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PARTE | - CONSIDERANDOS

1. NOTA PRELIMINAR

O Projeto de Lei n.2 511/XV/1.2, apresentado pelo Grupo Parlamentar do Bloco de
Esquerda (BE), que pretende a ”Corzstitui;ﬁo de unidades de saude familiar e eliminagdo
da possibilidade de entrega dos cuidados de saude primdrios a entidades privadas
(Alteragcdo ao Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto)”, deu entrada a 24 de janeiro
de 2023, e, por despacho do Senhor Presidente da Assembleia da Republica, baixou a

Comissdo de Saude.

Foi designada como autora deste Parecer, a Deputada Berta Nunes (GPPS), em reunido

ordinaria desta Comissao.

A iniciativa foi apresentada pelo referido Grupo Parlamentar, nos termos do n.2 1 do
artigo 167.2 da Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e do artigo 118.2 do
Regimento da Assembleia da Republica (RAR), que consubstanciam o poder de iniciativa
de lei. Trata-se de um poder dos Deputados, por for¢a do disposto na alinea b) do artigo
156.2 da CRP e na alinea b) do n.2 1 do artigo 4.2 do RAR, bem como dos grupos
parlamentares, e também pelo disposto na alinea g) do n.2 2 do artigo 180.2 da CRP e da

alinea f) do artigo 8.2 do RAR.

Toma a forma de Projeto de Lei, dando cumprimento ao disposto no artigo 119.2 do
Regimento da Assembleia da Republica, encontrando-se redigido sob a forma de artigos.
A proposta é precedida de uma exposicao de motivos e, em conformidade com o n.2 2
do artigo 7.2 da Lei Formuldrio dos Diplomas, tem uma designagdao que traduz
sinteticamente o seu objeto, dando assim cumprimento aos requisitos formais

estabelecidos.

2. OBJETO, CONTEUDO E MOTIVAGAO DA INICIATIVA
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O Projeto de Lei em andlise, como supramencionado, pretende a “Constituicdo de
unidades de saude familiar e eliminagdo da possibilidade de enfrega dos cuidados de
saude primarios a entidades privadas (Alteragdo ao Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de
agosto)”, comecgando os proponentes por referir que as Unidades de Saude Familiar
(USF’s), como um dos varios modelos de organizagdo funcional dos Cuidados de Saude
Primarios, tém demonstrado uma capacidade de melhoria dos cuidados prestados aos

utentes no acesso a saude, na gestdo da saude e na gestdo da doenga.

Salientam, contudo, que a constituicdo de uma USF enquanto “unidades elementares de
‘prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, assentes em equipas
multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros e pessoal administrativo (...), e
que funcionam “com autonomia organizativa, funcional e técnica, com gestdo
participativa, e em articulagdo com as restantes unidades funcionais que compdem o
centro de saude”, depende de quotas, atribuidas por critério politico, que culminam em
candidaturas com parecer técnico positivo, mas que n3ao conseguem vaga e,
consequentemente, ndo tém possibilidade de se constituir em USF, nem de progredir

para modelo B .

Neste contexto, defendem os proponentes que o critério a utilizar deveria ter por base a
qualidade da candidatura e da avaliagdo técnica, permitindo assim constituir mais USF’s,
e, deste modo, contribuir para uma maior capacidade de fixagdo de médicos de familia e

para o incremento de utentes com médico de familia, atribuido em Portugal.

Adicionalmente, propdem a eliminagdo da possibilidade de privatizagdo dos cuidados de
saude primarios, eliminando as USF-C, considerando que ndo deve existir gestao privada

dos cuidados de saude primarios no Servigo Nacional de Saude.

A iniciativa ora em aprego contém 3 artigos:

e Artigo 12 - (Objeto): estabelece o regime juri’dico da organizagao e do
funcionamento das unidades de saude familiar (USF) e o regime de incentivos a

atribuir a todos os elementos que as constituem, bem como a remuneragao a
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atribuir aos elementos que integrem as. USF de modelo B, alterando a legislagdo

em vigor;

e Artigo 2.2 - (Alteragdo ao Decreto-Lei n.2 298/2007, de 22 de agosto): elenca as

preconizadas alteragdes ao diploma em epigrafe;

e Artigo 3.2 - (Entrada em vigor): define como entrada em vigor da presente
iniciativa com a aprovagdo do Orgamento de Estado, subsequente a sua

aprovagao;

3. ENQUADRAMENTO CONSTITUCIONAL, LEGAL E ANTECEDENTES

O artigo 64.2 da CRP prevé que o direito a protegao da saude seja realizado, entre outras
formas, «através de um servigo nacional de saude universal e geral e, tendo em conta as
condigGes economicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito» e que para
assegurar o direito a prote¢do da saude, incumbe prioritariamente ao Estado: «(...)
garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos humanos e
unidades de saude; (...)"e disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e privadas da
medicina, articulando-as com o servigo nacional de saude, por forma a assegurar, nas
instituicdes de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade

(...)». Por fim que «o servigo nacional de saude tem gestao descentralizada e participada».

De acordo com a Nota Técnica (NT) elaborada pelos servigos parlamentares e que se
anexa a este parecer dele fazendo parte integrante, “o Servigco Nacional de Saude (SNS)
foi criado pela Lei n.2 56/79, de 15 de setembro (versdo consolidada) , que define o SNS
como sendo constituido pela rede de drgdos e servigos previstos na lei e atua de forma
articulada e sob dire¢éo unificada, com gestdo descentralizada e democrdtica, visando a
prestagdo de cuidados globais de saude a toda a populagdo (artigo 2.2). O seu acesso é
garantido a todos os cidaddos, independentemente da sua condigdo econdmica e social
(n.2 1 do artigo 4.2), garantia esta que compreende o acesso a todas as prestagdes

abrangidas pelo SNS e nGo sofre restri¢bes, salvo as impostas pelo limite de recursos
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humanos, técnicos e financeiros disponiveis, envolvendo todos os cuidados integrados de
saude, compreendendo a promogdo e vigildncia da saude, a prevengdo da doenga, o
diagndstico e tratamento dos doentes e a reabilitagdo médica e social (artigo 6.2). O
acesso as prestagoes é assegurado, em principio, pelos estabelecimentos e servigos da
rede oficial do SNS e, enquanto ndo for possivel garantir a totalidade das prestagdes pela
rede oficial, o acesso serd_assegurado por entidades ndo integradas no SNS em base

contratual, ou, excecionalmente, mediante reembolso direto dos utentes (artigo 15.2).”

Em 2019 foi aprovada a Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro, Lei de Bases da Saude (LBS),
prevendo o n.2 4 da Base 1 que o «Estado promove e garante o direito a proteg¢do da
saude através do Servigo Nacional de Saude, dos Servigos Regionais de Saude e de outras
institui¢ées publicas, centrais, regionais e locais», que em conjunto com outros diplomas,
designadamente o Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o Estatuto do
Servigo Nacional de Saude, compdem o regime juridico de organizacdo e gestdo dos

cuidados de saude no territdrio nacional.

Assim, o atual Estatuto do Servico Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.2
52/2022, de 4 de agosto, dispde que as USF, «sdo unidades de cuidados personalizados,
formadas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, com autonomia funcional e
técnica, que desenvolvem a sua atividade com base na contratualizagdo de objetivos e
que garantem aos cidaddos nelas inscritos uma carteira bdsica de servigos, constando o

seu regime de diploma proprio. »

O regime juridico da organizagdo e do funcionamento das USF e o regime de incentivos
a atribuir a todos os elementos que as constituem, bem como a remuneracao a atribuir
aos elementos que integrem as USF de modelo B, foi aprovado pelo Decreto-Lei n.2
298/2007, de 22 de agosto, alterado.pelo Decreto-Lei n.2 73/2017, de 23 de junho, e pela
Lei n.2 20/2022, de 18 de novembro, e contemplam trés modelos diferentes, de acordo

com:
a) O grau de autonomia organizacional;

b) A diferenciacdo do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais;
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c)O modelo de financiamento e respetivo estatuto juridico.

“Os trés modelos assumem diferentes patamares de autonomia, aos quais correspondem
distintos graus de partilha de risco e de compensagdo retributiva, e caracterizam-se do

seguinte modo:
a) Modelo A:

i) Corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em
equipa de saude familiar, ao mesmo tempo que constitui um primeiro contributo
para o desenvolvimento da prdtica da contratualizagdo interna. E uma fase
indispensdvel nas situagées em que esteja muito enraizado o trabalho individual
isolado e ou onde ndo haja qualquer tradigGo nem prdticas de avaliagdo de

desempenho técnico-cientifico em saude familiar;

ii) Compreende as USF do sector publico administrativo com regras e
remuneragdes definidas pela ‘Administragdo Publica, aplicdveis ao sector e as
respetivas carreiras dos profissionais que as integram e com possibilidade de
contratualizar uma carteira adicional de servi¢os, paga em regime de trabalho
extraordindrio, bem como contratualizar o cumprimento de metas, que se traduz

em incentivos institucionais a reverter para as USF,
b) Modelo B:

i) Indicado para equipas com maior amadurecimento organizacional, onde o
trabalho em equipa de saude fami/iar é uma prdtica efetiva, e que estejam
dispostas a aceitar um nivel de contratualizagdo de desempenho mais exigente e
uma participa¢@o no processo de acreditagdo das USF, num periodo madximo de

trés anos;

ii) Abrange as USF do sector publico administrativo com um regime retributivo
especial para todos os profissionais, integrando remuneragdo base, suplementos
e compensagbes pelo desempenho, definido no capitulo VII do Decreto-Lei n.2

298/2007, de 22 de agosto,
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c) Modelo C:

i) Modelo experimental, a regular por diploma proprio, com cardcter supletivo
relativamente as eventuais insuficiéncias demonstradas pelo SNS, sendo as USF a
constituir definidas em fungdo de quotas estabelecidas por administrag¢do regional

de saude (ARS) e face a existéncia de cidaddos sem médico de familia atribuido;

ii) Abrange as USF dos sectores social, cooperativo e privado, articuladas com o
centro de saude, mas sem qualquer dependéncia hierdrquica deste, baseando a
sua atividade num contrato-programa estabelecido com a ARS respetiva, através
do departamento de contratualizagdo, e sujeitas a controlo e avaliagdo externa
desta ou de outras entidades autorizadas para o efeito, com a obrigatoriedade de

obter a acreditagdo num horizonte maximo de trés anos”

4, BREVE APRECIAGAO DOS REQUISITOS FORMAIS

Para além do exarado na nota preliminar introdutdria deste Parecer, cumpre registar que
se encontram respeitados os limites a admissao das iniciativas, previstos no n.2 1 do
artigo 120.2 do RAR, uma vez que o Projeto de Lei em analise define concretamente o
sentido das modificagdes a introduzir na ordem legislativa, parecendo nao infringir
principios constitucionais, uma vez que o limite imposto pelo n.2 2 do artigo 167.2 da
Constituigdo, também plasmado no n.2 2 do artigo 120.2 do Regimento, conhecido como

lei-travao, parece estar salvaguardado no decurso do processo legislativo.

No que respeita aoinicio de vigéncia, e de acordo com a referida Nota Técnica, a iniciativa
estabelece, no seu artigo 3.2, que a sua entrada em vigor ocorrera «com Or¢gamento do
Estado subsequente a data da sua aprovagao», nao estando, por isso, em conformidade
com o previsto no n.2 1 do artigo 2.2 da lei formulario, que prevé que os atos legislativos
«entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo, em caso algum, o inicio de vigéncia
verificar-se no proprio dia da publicagdo», sugerindo-se que, numa eventual fase de

especialidade, o conceito de “aprovagdo” seja substituido pelo de “publicagdo”.
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No que respeita ao cumprimento da Lei Formulario e nesta fase do processo legislativo,

a iniciativa em aprego ndo nos parece suscitar outras questdes em face da lei formulario.

5. ENQUADRAMENTO PARLAMENTAR: INICIATIVAS OU PETIGOES PENDENTES SOBRE A
MESMA MATERIA E ANTECENDENTES PARLAMENTARES

De acordo com a pesquisa efetuada a base de dados do processo legislativo e atividade
parlamentar (PLC), verificou-se que a data da divulgacdo da ja referida Nota Técnica,
sobre esta matéria ou matéria conexa, ndo existiam outras iniciativas submetidas na
presente sessao legislativa. Contudo, foram apresentadas posteriormente, as seguintes
iniciativas:

e Projeto de Resolugdo 715/XV/1 (PAN) - Recomenda ao Governo que atribua as
unidades de saude familiar, modelos A e B, e as unidades de cuidados saude
personalizados os incentivos institucionais, previstos no Decreto-Lei n.2
298/2007, de 22 de agosto, e na Portarian.2 212/2017, de 19 de julho;

e Projeto de Resolugdo 555/XV/1 (PSD) - Recomenda ao Governo o refor¢o dos
cuidados primarios, regularizagdo do numero de profissionais e o alargamento do
horario de funcionamento das Unidades de Saude Familiar do concelho do Seixal;

e Projeto de Resolugde n.2 798/XV/1.2 (PSD) - Médico de Familia para todos.

Convém ainda referir que através do Despacho n.2 1738/2023, de 3 de fevereiro, o
Governo aprovou a transicdo para o modelo B de 23 unidades de saude familiar, 7 na
regido Norte, 1 na regido centro, 14 na regido de Lisboa e Vale do Tejo e 1 na regido do
Alentejo e que ainda recentemente, pelo Despacho n.2 6128/2023, de 1 de junho, foram
criadas 3 novas USF na regidao de LVT, o que perfaz 26 novas USF modelo B, 17 das quais

naregidao de Lisboa e Vale do Tejo.

Relativamente aos antecedentes parlamentares, e apds consulta a mesma base de dados,
verifica-se que, na atual Legislatura, baixou a Comissdao de Saude, em 22 de junho de
2022, o Projeto de Lei n.2 2@ 181/XV/1.2 (IL)- « Regulamentacgdo e implementagdo das
Unidades de Saude Familiar de modelo C (alteragdo ao decreto-lei n.2 298/2007, de 22
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de agosto, na sua redagdo atual)», que foi rejeitado em sede de discussao na
generalidade, em plenario, com os votos contra do PS, do PCP, do BE e do L, com os votos

favoraveis do PSD, do CH e da IL e a abstencdo do PAN.

6. DIREITO COMPARADO

Em termos de Direito Comparado, e sobre a matéria em causa, o presente parecer

remete para a ja referida Nata Técnica.

7. CONSULTAS E CONTRIBUTOS

. Até a data de elaboragado deste parecer nao foram recebidos contributos referentes a
esta iniciativa legislativa. No entanto, em caso de aprovagao e subsequente trabalho na
especialidade, devera a Comissao de Saude deliberar no sentido de se ouvir o Ministério
da Saude, da Entidade Reguladora da Saude (ERS) e da Associagdo Nacional das Unidades

de Saude Familiar (USF-AN).

PARTE Il — OPINIAO DA DEPUTADA AUTORA DO PARECER

A Deputada autora do parecer exime-se, em sede da Comissao Parlamentar de Salde, de
manifestar a sua opinido sobre a iniciativa em apreco, a qual é, de resto, de “elaboragao
facultativa”, nos termos do n.2 3 do artigo 137.2 do Regimento da Assembleia da

Republica, reservando a sua posigao para o debate posterior.

PARTE Il - CONCLUSOES

1. O Projeto de Lei n.2 511/XV/123, da autoria do Grupo Parlamentar do Bloco de
Esquerda (BE), que pretende a “Constituicdo de unidades de saude familiar e

eliminagdo da possibilidade de entrega dos cuidados de saude primdrios a
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entidades privadas”, foi admitido e distribuido a Comissado Parlamentar de Saude,

para elaboragao do respetivo parecer. .

2. A apresentagao foi efetuada, no ambito do poder de iniciativa da lei, em
conformidade com o disposto na Constituigdo da Republica Portuguesa (CRP) - n.2
1 do artigo 167.2 e na alinea b) do artigo 156.2, bem como no artigo 118.2 e na
alinea b) do n.2 1 do artigo 4.2 do Regimento da Assembleia da Republica (RAR).
A iniciativa em analise respeita também os requisitos formais previstos no n.2 1
do artigo 119.2 e do n.2 1 do artigo 124.2 do RAR, relativamente as iniciativas em

geral.

3. Face ao exposto, a Comissao de Saude é de parecer que a iniciativa, reune, em
geral, os requisitos legais, constitucionais e regimentais para serem discutidas e

votadas em Plenario.

PARTE IV — ANEXOS

Para uma melhor analise e compreensao deste Parecer devera constar, como anexo, a

Nota Técnica elaborada pelos Servigos Parlamentares.

Paldcio de S. Bento, 3 de julho de 2023.

A Deputada Autora do Parecer O Presidente da Comissao
/\/? L ]
Fodaduneqy
(Berta Nunes) (Antdnio Mald de Abreu)
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