos cuidados de saude primarios, iniciada
em 2005, representa um acontecimento relevante no pa-
norama da satide, da Administragdo Publica e da socie-
dade portuguesa. Baseada num conjunto de principios
como a descentralizagdo, auto-organizacao, avaliacao e
responsabilizagdo pelos resultados, tem contribuido signi-
ficativamente para o aumento do acesso dos cidaddos aos
cuidados de saude, melhoria da qualidade e desempenho,
refletindo-se naturalmente ao nivel da sustentabilidade do
Servigo Nacional de Saude (SNS).

O XXI Governo Constitucional estabeleceu como prio-
ridade a defesa do SNS e, nesse ambito, identificou a
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necessidade do reforgo dos cuidados de saude primarios
e de criacdo de mais unidades de satide familiar (USF),
contribuindo assim para concretizar a centralidade da rede
de cuidados de saude primarios na politica de satide do Pais
e expandindo e melhorando a sua capacidade de resposta
através de todas as unidades funcionais que constituem os
agrupamentos de centros de saude (ACES), de forma mais
qualificada e articulada com os outros niveis de prestaciao
de cuidados.

Esta necessidade de voltar a investir na rede de cuidados
de saude primarios pretende reforgar a orientagdo deste
nivel de cuidados para a comunidade, apostando fortemente
na autonomia e na responsabilizagdo das equipas e dos
profissionais, na flexibilidade organizativa e de gestao das
estruturas de prestagdo de cuidados, na melhoria continua
da qualidade, na transparéncia, na prestacdo de contas e
na avaliacdo do desempenho de todos os intervenientes
no processo de prestacdo de cuidados de saude primarios.

No contexto da atual reforma das organizagdes de satde
e da necessidade reforcada de qualificagdo da despesa a
nivel global, os cuidados de saude primarios assumem,
incontestavelmente, um papel de lideranga, reforgado pelos
valores da equidade, solidariedade e universalidade que
oS sustentam.

A contratualizagdo de metas de desempenho com as USF
devem, entdo, procurar garantir o necessario equilibrio
entre exigéncia e exequibilidade, no sentido de conduzir
a ganhos de saude, bem como premiar o esfor¢o, a maior
disponibilidade, a qualidade do atendimento e do desempe-
nho, o compromisso assistencial e a exceléncia destas uni-
dades, com a atribui¢do de incentivos, quer para as equipas
de saude, quer para os profissionais que as integram.

A metodologia de contratualizacdo desenvolvida para
as USF, em funcionamento desde 20006, previa a existéncia
de incentivos institucionais de acordo com o seu nivel de
desempenho, tendo o Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de
agosto, com as alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei
n.° 73/2017, de 21 de junho, conferido dignidade legal a
esta possibilidade. Posteriormente, a Portaria n.® 301/2008,
de 18 de abril, veio regular os critérios para a atribui¢do de
incentivos institucionais as USF e incentivos financeiros
aos enfermeiros e assistentes técnicos que integram as
USF modelo B.

Mais recentemente, a Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de
dezembro, procedeu a revisdo dos critérios e condigdes
para a atribuicdo de incentivos institucionais as USF, in-
troduzindo, por um lado, um indice global de desempenho
que consistia na soma do grau de cumprimento ajustado
de cada indicador, ponderado pelo respetivo peso relativo,
€, por outro, um conjunto de novos indicadores de contra-
tualizagdo e de monitorizagdo da atividade das USF, com
o intuito de abranger outras areas e patologias, como as
doengas respiratérias e de satide mental, e de reforgar o
numero de indicadores de resultado.

Procedeu-se ainda a criacdo de uma comissdo de acom-
panhamento externa em cada Administracdo Regional de
Satde, 1. P., com a finalidade de acompanhar o processo
de contratualizagdo e de arbitrar eventuais conflitos.

Para além destas alteragoes, os cuidados de saude prima-
rios tém vindo a ser palco de importantes alteragdes, de en-
tre as quais se destaca a generalizacdo da contratualizacio
as UCSP, com a possibilidade de atribui¢do de incentivos
institucionais, ¢ a sua progressiva generaliza¢do a todas
as unidades dos ACeS, num modelo em tudo semelhante
as USF.
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Verifica-se a necessidade de melhorar e simplificar a
metodologia de contratualizagdo, tornando-a mais trans-
parente, adequada, justa e efetiva, o imperativo de desen-
volver um modelo de avaliacdo do desempenho verda-
deiramente multidimensional, centrado na pessoa, focado
nos resultados e orientado pelo processo de cuidados, a
exigéncia de um modelo de atribui¢do de incentivos que,
cumprindo a sua finalidade de ser um instrumento de ges-
tdo por objetivos, que garanta o reconhecimento do nivel
de desempenho contratualizado e obtido pelas unidades
funcionais, numa estratégia de melhoria continua ¢ de
garantia de adequacg@o as necessidades em satide da po-
pulagdo e a necessidade de garantir o pagamento mensal
dos incentivos financeiros aos enfermeiros e assistentes
técnicos, nas USF modelo B, equiparando-os ao do modelo
das atividades especificas para os médicos com a natureza
de compensagdo pelo desempenho.

Estas necessidades evolutivas no seio dos cuidados de
satide primarios obrigam a proceder a um conjunto de al-
teracdes do enquadramento legal vigente, designadamente
das Portarias n.”301/2008, de 18 de abril, e 377-A/2013,
de 30 de dezembro, para garantir a sua adequacgao a esta
nova realidade e a sua sustentacdo legal.

Foram observados os procedimentos decorrentes da Lei
n.° 35/2014, de 20 de junho.

Assim:

Nos termos e ao abrigo do disposto no artigo 39.° do
Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, com as altera-
¢oes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de
junho, manda o Governo, pelos Ministros das Finangas e
da Saude, o seguinte:

CAPITULO I

Disposi¢cdes gerais

Artigo 1.°
Objeto e ambito

A presente portaria regula os critérios ¢ as condigdes
para a atribui¢do de incentivos institucionais as unidades
de satide familiar (USF) modelos A e B ¢ as unidades de
cuidados saude personalizados (UCSP) e de incentivos fi-
nanceiros aos profissionais que integram as USF modelo B
com fundamento em melhorias de acessibilidade, gestao
da satde e doenca, ganhos de eficiéncia, efetividade, qua-
lidade dos cuidados prestados, satisfagdo dos utilizadores
e reducdo da despesa inapropriada.

CAPITULO IT

Tipos de incentivos

Artigo 2.°
Incentivos institucionais

1 — Os incentivos institucionais tém um valor global
maximo que ¢ fixo e determinado anualmente por despa-
cho dos membros do Governo responsaveis pela area das
finangas e pela area da saude, a aprovar até ao dia 15 de
janeiro de cada ano, sendo o mesmo afeto a todas as USF
e UCSP em atividade.

2 — Os incentivos institucionais traduzem-se, nomea-
damente, no acesso a informacgao técnica, na participagao
em conferéncias, simposios, coloquios, cursos de formacao
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e seminarios sobre matérias de diferentes atividades da
carteira de servigos da unidade funcional (UF), desde que
inseridos no plano de formagdo dos seus profissionais,
no apoio a investigacao, na atualizagdo, manutencio e
aquisi¢do de equipamentos para o funcionamento da UF,
na melhoria das amenidades de exercicio de fungdes da
equipa multiprofissional, no acolhimento dos utentes e no
desenvolvimento de processos de melhoria da qualidade
e de acreditacdo.

3 — As equipas multiprofissionais das USF modelos A
e B e das UCSP tém acesso a incentivos institucionais, nos
termos da carta de compromisso contratualizada anual-
mente, aferido pelo nivel do Indice de Desempenho Global
(IDG) atingido pelas respetivas unidades funcionais no ano
em causa, até ao limite do valor global maximo previsto
non.’ 1.

Artigo 3.°
Incentivos financeiros

1 — Os incentivos financeiros sdo atribuidos aos en-
fermeiros e aos assistentes técnicos das USF modelo B
em funcdo dos resultados obtidos pela respetiva equipa
multiprofissional, e tém a natureza de compensagdo pelo
desempenho, como parte da remuneragao mensal variavel
prevista no n.° 4 do artigo 31.° e no n.° 4 do artigo 33.°
do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, com as
alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 73/2017, de
21 de junho.

2 — A atribui¢do de incentivos financeiros depende da
concretizagdo dos critérios para atribuigdo das unidades
contratualizadas (UC) referentes as atividades especificas
decorrentes da vigilancia de mulheres em planeamento
familiar e gravidas, da vigilancia de criangas do nasci-
mento até ao segundo ano de vida, da vigilancia de utentes
diabéticos e de utentes hipertensos, segundo a métrica de
avaliag@o e critérios referidos no artigo 29.° do Decreto-Lei
n.°298/2007, de 22 de agosto, com as alteragdes introdu-
zidas pelo Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho.

3 — A atribui¢do mensal de incentivos financeiros aos
enfermeiros e assistentes técnicos inseridos nas USF mo-
delo B resulta do desempenho realizado e das UC validadas
em relacdo ao ano transato, devendo constar na carta de
compromisso anual.

4 — A atribuic@o dos incentivos financeiros previstos
na presente portaria ndo ¢ acumulavel com a atribui¢do de
outras compensagdes financeiras com idéntica natureza.

Artigo 4.°
indice de Desempenho Global

1 — O IDG, e os Indices de Desempenho Sectoriais
(IDS) nas suas diferentes areas e dimensdes, bem como as
respetivas ponderagdes, encontram-se previstos no anexo
n.° 1 da presente portaria, da qual faz parte integrante.

2 — A operacionalizagdo dos IDS, nas areas do «De-
sempenho assistencialy, dos «Servigosy», da «Qualidade or-
ganizacionaly», da «Atividade cientifica» e da «Formacao»,
e respetivas dimensdes, ¢ efetuada mediante a utilizagdo
obrigatoria dos indicadores constantes da Matriz de Indi-
cadores dos Cuidados de Saude Primarios.

3 — A Matriz de Indicadores dos Cuidados de Saude
Primarios integra todos os indicadores existentes que res-
peitem os requisitos e critérios definidos no anexo n.° 2 da
presente portaria, da qual faz parte integrante.
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4 — A defini¢do dos intervalos do valor esperado e da
variacdo aceitavel de cada indicador é baseada na melhor
evidéncia disponivel de boas praticas em saude, validadas
tecnicamente, apds prévia audi¢do das ordens profissio-
nais, dos sindicatos e das sociedades cientificas, tendo
como objetivo promover a convergéncia para patamares
de desempenho harmonizados a nivel nacional.

5 — Os indicadores previstos no anexo n.° 2 da pre-
sente portaria sdo atualizados anualmente pela Adminis-
tragdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS, 1. P.),
apos prévia negociagdo com as ordens profissionais e os
sindicatos.

6 — A listagem dos indicadores que integram a ma-
triz de indicadores dos Cuidados de Saude Primarios,
bem como a sua descrigdo, ¢ publicada e atualizada pela
ACSS, I. P, na sua pagina eletronica, assim como no Portal
do SNS e em aplicago informatica a disponibilizar pelo
Ministério da Saude.

7 — A monitorizagdo dos resultados de todos os indica-
dores integrantes da Matriz de Indicadores dos Cuidados
de Satde Primarios, a sua distribui¢do pelos varios niveis
de observagdo, e, bem assim, a sua disponibilizagdo na
pagina do Portal do SNS, e em aplicacdo informatica a
disponibilizar pelo Ministério da Satde, ¢ assegurada pela
ACSS, L. P.

CAPITULO 11

Atribuicio de incentivos e procedimentos

Artigo 5.°
Contratualiza¢io

1 — Os termos de referéncia para a contratualizagio
de cuidados de saude primarios no SNS s3o aprovados
pelo membro do Governo responsavel pela area da satde
e publicados até 15 de julho do ano anterior ao periodo a
que se referem.

2 — Os documentos necessarios ao processo de con-
tratualizagdo sdo os constantes do anexo n.° 3 da presente
portaria, da qual faz parte integrante.

3 — A carta de compromisso ¢ assinada pelas partes até
31 de dezembro do ano anterior a que se refere o periodo
de contratualizagdo.

4 — A carta de compromisso deve conter a referéncia
a populacdo abrangida, a identificagdo dos recursos, ao
manual de articulagdo, a defini¢do do IDG a atingir e a
proposta de aplicagdo dos incentivos institucionais.

5 — Todo o processo de contratualizagio é operacionali-
zado através de uma aplicagdo informatica a disponibilizar
pelo Ministério da Saude.

Artigo 6.°
Procedimento para atribuicio dos incentivos institucionais

1 — O ACES, com o apoio do departamento de con-
tratualizacdo da respetiva Administracdo Regional de
Saude, I. P. (ARS, I. P.), apura os resultados finais da con-
tratualizagdo de acordo com os niimeros seguintes.

2 — As UF elaboram o seu relatorio de atividades, o
qual é remetido ao diretor executivo do ACES, até 15 de
mar¢o do ano seguinte aquele a que respeita, que, apos
parecer do conselho clinico e de saude, o submete a apre-
cia¢do do conselho diretivo da ARS, I. P.
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3 — A decisdo a proferir pelo conselho diretivo da
ARS, I. P,, nos termos do numero anterior, pode ser de
aprovagao ou reprovagdo, sendo, em qualquer dos casos,
precedida de avaliagdo fundamentada.

4 —AARS, L. P, e ou o ACES, respeitando o princi-
pio do exercicio do contraditério, podem providenciar a
realizacdo de uma auditoria clinica para verificar o cum-
primento dos resultados apurados, devendo esta estar con-
cluida até 15 de abril de cada ano.

5—AARS, L. P, por intermédio do ACES, comunica
a UF até 30 de abril de cada ano a decisdo relativa a atri-
buicdo de incentivos.

6 — Caso haja lugar a atribuicdo de incentivos institu-
cionais, a sua aplicagdo faz-se de acordo com o previsto
na carta de compromisso, devendo-se observar os proce-
dimentos constantes do anexo n.° 4 da presente portaria e
que dela faz parte integrante.

7 — Até 15 de julho de cada ano, as ARS, 1. P., publicam
um relatério de monitorizagdo, do qual deve constar as UF
com direito a incentivos institucionais, com PAII aprovado
e com cabimentagdo orgamental.

8 — Até 30 de junho do ano seguinte, as ARS, I. P,,
publicam um relatério de monitorizagdo da execugdo dos
planos de aplicacdo de incentivos institucionais relativos
ao ano anterior.

Artigo 7.°
Procedimento para atribuicio dos incentivos financeiros

1 —AARS, . P, e ou 0 ACES podem promover a re-
alizacdo de uma auditoria clinica, respeitando o principio
do exercicio do contraditorio, com o objetivo de verificar
o cumprimento dos resultados, a qual deve estar concluida
até 15 de marco de cada ano.

2 — A ARS, I. P, por intermédio do ACES, comunica
a USF até 30 de margo de cada ano a decisdo relativa a
atribui¢do de incentivos.

3 — Até ao apuramento dos resultados do desempenho
das USF modelo B, as ARS, I. P., procedem ao pagamento
mensal de 50 % do valor maximo de incentivos financeiros
a que os profissionais teriam direito.

4 — Apo6s apuramento dos resultados do desempenho
das USF modelo B, as ARS, I. P., procedem ao encontro
de contas entre o valor de incentivos financeiros ja pagos,
nos termos do nimero anterior, e o valor final apurado, o
qual ¢é objeto de pagamento em duodécimos.

Artigo 8.°
Atribuicao de incentivos institucionais

1 — A atribuigdo de incentivos institucionais decorre
do valor obtido no IDG.

2 — Os IDG obtidos pelas UF tém uma distribuicao
linear, que ¢ qualificada de acordo com os referenciais
qualitativos atingidos nos termos definidos na tabela do
anexo n.° 5 da presente portaria, da qual que faz parte
integrante.

3 — Os referenciais qualitativos definidos no nlimero
anterior podem ser revistos pela ACSS, 1. P., mediante
prévia negociagdo com as ordens profissionais € os sin-
dicatos.

4 — Para efeitos de atribui¢do dos incentivos insti-
tucionais ndo ¢ considerada a ndo obtengdo do IDG ne-
cessario para o efeito, desde que tal fique diretamente a
dever-se a nao disponibiliza¢do no prazo acordado, dos
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meios necessarios, designadamente em recursos humanos,
equipamentos e sistema de informacao, fixados na Carta
de Compromisso e este facto ndo seja imputavel aos be-
neficiarios dos incentivos.

Artigo 9.°
Acompanhamento interno e externo

1 — O acompanhamento interno de cada UF compete
ao respetivo Conselho Clinico e de Saude do ACES e
devera ser concretizado com o apoio do departamento de
contratualizacdo da ARS, I. P.

2 — O acompanhamento interno a que se refere o
numero anterior € efetuado trimestralmente através, no-
meadamente, da observéancia do processo constante da
aplicagdo informatica a disponibilizar pelo Ministério
da Saude.

3 — Registando-se desvios negativos ao desempenho,
ha lugar a defini¢do de um plano de melhoria subscrito
por ambas as partes.

4 — O acompanhamento externo ¢ assegurado, em cada
ARS, 1. P, por uma comissdo de acompanhamento, consti-
tuida por trés elementos efetivos e trés elementos suplentes
indicados pela ARS, 1. P., respetiva, e trés elementos efe-
tivos e trés suplentes indicados pelos sindicatos de entre
os coordenadores de UF de cada ARS, 1. P.

5 — A comissao referida no nimero anterior é presidida
por um dos elementos indicados pela ARS, 1. P., respetiva
e exerce fungdes pelo periodo de trés anos.

6 — A comissdo de acompanhamento tem as seguintes
competéncias:

@) Acompanhar o processo de contratualizagdo e o apu-
ramento de resultados;

b) Receber informagao e analisar as conclusdes do re-
latorio de avaliagdo anual,

¢) Dirimir e arbitrar eventuais conflitos entre as UF e
os ACES emergentes do processo de contratualizagdo e
apuramento de resultados.

7 — As deliberagdes da comissao de acompanha-
mento, nos termos da alinea ¢) do numero anterior, sdo
precedidas de audiéncia prévia dos representantes dos
interessados.

8 — A participagdo nos trabalhos da comissdo de acom-
panhamento externo ndo confere direito a qualquer remu-
neragdo adicional, sem prejuizo do abono de ajudas de
custo e de transporte pelas deslocagdes realizadas, cujo
encargo ¢ suportado pela respetiva ARS, 1. P.

Artigo 10.°
Comissao técnica nacional

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo anterior ¢ de
forma a promover uma melhoria continua e progressiva
adaptacdo evolutiva e sustentada do modelo de contratua-
lizagdo e da sua operacionalizacdo, ¢ constituida uma
Comissao Técnica Nacional, doravante designada por
Comissao Técnica.

2 — Compete a Comissdo Técnica:

a) Acompanhar os procedimentos definidos nos n.*4 e
5 do artigo 4.° e no n.° 3 do artigo 8.°;

b) Elaborar propostas de melhoria da matriz de desem-
penho multidimensional.
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3 — A Comissdo Técnica ¢ constituida por represen-
tantes das seguintes entidades:

a) ACSS, 1. P., que coordena;

b) Coordenagdo Nacional para a Reforma do SNS na
area dos Cuidados de Saude Primarios;

¢) Dire¢do-Geral da Satde;

d) Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.;

¢) Um elemento de cada uma das ARS, I. P,;

/) Ordem dos Médicos;

2) Ordem dos Enfermeiros;

h) Associagdes sindicais médicas;

i) Associagoes sindicais dos enfermeiros;

) Associagdo Nacional das Unidades de Satde Familiar;

k) Associacao Nacional das Unidades de Cuidados na
Comunidade.

4 — Aos membros da Comissdo Técnica ndo ¢ devida
qualquer remuneragdo ou abono pelo exercicio de fungdes
nesta Comissao.

5 — Erevogado o n.° 10 do Despacho n.° 3823/2016, de
4 de marco, publicado no Didrio da Republica, 2.* série,
de 15 de margo de 2016.

CAPITULO IV

Valor dos incentivos e regras
para a distribuicdo

Artigo 11.°
Valor dos incentivos institucionais

1 — O valor dos incentivos institucionais corresponde
ao numero de meses completos de atividade desenvolvida
no ano em causa, condicionado a um minimo de seis meses
de atividade.

2 — A distribuicdo do valor total orcamentado para os
incentivos institucionais nos termos do n.° 1 do artigo 2.°,
pelos varios niveis de desempenho, tem de assegurar que,
independentemente do nimero de UF em cada nivel, o
valor estimado a receber para cada UF garante os seguintes
requisitos:

a) As UF com IDG de nivel superior t€m valor de in-
centivos superiores;

b) A variacao do valor dos incentivos a receber pelas
UF em cada nivel decorre exclusivamente do seu numero
de Unidades Ponderadas (UP).

3 — A determinacdo do:

a) Valor da unidade de incentivo por UP em cada nivel
(VUI_UP);

b) Valor de incentivo institucional por UF ponderado
de acordo com o seu nivel de desempenho e dimensdo
(populag@o em unidades ponderadas) (VI_UF_P);

¢ operacionalizada de acordo com a seguinte metodologia:

a) Os diferentes niveis de desempenho e sua ponderagéo
estdo definidos no anexo n.° 5 tal como referido no n.° 2
do artigo 8.°

b) O valor da unidade de incentivo por unidade ponde-
rada € obtido pela seguinte féormula:

VULUP=Z/[(N, x W ) + (N, x W+ (N, x W)]
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em que:

VUI_UP — Valor da unidade de incentivo institucional
por unidade ponderada;

Z — Valor total dos incentivos institucionais calculados
de acordo com o n.° 1 do artigo 2.%

N, — Soma das unidades ponderadas das UF no nivel 1
de desempenho;

N, — Soma das unidades ponderadas das UF no nivel 2
de desempenho;

N, — Soma das unidades ponderadas das UF no nivel 3
de desempenho;

W, — Ponderagéo do nivel 1 de desempenho;

W, — Ponderagéo do nivel 2 de desempenho;

W, — Ponderagdo do nivel 3 de desempenho;

¢) O valor do incentivo institucional por unidade funcio-
nal ponderada de acordo com seu nivel de desempenho e
pela sua dimensdo que consiste na populacdo em unidades
ponderadas ¢ obtido pela seguinte formula:

VI_UF_P=(VULUP xY) x W

em que:

VI_UF_P — Valor do incentivo institucional por uni-
dade funcional ponderada de acordo com sua dimensao
(populag@o em unidades ponderadas);

VUI_UP — Valor da unidade de incentivo institucional
por unidade ponderada;

Y — Numero de unidades ponderadas da unidade fun-
cional;

W, — Ponderagéo do nivel de desempenho.

Artigo 12.°
Valor dos incentivos financeiros

1 — O valor maximo anual dos incentivos financeiros
¢ de € 3600 por enfermeiro e de € 1150 por assistente
técnico de acordo com os critérios definidos na tabela
constante no anexo n.° 6 da presente portaria, da qual faz
parte integrante.

2 — Os incentivos referidos no niumero anterior sdo
pagos mensalmente.

Artigo 13.°
Distribuicio dos incentivos financeiros

1 — A distribui¢do dos incentivos financeiros, dentro
de cada grupo profissional, é efetuada em partes iguais por
todos os elementos que o integrem, sendo paga mensal-
mente, a cada enfermeiro e assistente técnico, a respetiva
quota-parte.

2 — Os enfermeiros e os assistentes técnicos inseridos
em USF modelo B, em regime de trabalho a tempo par-
cial, tém direito a um incentivo financeiro proporcional
ao referido no n.° 1 do artigo 11.°
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CAPITULO V

Periodo de transicao

Artigo 14.°
Contratualizag¢do em 2017

1 — Aalteragdo de paradigma, decorrente da construgdo e
desenvolvimento do novo modelo de contratualiza¢do, bem
como as exigéncias da sua operacionalizagdo, determina
que o ano de 2017 seja assumido como um ano de transigao.

2 — A contratualizagdo em 2017 tem como termos de
referéncia e metodologia o seguinte procedimento:

a) AACSS, 1. P, publica os seguintes documentos:

i) Matriz de indicadores CSP;

if) Calculo do IDG (2016) de todas as UF, de acordo
com nova metodologia e sua disponibilizagdo em suporte
informatico;

iii) IDG 2017 — matriz de desempenho com identifi-
cacdo das areas, subareas e dimensdes que sdo possiveis
de operacionalizar, e respetivas métricas;

iv) Metodologia de operacionaliza¢do da contratuali-
zagdo;

b) As UF apresentam Plano de A¢do de acordo com a
Matriz de Desempenho;

¢) Os ACeS elaboram o seu Plano de Desempenho de
acordo com a Matriz de Desempenho;

d) Até 30 de setembro de 2017 efetua-se a contratuali-
zacdo interna, seguida da externa.

3 — Para o calculo do valor de IDG, em todas as areas,
subareas e dimensdes da Matriz de Desempenho que néo
estdo operacionalizadas no ano de 2017, aplica-se o pre-
visto no ponto 2 do anexo n.° 1.

Artigo 15.°

Pagamento dos incentivos financeiros de 2016

A atribui¢do, o valor e a distribui¢do dos incentivos
financeiros aos enfermeiros e assistentes técnicos refe-
rentes ao ano de 2016 obedece ao definido nos artigos 7.°,
12.°¢13.°

CAPITULO VI
Disposicdes finais
Artigo 15.°
Norma revogatéria

A presente portaria revoga a Portaria n.° 301/2008, de
18 de abril, com as altera¢des que lhe foram introduzidas
pela Portaria n.° 377-A/2013, de 30 de dezembro.

Artigo 16.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacdo

Em 14 de julho de 2017.

O Ministro das Financgas, Mdrio José Gomes de Frei-
tas Centeno. — O Ministro da Saude, Adalberto Campos
Fernandes.
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Tabela do indice de Desempenho Global

1 — A tabela descritiva do Indice de Desempenho Global (IDG), dos Indices de Desempenho Sectoriais (IDS), nas
suas diferentes areas e dimensdes, bem como as respetivas ponderagdes, € a seguinte:

indice Desempenho Global (USF e UCSP)

IDG Setoriais
GIIE l?a 1 Dimensdes/componentes
Area Subarea
Cobertura (100x0.1)
Personalizagdo (100x0.1)
A (100x0.2) Atendimento Telefonico (100x0.1)
cesso x0.
Qualificagdo do Acesso TMRG (1_00)(0'4)
Consulta no dia (100x0.1)
Trajeto (100x0.1)
Distribui¢do no dia (100x0.1)
Sautde Infantil (100x0.25)
Gestdo da Saude (100X02) Satde da Mulh 100x0.25
Gestélo de percurso/Plano de Cuidados al{ ¢ da Mulher (100x0.25)
Desempenho Resultados na prevengio e promogio da satide Saude do Adulto (100x0.25)
(100x0.5) Saude do Idoso (100x0.25)
IDG (100) Gestao da Doenga (100x0.2) Pelo menos 4 processos assistenciais integrados dos
Gestao de percurso/Plano de Cuidados predefinidos, dos quais 2 sdo nacionais. Cada
Resultados na gestdo da doenga aguda e cronica processo assistencial integrado (100x0.25)
Qualificacao da Pregcrigeflo (_100x0,2) Prescri¢ao Farmacoterapéutica (100x0.0.5)
Ad%qfuas?z tgcm]gfq cientifica, Prescri¢gdo de MCDT (100x0.0.3)
etividade, Biciencia Prescri¢do de Cuidados (100x0.0.2)
Satisfacdo (100x0.2) Satisfacdo Utentes (Europep)
Grau de satisfacao dos utentes
Servigos Assistenciais (100x0,0.8)
(100x0.1) Nio Assistenciais (100x0.2)
Qualidade Organizacionall Melhoria. Continua (100x0.4) Acesso (100x025)
(100x0.2) Processos Assistenciais Integrados (100x0.75)
Seguranca (100x0.4) Utentes (100x0.4)
Profissionais (100x0.3)
Gestao de risco (100x0.3)
Centralidade Cidadéao (100x0.2)
Formacao Interna (100x0.8) Equipa multiprofissional (100x0,5)
(100x0.1) Para os profissionais da UF Internos/Alunos (100x0.5)
Externa (100x0.2) UF e ou seus profissionais como formadores externos
Atividade Cientifica Artigos, Comunicagdes, Conferéncias
(100x0.1) (100x0.5)
Trabalho de Investigagdo (100x0.5)

2 — Na verificac¢do da impossibilidade do desenvolvi-

ANEXON.°2

mento das atividades em areas ou subareas da matriz do
IDG, por razdes ndo imputaveis as UF, o valor obtido ¢
ponderado para a respetiva subdrea, area e DG de acordo
com a seguinte formula:

IDG = (IDGR x 100)/0

em que:

IDG — Valor final (ponderado) do IDG da UF;

IDGR — Valor do IDG real obtido;

0 — Valor maximo possivel de IDG sem peso da area
ou subdreas em causa.

3 — A contratualizagdo da area «Servigos» pode deter-
minar uma alocacdo de recursos, designadamente através
do recurso ao trabalho suplementar.

Matriz de Indicadores dos Cuidados
de Saude Primarios

1 — Os critérios e atributos dos Indicadores que in-
tegram a Matriz de Indicadores dos Cuidados de Saude
Primarios obedecem aos seguintes pressupostos gerais:

a) Sao independentes da origem/fonte e da sua utili-
zagdo, destacando-se aqueles que sdo produzidos pela
ACSS, L. P, pela DGS, pelo INFARMED, entre outros;

b) Se o indicador existe, é calculado e monitorizado,
estando disponivel para utilizagdo;

¢) Ter um bilhete de identidade do indicador que tenha
uma descri¢ao clara, inequivoca e simples do que mede, do
numerador e denominador, do que se regista (quando, onde
e como) e o seu modo de leitura (nas diferentes aplicagdes
informaticas), e um historico de pelo menos dois anos.
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2 — Os indicadores a utilizar para aferi¢do das dimen-
soes da matriz multidimensional do desempenho integram
a Matriz de Indicadores dos Cuidados de Saude Primarios
e devem ter as seguintes caracteristicas:

a) Ter um intervalo do valor esperado e uma variagdo
aceitavel — baseados na evidéncia disponivel (nacional
e ou internacional), no histérico da atividade, e em juizos
de razoabilidade;

b) Estar tipificados de acordo com a seguinte classi-
ficacdo:

i) Estrutura;

if) Processo;

iii) Resultado;

iv) Ganhos em saude;

c) Abranger as dimensdes de acesso, efetividade,
eficiéncia, adequacao técnico-cientifica, qualidade de re-
gisto, epidemioldgico, estado de satide, demografico, e
socioeconomico;

d) Estar integrado nas areas ou subarea da matriz mul-
tidimensional,

e) Classificagdo — Qualificagdo dos Indicadores (ex: Pa-
tient Related Outcomes Measures),

/) Utilizacdo — Finalidade para a qual ¢ utilizado pre-
ferencialmente (contratualizagdo, melhoria da qualidade,
contexto);

g) Estado:

i) Ativo — indicador em uso;

ii) Inativo — indicador ndo esta em uso;

iii) Em estudo — indicador em fase de construgéo/va-
lidacéo.

3 — Todos os indicadores a usar no processo de contra-
tualizagdo obedecem obrigatoriamente a todos os critérios
e requisitos definidos nos niimeros anteriores.

4 — Os indicadores que integram a Matriz de Indi-
cadores dos Cuidados de Saude Primarios devem ter os
seguintes atributos quanto a aspetos técnicos ¢ meto-
dolégicos:

a) Relevancia — importancia, prioridade, impacto do
resultado;

b) Robustez técnica cientifica — baseados na melhor
evidéncia disponivel;

¢) Validade — mede aquilo que se propde medir;

d) Fiabilidade — é capaz de ser reproduzido perante
diferentes grupos;

e) Sensibilidade — ¢é capaz de detetar as mudangas;

f) Exequibilidade — ¢é possivel operacionaliza-lo com
eficacia.
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ANEXON.°3

Listagem de documentos e instrumentos necessarios
ao processo de contratualizagao

Os documentos e instrumentos necessarios ao processo
de contratualizagdo sdo os seguintes:

a) Planos Nacional, Regional e Local de Saude;

b) Operacionalizagdo da Metodologia de Contratuali-
zacdo CSP 2017;

¢) Plano de desempenho do ACES;

d) Plano de Acdo da UF (o qual inclui o Plano de Forma-
¢a0 e o Plano de Aplicacdo dos Incentivos Institucionais);

e) Aplicagdo informatica a disponibilizar pelo Ministério
da Saude — Areas da Contratualiza¢do e E-Qualidade,
que garanta as UF as funcionalidades e toda a informagao
necessaria ao processo global da contratualizagao.

ANEXO N.° 4

Procedimentos para aplicagao dos incentivos
institucionais

1 — Caso haja lugar a atribui¢do de incentivos institu-
cionais, a USF ou a UCSP confirma a Proposta de Aplica-
¢do de Incentivos Institucionais (PAII) inserida no plano
de atividades e de formagao do ano anterior, que remete
ao conselho diretivo da ARS e para o diretor executivo do
ACES, até 15 de junho de cada ano.

2 — O PAII deve ser elaborado em formulario proprio
criado para o efeito e suportado num documento técnico
de apoio.

3 — O documento técnico de apoio referido no nimero
anterior deve, entre outra informacao, prever as categorias
de bens agregaveis ao nivel da ARS (e. g. equipamento
médico), os processos a ser elaborados ao abrigo da de-
legacdo de competéncias nos coordenadores das UF, bem
como as rubricas orgamentais a que respeitam.

4 — Até 30 de junho de cada ano, a ARS aprova o
PAII remetido ou procede a sua negociagdo com a UF a
sua aplicagdo em consondncia com a estratégia regional
de satde.

5 — O documento técnico de apoio deve elencar as cate-
gorias e a tipologia de bens ou servigos aceites no PAII de
forma a evitar que bens distribuidos de forma regular pela
ARS sejam solicitados por esta via. O documento técnico
deve ainda contemplar o processo, os fluxos e as respon-
sabilidades cometidas a cada interveniente no circuito.

6 — Sem prejuizo do previsto nos numeros anteriores,
o documento técnico de apoio deve ainda prever para cada
uma das partes (ARS, ACES e UF) as responsabilidades
e 0s prazos para apresentacdo, aprovacgio de documentos,
atividades e consequéncias em caso de incumprimento.

7 — No ambito do ACES e da ARS devem ser desig-
nados os responsaveis pelo acompanhamento da execugdo
do PAIL.

ANEXON.°5

Critérios e niveis de IDG para atribuigdo de Incentivos Institucionais e valores de ponderagao

Escaldo Critério Consequéncia Ponderagdo (W)
1 <50 Sem direito a Incentivos INStItUCIONAIS . .. .. oottt e -
Interveng@o do Conselho Clinicoede Satde ............. ... ... i,
2 >50e<75 |Sem direito a Incentivos Institucionais . ... ............ ...t -
3 >75e<85 |Direito a Incentivos Institucionais — Nivel I . .......... ... .. ... .. .. .. ... ......... 1
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Escaldo Critério Consequéncia Ponderagdo (W)
4 >85e<95 |Direito a Incentivos Institucionais — Nivel II. ... .. ... ... ... ... ... . . ... .. 1,5
5 >95 Direito a Incentivos Institucionais — Nivel III. .. ...... ... .. ... ... ... ......... 2
ANEXON.°6

Valor dos incentivos financeiros (compensagao pelo desempenho)

1 — Os valores maximos dos incentivos financeiros a atribuir aos enfermeiros e assistentes técnicos sdo os constantes

da seguinte tabela:

Enfermeiros

Assistentes técnicos

100 % — 3 600 anual (300 euros/mensal).
50 % — 1 300 anual (150 euros/mensal).

100 % — 1 150 anual (95,83/mensal).
50 % — 575 anual (47,92/mensal).

2 — O valor de incentivos definidos no quadro an-
terior ¢ ajustado de acordo com o numero de unidades
contratualizadas (UC) relacionadas com as atividades
especificas da respetiva USF, referidas no artigo 29.° do
Decreto-Lein.° 298/2007, de 22 de agosto, atendendo aos
seguintes critérios:

a) Sempre que as unidades contratualizadas apuradas
forem ndo superiores a 5 UC, por profissional, ndo ha lugar
a atribuicdo de incentivos;

b) Quando o apuramento de UC for superior a 5 e ndo
superior a 10 por profissional a atribuigdo de incentivos
corresponde a 50 % do valor maximo dos incentivos es-
tabelecidos no niamero anterior;

¢) Quando o apuramento de UC for superior a 10, a atri-
buigdo de incentivos corresponde a 100 % do valor maximo
dos incentivos estabelecidos no niimero anterior.

SAUDE

Portaria n.° 213/2017
de 19 de julho

O Instituto de Protecdo e Assisténcia na Doencga, 1. P.,
abreviadamente designado por ADSE, 1. P., criado pelo
Decreto-Lei n.° 7/2017, de 9 de janeiro, ¢ um instituto
publico de regime especial e gestdo participada, sendo um
dos seus orgdos o Conselho Geral e de Supervisdo, com
fun¢des de acompanhamento, controlo, consulta e partici-
pacdo na definigdo das linhas gerais de atuagdo do instituto.

Este 6rgdo é composto, entre outros elementos, por
quatro representantes eleitos por sufragio universal e direto
dos beneficiarios titulares da ADSE, 1. P., sendo o processo
para elei¢do fixado por portaria do membro do Governo
responsavel pela area da satde.

Assim, ao abrigo do disposto no n.° 9 do artigo 14.° do
Decreto-Lein.° 7/2017, de 9 de janeiro, manda o Governo,
pelo Ministro da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°

Objeto

E aprovado o Regulamento do Processo Eleitoral dos
Membros Representantes dos Beneficidrios Titulares

da ADSE, I. P., no Conselho Geral e de Supervisdo da
ADSE, 1. P., constante do anexo a presente portaria e que
dela faz parte integrante.

Artigo 2.°
Entrada em vigor

A presente Portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacao.

O Ministro da Satde, Adalberto Campos Fernandes,
em 14 de julho de 2017.

ANEXO

Regulamento do Processo Eleitoral dos Membros
Representantes dos Beneficiarios Titulares
da ADSE, . P, no Conselho Geral e de Supervisao da ADSE, I. P.

Artigo 1.°
Sufragio e supervisio do processo eleitoral

1 — A elei¢do dos membros representantes dos
beneficiarios para o Conselho Geral e de Supervisdo da
ADSE, 1. P., faz-se por sufragio direto e universal dos
respetivos beneficidrios titulares, segundo o principio da
representagdo proporcional pelo método de Hondt.

2 — S0 eleitos quatro membros efetivos.

3 — Em caso de impossibilidade absoluta, temporaria
ou definitiva, ou rentncia, de um membro eleito, é este
substituido pelo que tiver sido indicado imediatamente a
seguir na respetiva lista.

4 — O processo eleitoral ¢ organizado pelos servigos
da ADSE, I. P., sendo supervisionado por uma Comissao
Eleitoral.

Artigo 2.°
Composicio e competéncias da Comissao Eleitoral

1 — A Comissdo Eleitoral ¢ composta pelos seguintes
elementos:

a) Os membros do Conselho Diretivo da ADSE, 1. P.;

b) Os trés membros representantes das organizagdes
sindicais da administracdo publica no Conselho Geral e
de Supervisdao da ADSE, I. P.;



