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5 — Autorizar a emissdo de outra divida publica fun-
dada, denominada em moeda com ou sem curso legal em
Portugal, sob formas de representacgao distintas das indi-
cadas nos nimeros anteriores, até ao montante maximo
de € 10 000 000 000.

6 — Autorizar o IGCP, E. P. E., a emitir divida pu-
blica flutuante até ao limite de € 20 000 000 000, nos
termos previstos no artigo 136.° da LOE 2015, para
satisfacdo de necessidades transitérias de tesouraria
e maior flexibilidade de gestdo da emissdo de divida
publica fundada.

7 — Autorizar o IGCP, E. P. E., com o objetivo de
melhoria das condigdes de negociagdo e de transagdo dos
titulos de divida publica direta do Estado, aumentando
a respetiva liquidez e, por esta forma, melhorando os
custos de financiamento do Estado, a proceder & amor-
tizacdo antecipada de empréstimos e a efetuar opera-
¢oes de compra em mercado ou operagdes de troca de
instrumentos de divida, amortizando antecipadamente
os titulos de divida que, deste modo, sejam retirados
do mercado.

8 — Autorizar o IGCP, E. P. E., arealizar operacgdes de
reporte com valores mobilidrios representativos de divida
publica direta do Estado, em vista da dinamizagao da nego-
ciacdo e transacdo de valores mobiliarios representativos
de divida publica.

9 — Autorizar o IGCP, E. P. E., a emitir valores mobi-
lidrios representativos de divida publica direta do Estado
para a finalidade prevista no n.° 3 do artigo 138.°da LOE
2015, até ao limite de € 1 500 000 000, conforme previsto
no n.° 4 do referido artigo.

10 — Sem prejuizo do disposto no numero seguinte, de-
terminar que o montante total das emissdes de empréstimos
publicos que sejam realizadas nos termos do disposto nos
precedentes n.**2 a 5 ndo pode, em caso algum, ultrapassar
o limite de acréscimo de endividamento liquido global
direto de € 8 600 000 000 fixado no n.° 1 do artigo 132.°
da LOE 2015.

11 — Determinar que o limite previsto no numero
anterior pode ser ultrapassado nos termos do previsto
no n.° 2 do artigo 132.° da LOE 2015, se tal for con-
siderado indispensavel ao regular financiamento do
Estado.

12 — Estabelecer, no caso previsto no nimero ante-
rior, por Resolu¢do do Conselho de Ministros e mediante
proposta fundamentada do IGCP, E. P. E., o limite até ao
qual sdo emitidos empréstimos publicos ao abrigo da an-
tecipagdo prevista no n.° 2 do artigo 132.° da LOE 2015,
e explicitar as respetivas formas de representagdo e subli-
mites.

13 — Delegar na Ministra de Estado ¢ das Finangas,
com faculdade de subdelegacdo na Secretaria de Estado
do Tesouro, a competéncia para, por despacho, anular ou
reduzir os montantes autorizados, mas ndo colocados,
de alguma ou algumas das formas de representagdo de
empréstimos publicos previstas nos numeros anteriores €
aumentar, no mesmo valor, os montantes autorizados para
outra ou outras dessas formas.

14 — Determinar que a presente resolu¢cdo produz
efeitos desde a data da entrada em vigor da LOE 2015,
caducando a 31 de dezembro de 2015.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 8 de janeiro de
2015. — O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.
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MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n.° 8/2015

de 12 de janeiro

O Programa do XIX Governo Constitucional definiu
como um dos seus objetivos estratégicos o refor¢o do pa-
pel dos Cuidados de Satide Primérios, procurando assim
aumentar a efetividade e a eficacia global do Servigo Na-
cional de Saude (SNS), contribuindo para a sua sustentabi-
lidade presente e futura e impulsionando a criagéo de valor
e a obtengdo de ganhos em saude para a populacao.

As reformas que tém vindo a ser implementadas nos
ultimos anos no setor da Saude, em particular na area dos
cuidados de saude primarios, pretendem assegurar respos-
tas de maior proximidade aos cidaddos, orientadas para a
obten¢do de melhorias ao nivel do acesso e da qualidade
dos cuidados prestados, apostando ndo s6 na autonomia
e na responsabilizagdo das equipas e dos profissionais,
como também na flexibilidade organizativa e de gestio
das estruturas, na desburocratiza¢do, na modernizagao e
na transparéncia dos processos, fomentando a prestagdo
de contas e a avaliacdo do desempenho de todos os inter-
venientes no processo de prestagdo de cuidados de saude.

Neste contexto, e sem perder de vista os objetivos de
incentivar o trabalho em equipa multiprofissional e os
critérios que estdo definidos para a organizagao, funciona-
mento e para as carteiras de servigo das Unidades de Saude
Familiar (USF) e das Unidades de Cuidados de Satude
Personalizados (UCSP), importa concretizar um modelo de
prestacdo de cuidados de enfermagem centrado no enfer-
meiro de familia, contribuindo assim para a modernizacdo
do SNS e para a adequagdo das respostas as necessidades
em saude dos cidaddos e das suas familias.

Através do Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de agosto,
foram estabelecidos os principios € o enquadramento da
atividade do enfermeiro de familia no &mbito das unidades
funcionais de prestagdo de cuidados de satide primarios,
nomeadamente nas USF e UCSP, evidenciando o papel do
enfermeiro integrado nas diferentes unidades funcionais,
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 referido decreto-lei estabelece que a implementacao
da atividade do enfermeiro de familia no SNS deve de-
correr através de experiéncias-piloto a realizar em cada
uma das Administragdes Regionais de Saude (ARS), de
acordo com um plano de a¢do que defina os requisitos e
diretrizes, bem como o modelo de governagao, os locais de
implementagao e o periodo temporal de execugdo dessas
experiéncias-piloto.

A defini¢o das unidades funcionais para as experiéncias-
-piloto obedeceu a critérios relacionados com os diferentes
ambientes e contextos em que as equipas intervém, aten-
dendo a matriz urbana ¢ rural, com as diferentes realida-
des organizacionais e de recursos disponiveis em termos
humanos, de instala¢des, equipamentos e outras condi¢des
logisticas, e pressupdem a existéncia de contratualizacdo
definida para a unidade funcional.

As unidades foram selecionadas sob proposta das ARS
respetivas e cumprem cumulativamente as condi¢des mi-
nimas da existéncia de detentores do titulo de enfermeiro
e enfermeiro especialista, respeitando o ambito de atuacéo
profissional nos termos das competéncias gerais e especificas
e de desenvolvimento em contextos onde exista formagao.
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A implementacdo destas experiéncias-piloto ndo preju-
dica aquilo que esteja ja a ser praticado nas USF, sendo que
estas unidades funcionais teriam de ser sempre incluidas
para que das comparacdes a estabelecer nas avaliagdes das
experiéncias se possa concluir de forma mais objetiva sobre
as vantagens diferenciais da generalizag¢do do enfermeiro
de familia, no modelo previsto no Decreto-Lein.® 118/2014
de 5 de agosto.

Assim, ao abrigo do disposto no artigo 8.° do Decreto-
-Lein.® 118/2014, de 5 de agosto, manda o Governo, pelo
Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude, o
seguinte:

Artigo 1.°
Identificaciio das experiéncias-piloto

As experiéncias-piloto para a implementacdo da ativi-
dade do enfermeiro de familia no SNS desenvolvem-se
nas USF modelo A e B e nas UCSP referidas no anexo a
presente portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°
Diretrizes e requisitos gerais

1 — As USF e UCSP que integram estas experiéncias-
-piloto devem cumprir as seguintes diretrizes e requisitos
gerais de organizacdo e funcionamento:

a) A intervengdo do enfermeiro de familia é centrada
na resposta humana aos problemas de saude ao longo do
ciclo vital, em colaboragdo com outros profissionais de
satide e com outros servicos do SNS, acompanhando os
cidaddos e suas familias na gestdo efetiva dos processos
de transicdo que os desafios da saude vao proporcionando
ao longo do ciclo da vida;

b) A carteira de servicos do enfermeiro de familia
encontra-se integrada na carteira de servicos definida para
as USF e UCSP, estimulando assim a contribui¢ao de todos
os elementos e grupos profissionais para a concretiza¢ao
dos objetivos comuns da equipa no que respeita a res-
posta integral e efetiva a populagdo que servem, devendo
a mesma incidir na partilha e corresponsabilizagdo de
intervengdes integradas em:

i) Programas de vigilancia, educagdo e promogdo da
saude;

if) Programa Nacional de Vacinagao;

iii) Detecao Precoce de Doencas ndao Transmissiveis;

iv) Programas de Gestdo do Risco;

v) Programas de Gestdo da Doenga Croénica;

vi) Programas de Visitagdo Domicilidria;

vii) Outros programas adequados a realidade sociode-
mografica onde a Unidade de Saude se insere.

¢) Cadauma das USF e UCSP que integra as experiéncias-
-piloto elabora o seu Manual da Carteira de Servigos, obe-
decendo as diretrizes e requisitos aqui identificados, o qual
contém as regras e recomendagdes de apoio ao enfermeiro
de familia na defini¢do do seu desempenho esperado, assim
como na identificacdo dos niveis de servigo e de compro-
misso assistencial adequados para a resposta necessaria
a populagao;

d) A prestacdo de cuidados pelo enfermeiro de familia
¢ fundamentada nas boas praticas clinicas e tem como
suporte as normas, as orientagdes e os protocolos de boa
pratica clinica em enfermagem, especificos para cada area
de intervencdo prevista na carteira de servigos;
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e) A definicdo das areas de intervengao partilhada en-
tre os profissionais da equipa multidisciplinar ¢ efetuada
através de protocolos elaborados sob a coordenagdo e
supervisdo da Direcdo-Geral da Saude (DGS), ouvida a
Ordem dos Enfermeiros;

/) A articulagdo e complementaridade com os restantes
servicos de satide sdo objeto de norma organizacional a
elaborar pela DGS, ouvida a Ordem dos Enfermeiros;

2) As USF e UCSP utilizam os sistemas de informagao
implementados no SNS para o registo dos cuidados de enfer-
magem e t€m acesso aos equipamentos € meios que permitam
desempenhar as fungdes previstas na sua carteira de servigos;

h) A organizagao dos cuidados de enfermagem ¢ cen-
trada num conjunto de atividades para favorecer e manter
um elevado nivel de exceléncia, resultante da interagdo
entre humanizagao e exceléncia técnica (qualidade e se-
guranga na prestagao de cuidados) e ainda pelo método de
prestacdo de cuidados por enfermeiro responsavel;

i) A'inscrig¢do de utentes nas listas dos profissionais tem
por base a legislacdo em vigor, privilegiando a estrutura
familiar e as regras de organizag@o do servigo orientadas
por critérios baseados na inscri¢gdo em equipa multipro-
fissional ou residentes em areas geograficas, consoante as
realidades demograficas em que as Equipas desenvolvem
a sua atividade.

Artigo 3.°

Acompanhamento e avaliacio

1 — O acompanhamento ¢ avaliagdo das experiéncias-
-piloto sdo efetuados através dos indicadores de processo
e de resultado definidos para monitorizagdo e avaliagdo
dos cuidados de saude primarios, analisando em detalhe
os parametros especificos dos profissionais de enferma-
gem que contribuem para o cumprimento das atividades
globais da equipa multiprofissional e avaliando o grau de
satisfacao dos utentes e dos enfermeiros.

2 — Os indicadores referidos no nimero anterior con-
sideram os parametros referentes ao desempenho dos pro-
fissionais de enfermagem, no ambito dos indicadores de
contratualizacdo e de monitorizacdo da atividade nos cui-
dados de satide primarios, e serdo especificados pelo Grupo
de Trabalho criado através do Despacho n.® 12425-A/2014,
de 7 de outubro.

3 — Terminado o periodo de implementacdo das ex-
periéncias-piloto, serd efetuada a avaliagdo da mesma em
termos de acesso, desempenho assistencial e eficiéncia e,
ouvida a Ordem dos Enfermeiros.

4 — Se essa avaliagdo for satisfatoria serd progressi-
vamente promovido o alargamento da implementacdo de
enfermeiros de familia no SNS, incorporando as adaptagdes
e as orientagdes definitivas que resultarem da avaliagdo
destas experiéncias-piloto, nomeadamente em termos de
diretrizes e requisitos organizacionais a cumprir, de dota-
¢des profissionais a assegurar ¢ de areas de partilha das
intervengOes e das responsabilidades no seio da equipa
multiprofissional.

Artigo 4.°
Governacio das experiéncias-piloto

1 — A governacao das experiéncias-piloto é realizada
pelo Grupo de Acompanhamento para a implementagéo
da atividade do enfermeiro de familia, criado através do
Despacho n.® 12425-A/2014, do Secretario de Estado Ad-
junto do Ministro da Saude.
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2 — Sem prejuizo do referido no nimero anterior, os
servicos de satde envolvidos, direta ou indiretamente nas
experiéncias-piloto, nomeadamente as ARS, os Agrupa-
mentos de Centros de Saude e as restantes unidades fun-
cionais que os compdem, prestam todo o apoio necessario
a concretizagdo dessas experiéncias, bem como colaboram
no cumprimento dos objetivos definidos para a mesma.

Artigo 5.°
Periodo temporal de execucio

1 — As experiéncias-piloto definidas na presente por-
taria tém inicio a 2 de janeiro de 2015.
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2 — A duragdo da implementagao da experiéncia-piloto
¢ de dois anos.
Artigo 6.°

Condicdes de funcionamento das experiéncias-piloto

As condicdes organizacionais, estruturais, logisticas e
de dotagdo de recursos humanos existentes a data de inicio
das experiéncias-piloto sdo asseguradas ao longo de todo
o periodo de vigéncia destas.

O Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude,
Fernando Serra Leal da Costa, em 22 de dezembro de
2014.

ANEXO

Experiéncias-piloto de implementagao do enfermeiro de familia

Admlnl(siterasc;:g d};eglonal Agrupamento de Centros de Saude Centro de Satde Unidade Funcional TIESnEF(:r?ZId ¢

ARSNorte .......... ACES Baixo Tamega ............... Cinfaes ............... UCSPCinfaes ............. UCSP
Amarante . ............. UCSPVilaMed ............ UCSP

ACES Porto Oriental . ............... Bonfim ............... UCSP Barao Nova Sintra . . .. USF A

Campanhd ............. UCSP Sao Roque Lameira . . . UCSP

ACES Porto Ocidental .............. Carvalhosa ............. UCSP Carvalhosa .......... UCSP

ACES Feira/Arouca ................ Lamas ................ USF Satde Mais ........... USF B

ACES AveiroNorte . ................ Oliveira Azeméis . . ... ... USF La Salette ............ USFA

ACES Grande Porto IIT . ... .......... Valongo ............... USF Valongo .............. USF B

ARSCentro ......... ULSGuarda ...................... Gouveia ............... UCSP Gouveia ............ UCSP
ULS CasteloBranco ................ Castelo Branco ......... UCSP S. Miguel ........... UCSP

ACES CovadaBeira ............... Covilha ............... UCSPCovilha ............. UCSP

ACES Baixo Mondego .............. Montemor-o-Velho . ..... USFAraceti . .............. USF A

ACESDaoLafoes .................. Viseulll .............. USF Grao Vasco ........... USF B

ACESBaixoVouga ................. Ovar.................. USF S Jodaode Ovar ........ USF A

ACES Pinhal Litoral ................ Gorjdo Henriques ....... USED.Diniz ............. USF B

ACES Pinhal Interior Norte .......... Lousda................. USF SerradaLousa ........ USF B

ARSLVT........... ACES Lisboa Ocidental e Oeiras ...... Carnaxide ............. UCSP Carnaxide ........... UCSP
ACES Almada-Seixal ............... Corroios . .. ..vviian.. UCSP Corroios ............ UCSP

ACES LisboaNorte ................ Benfica ............... USF Geragdes ............. USF A

ACES Loures-Odivelas . ............. Loures ................ USF LoureSaudavel ........ USF A

ACES Lisboa Central ............... Penha de Franga ........ USF Monte Pedral . ......... USF A

ACES Leziria ..................... Santarém .............. USFAlviela............... USF B

ACESMédioTejo . ....covvvvnnn... Entroncamento ......... USF Locomotiva ........... USF B

ACESOesteSul ................... Mafra................. USF Andreas .............. USF B

ACESSintra ...................... Queluz ................ UCSP Casal de Cambra ..... UCSP

ARS Alentejo. . ...... ULSNA ... ... Portalegre ............. USFPlatano .............. USF B
Monforte .............. UCSP Monforte .. .......... UCSP

ACES Alentejo Central .............. Evora................. USF Eborae. .............. USF B

ULSLA ... . AlcacerdoSal .......... UCSP Alcacerdo Sal ....... UCSP

ULSBA ... Beja ............. ... USFAlfaBeja............. USF B

Castro Verde ........... UCSP Castro Verde . ........ UCSP

ARS Algarve ........ ACES Algarve Sotavento ............ Tavira ................ UCSPMar ................ UCSP
ACES Algarve Central .............. Faro .................. USF Al-Gharb . ............ USF A

ACES Algarve Barlavento ........... Lagos................. UCSPLagos .............. UCSP

ACES Algarve Central .............. Olhgo................. Mirante .................. USF B

MINISTERIO DA SOLIDARIEDADE, EMPREGO
E SEGURANGA SOCIAL

Portaria n.° 9/2015
de 12 de janeiro

Portaria de extensao das alteracoes dos contratos coleti-
vos entre a ANIL — Associagao Nacional dos Industriais
de Lanificios e outra e a COFESINT — Confederagao de
Sindicatos da Industria, Energia e Transportes e entre
a mesma associagao de empregadores e outra e a FE-
SETE — Federacao dos Sindicatos dos Trabalhadores
Téxteis, Lanificios, Vestuario, Calgado e Peles de Portugal.

As alteracdes dos contratos coletivos entre a ANIL — As-
socia¢ao Nacional dos Industriais de Lanificios ¢ outra e

a COFESINT — Confederacdo de Sindicatos da Indus-
tria, Energia e Transportes e entre a mesma associacio
de empregadores e outra ¢ a FESETE — Federacao dos
Sindicatos dos Trabalhadores Téxteis, Lanificios, Vestua-
rio, Calgado e Peles de Portugal, publicadas no Boletim
do Trabalho e Emprego, n.° 29, de 8 de agosto de 2014,
abrangem as relagdes de trabalho entre empregadores que
se dediquem as industrias de lanificios, t€xteis-lar, téxtil
algodoeira e fibras, rendas, bordados, passamanarias e
tapecaria e trabalhadores ao seu servigo, uns e outros re-
presentados pelas associa¢des que os outorgaram.

As partes signatarias requereram a extensao das altera-
¢Oes das convengdes aos empregadores que no territorio
nacional se dediquem as mesmas atividades econdmicas,
nao filiadas nas associa¢des de empregadores outorgantes



