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I. AINICIATIVA

Os proponentes comegam por referir que as USF — Unidades de Saude Familiar tém
demonstrado uma capacidade de melhoria dos cuidados prestados aos utentes no

acesso a saude, na gestao da saude e na gestao da doenca.

Sem embargo, referem os proponentes que a constituicdo de USF depende de quotas,
atribuidas por critério politico, que culminam em candidaturas com parecer técnico
positivo que ndo conseguem vaga e, consequentemente, ndo tém possibilidade de se

constituir em USF, nem de progredir para modelo B'.

Neste contexto, defendem que o critério a utilizar deveria ter por base a qualidade da
candidatura e da avaliagao técnica, permitindo assim constituir mais USF, contribuindo
assim para uma maior capacidade de fixacao de médicos de familia e para o

incrementeo 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.

A iniciativa legislativa tem 3 artigos: o primeiro estabelece o seu objeto, o segundo
elenca as preconizadas alteragdes ao Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto e o

terceiro estabelece a sua entrada em vigor.

Il. APRECIAGAO DOS REQUISITOS CONSTITUCIONAIS, REGIMENTAIS E
FORMAIS

= Conformidade com os requisitos constitucionais e regimentais

A iniciativa é apresentada pelo Grupo Parlamentar do Bloco de Esquerda (BE), ao abrigo

e nos termos do n.° 1 do artigo 167.° da Constituicio da Republica Portuguesa?

(Constituicdo) e do n.° 1 do artigo 119.° do Regimento da Assembleia da Republica

' Os diversos modelos sdo explicados infra, na Parte 1l da presente Nota Técnica
2 As ligagdes para a Constituicdo e para o Regimento s&o direcionadas para o portal oficial da Assembleia
da Republica.
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(Regimento), que consagram o poder de iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos

Deputados, por forga do disposto na alinea b) do artigo 156.° da Constituigéo e b) do n.°
1 do artigo 4.° do Regimento, bem como dos grupos parlamentares, por forga do
disposto na alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da Constituicdo e da alinea f) do artigo 8.°
do Regimento.

Assume a forma de projeto de lei, em conformidade com o disposto no n.° 2 do artigo
119.° do Regimento. Encontra-se redigida sob a forma de artigos, é precedida de uma
breve exposi¢cdo de motivos e tem uma designagado que traduz sinteticamente o seu
objeto principal, cumprindo assim os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo 124.°

do Regimento.

Sao também respeitados os limites a admissao da iniciativa estabelecidos no n.° 1 do
artigo 120.° do Regimento, uma vez que as mesmas parecem nao infringir a Constituicao
ou os principios nela consignados e definem concretamente o sentido das modificagdes

a introduzir na ordem legislativa.

A iniciativa deu entrada a 24 de janeiro de 2023, tendo sido junta a ficha de avaliacao

prévia de impacto de género. A 25 de janeiro de 2023 foi admitido e baixou na

generalidade a Comissao de Saude (9.2), por despacho do Presidente da Assembleia

da Republica, tendo sido anunciado na sessao plenaria no dia 25 de janeiro de 2023.

= Verificagcao do cumprimento da lei formulario

A lei formulario® contém um conjunto de normas sobre a publicagdo, identificagédo e
formulario dos diplomas que sdo relevantes em caso de aprovagdo da presente

iniciativa.

O titulo da presente iniciativa legislativa traduz sinteticamente o seu objeto, mostrando-

se conforme ao disposto no n.° 2 do artigo 7.° da lei formulario, embora, em caso de

3 Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, alterada e republicada pela Lei n.° 43/2014, de 11 de julho, estabelece
um conjunto de normas sobre a publicagéo, a identificagdo e o formulario dos diplomas.
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aprovagao, possam ser objeto de aperfeicoamento formal, em sede de apreciagao na
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especialidade ou em redagéo final.

Através da consulta do Diario da Republica Eletrénico confirma-se que, em caso de

aprovagao, esta podera constituir a terceira alteragdo ao «regime juridico 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 atribuir aos elementos que integrem as USF de modelo B», aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto. Efetivamente, o n.° 1 do artigo 6.° da lei formulario,
dispde que «os diplomas que alterem outros devem indicar o numero de ordem da
alteragao introduzida e, caso tenha havido alteragdes anteriores, identificar aqueles

diplomas que procederam a essas alteragoes, ainda que incidam sobre outras normas».

Em caso de aprovacgao, esta iniciativa revestira a forma de lei, nos termos do n.° 3 do
artigo 166.° da Constituicao, pelo que devem ser objeto de publicagdo na 1.2 série do
Diario da Republica, em conformidade com o disposto na alinea ¢) do n.° 2 do artigo 3.°

da lei formulario.

No que respeita ao inicio de vigéncia, a iniciativa estabelece, no seu artigo 3.°, que a
sua entrada em vigor ocorrera «com Orgamento do Estado subsequente a data da sua
aprovacao». Nao esta em conformidade com o previsto no n.° 1 do artigo 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 préprio dia da publicagao»
(passivel de suceder neste caso, dado que a entrada em vigor do Orgamento do Estado
pode ocorrer apds a sua aprovagao, mas antes da sua publicagdo), sugere-se que,
numa eventual fase de especialidade, o conceito de “aprovacao” seja substituido pelo

de “publicacao”.

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em apreco ndo nos parece suscitar outras

questdes em face da lei formulario.

ll. ENQUADRAMENTO JURIDICO NACIONAL
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Nos termos do n.° 1 do artigo 64.°% da Constituicdo, «todos tém direito a protecdo da

saude e o dever de a defender e promover». Estabelece, ainda, a alinea a) do n.° 2 que
aquele direito é realizado, nomeadamente, «através de um servigo nacional de saude
universal e geral e, tendo em conta as condicées econdmicas e sociais dos cidad&os,
tendencialmente gratuito». Acrescentam as alineas a), b) e d) do n.° 3 que incumbe
prioritariamente ao Estado «garantr o acesso de todos os cidadaos,
independentemente da sua condi¢do econdmica, aos cuidados da medicina preventiva,
curativa e de reabilitagdo»; «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 servi¢go nacional de saude,
por forma a assegurar, nas instituicbes de saude publicas e privadas, adequados

padrdes de eficiéncia e de qualidade».

No desenvolvimento da norma constitucional, o Servico Nacional de Saude (SNS) foi
criado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro® (verséo consolidada) ®, que define o SNS
como sendo constituido pela rede de érgaos e servigos previstos na lei e atua de forma
articulada e sob diregao unificada, com gestao descentralizada e democratica, visando
a prestagao de cuidados globais de saude a toda a populagao (artigo 2.°). O seu acesso
€ garantido a todos os cidadaos, independentemente da sua condicdo econdmica e
social (n.° 1 do artigo 4.°), garantia esta que compreende o acesso a todas as
prestagdes abrangidas pelo SNS e nao sofre restrigbes, salvo as impostas pelo limite
de recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis, envolvendo todos os cuidados
integrados de saude, compreendendo a promogéao e vigilancia da saude, a prevencao
da doencga, o diagnéstico e tratamento dos doentes e a reabilitagdo médica e social
(artigo 6.°). O acesso as prestagdes € assegurado, em principio, pelos estabelecimentos
e servigos da rede oficial do SNS e, enquanto nao for possivel garantir a totalidade das

prestacdes pela rede oficial, 0 acesso sera assegurado por entidades nao integradas no

4 Texto consolidado retirado do portal na Internet da Assembleia da Republica. Todas as
referéncias a Constituicdo sao feitas para o referido portal. Consultas efetuadas a 06/02/2023.

5 Diploma retirado do sitio da Internet do Diario da Republica Eletronico. Todas as referéncias
legislativas s&o feitas para este portal oficial, salvo indicagdo em contrario. Consultas efetuadas
a 06/02/2023. Vd. trabalhos preparatoérios.

6 A Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, foi alterada pelo Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho, e
pelo Decreto-Lei n.° 361/93, de 15 de outubro. O Acérdao 39/84 declarou a inconstitucionalidade,
com forga obrigatéria geral, nos termos e para os efeitos dos artigos 281.° e 282.° da
Constituigdo, do artigo 17.° do Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de junho, na parte que revogou os
artigos 18.°a 61.° e 64.° a 65.° da Lei n.° 56/79, de 15 de setembro.
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SNS em base contratual, ou, excecionalmente, mediante reembolso direto dos utentes

(artigo 15.°).
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O SNS é dotado de autonomia administrativa e financeira, tem uma organizagéo
descentralizada e desconcentrada e dispde de servigos prestadores de cuidados
primarios (artigo 18.°) os quais consistem em centros comunitarios de saude (artigo
42.°). O pessoal do SNS tem a qualidade de funcionario publico e de agente (artigo 44.°)
e € sujeito a avaliagao para acesso as varias categorias na carreira segundo as

modalidades previstas no artigo 47.°.

Também em aplicagao do preceito constitucional e em anexo a Lei n.° 95/2019, de 4 de

setembro’, foi aprovada a Lei de Bases da Saude (LBS), prevendo o n.° 4 da Base 1
que o «Estado promove e garante o direito a protegdo da saude através do Servigo
Nacional de Saude, dos Servicos Regionais de Saude e de outras instituicdes publicas,
centrais, regionais e locais». Determinam, ainda, as Bases 6 e 25 que a
«responsabilidade do Estado pela realizagao do direito a protecdo da saude se efetiva
primeiramente através do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma
supletiva e temporaria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor social,
bem como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de
necessidade fundamentaday; e que tendo «em vista a prestacao de cuidados e servigos
de saude a beneficiarios do SNS, e quando o SNS nao tiver, comprovadamente,
capacidade para a prestacdo de cuidados em tempo util, podem ser celebrados
contratos com entidades do setor privado, do setor social e profissionais em regime de

trabalho independente, condicionados a avaliagado da sua necessidade».

De acordo com o previsto no n.° 3 da Base 20 da LBS «o SNS dispde de estatuto proprio,
tem organizagao regionalizada e uma gestao descentralizada e participada», tendo o

Decreto-Lei n.° 23/2019, de 30 de janeiro (versédo consolidada), concretizado o quadro

de transferéncia de competéncias para os 6rgaos municipais e para as entidades

intermunicipais no dominio da saude. Por sua vez, o Decreto-Lei n.° 23/2020, de 22 de

maio, estabeleceu as regras para a celebragdo de contratos de parceria de gestéo na

area da saude, em desenvolvimento do n.° 1 da Base 6 do mesmo diploma que prevé

7 Trabalhos preparatorios.
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que «a responsabilidade do Estado pela realizagdo do direito a protecao da saude se

efetiva primeiramente através do SNS e de outros servigos publicos, podendo, de forma
supletiva e temporaria, ser celebrados acordos com entidades privadas e do setor social,
bem como com profissionais em regime de trabalho independente, em caso de
necessidade fundamentada». Sobre as parcerias publico-privadas cumpre também

mencionar o Decreto-Lein.® 111/2012, de 23 de maio (versao consolidada), diploma que

veio regular a intervengédo do Estado na definicdo, concegao, preparagéo, concurso,
adjudicacao, alteracao, fiscalizacdo e acompanhamento global das parcerias publico-

privadas e que criou a Unidade Técnica de Acompanhamento de Projetos. Esta entidade

administrativa dispde de autonomia administrativa e funciona sob a tutela do Ministério
das Financgas, assumindo responsabilidades no acompanhamento global dos processos
de Parceria Publico-Privada e assegurando apoio técnico especializado,
designadamente em matérias de natureza econémico-financeira e juridica. Em conexao,

cumpre ainda mencionar o Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro (versao

consolidada), que aprovou o regime juridico e os Estatutos aplicaveis as unidades de
saude do Servico Nacional de Saude com a natureza de Entidades Publicas

Empresariais, bem como as integradas no Setor Publico Administrativo.

O atual Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 52/2022,

de 4 de agosto, (versao consolidada), dispde no n.° 3 do artigo 38.° que as USF «sao
unidades de cuidados personalizados, formadas por médicos, enfermeiros e assistentes
técnicos, com autonomia funcional e técnica, que desenvolvem a sua atividade com
base na contratualizac&o de objetivos e que garantem aos cidad&os nelas inscritos uma

carteira basica de servigos, constando o seu regime de diploma proprio.»

O regime juridico da organizacgao e do funcionamento das USF e o regime de incentivos
a atribuir a todos os elementos que as constituem, bem como a remuneragao a atribuir

aos elementos que integrem as USF de modelo B foi aprovado pelo Decreto-Lei n.°

298/2007, de 22 de agosto,(versdo consolidada), retificado pela Declaracdo de
Retificacao n.° 81/2007, de 12 de setembro, e alterado pelo Decreto-Lei n.° 73/2017, de
23 de junho, e pela Lei n.° 20/2022, de 18 de novembro.®

8 Trabalhos preparatorios.
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Nos termos do n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, as USF
«sd@o as unidades elementares de prestacdo 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 desenvolvimento: A, B e C». A sua atividade desenvolve-se com autonomia
organizativa, funcional e técnica, integrada numa légica de rede com outras unidades
funcionais do centro de saude ou da unidade local de saude (n.° 4 do artigo 3.°).
Estabelece, ainda, o n.° 2 do mesmo artigo e diploma que «a equipa multiprofissional
deve potenciar as aptidées e competéncias de cada grupo profissional e contribuir para

o estabelecimento de uma relacao interpessoal e profissional estavel».

O n.° 3 do artigo 3.° do mesmo diploma determina que as USF se podem organizar em
trés modelos de desenvolvimento. A cada um destes modelos correspondem processos
distintos de retribuicdo do desempenho, definidos de acordo com a lista de critérios e a
metodologia que permitem classificar as unidades de saude familiar em trés modelos de
desenvolvimento, A, B e C, aprovados pelo Despacho n.° 24101/2007, de 22 de outubro,
publicado no Diario da Republica n.° 203, |l Série, de 22 de outubro de 2007.

A lista de critérios e a metodologia foram elaboradas pela Missédo para os Cuidados de
Saude Primarios (MCSP)®, em articulagdo com as Administragées Regionais de Saude,
I. P., e a Administragéo Central do Sistema de Saude, I. P. e constam do anexo ao
Despacho n.° 24101/2007, de 22 de outubro, segundo o qual a diferenciagéo entre os
modelos de USF resulta de trés dimensdes estruturantes:

a) O grau de autonomia organizacional,

b) A diferenciagdo do modelo retributivo e de incentivos dos profissionais;

¢) 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 compensacéao retributiva, e

caracterizam-se do seguinte modo:

%A Missao para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP), foi criada, na dependéncia direta do
Ministro da Saude com a natureza de estrutura de missdo, pela Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 157/2005, de 12 de outubro, para a condugdo do projeto global de langamento,
coordenacdo e acompanhamento da estratégia de reconfiguragdo dos centros de saude e
implementacao das unidades de saude familiar.
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«a) Modelo A:
i) Corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeigoamento do trabalho
em equipa de saude familiar, ao mesmo tempo que constitui um primeiro
contributo para o desenvolvimento da pratica da contratualizagéo interna. E uma
fase indispensavel nas situagdes em que esteja muito enraizado o trabalho
individual isolado e ou onde ndo haja qualquer tradicdo nem praticas de
avaliacao de desempenho técnico-cientifico em saude familiar;
ii) Compreende as USF do sector publico administrativo com regras e
remuneragdes definidas pela Administragao Publica, aplicaveis ao sector e as
respetivas carreiras dos profissionais que as integram e com possibilidade de
contratualizar uma carteira adicional de servigos, paga em regime de trabalho
extraordinario, 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 familiar € uma pratica efetiva, e que estejam
dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo de desempenho mais exigente
e uma participagao no processo de acreditacdo das USF, num periodo maximo
de trés anos;
ii) Abrange as USF do sector publico administrativo com um regime retributivo
especial para todos os profissionais, integrando remuneracéao base, suplementos
e compensacoes pelo desempenho, definido no capitulo VII do Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto;

¢) Modelo C:
i) Modelo experimental, a regular por diploma préprio, com caracter supletivo
relativamente as eventuais insuficiéncias demonstradas pelo SNS, sendo as
USF a constituir definidas em funcéo de quotas estabelecidas por administracao
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 hierarquica deste, baseando
a sua atividade num contrato-programa estabelecido com a ARS respetiva,

através do departamento de contratualizagdo, e sujeitas a controlo e avaliagado
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externa desta ou de outras entidades autorizadas para o efeito, com a

obrigatoriedade de obter a acreditagdo num horizonte maximo de trés anos».

Quanto aos critérios e as condigdes para a atribuicdo de incentivos institucionais as USF
modelos A e B e as unidades de cuidados saude personalizados (UCSP) e de incentivos
financeiros aos profissionais que integram as USF modelo B com fundamento em
melhorias de acessibilidade, gestdo da saude e doenga, ganhos de eficiéncia,
efetividade, qualidade dos cuidados prestados, satisfagao dos utilizadores e redugéo da

despesa inapropriada, foram definidos pela Portaria n.° 212/2017, de 19 de julho.

Por ultimo, é de referir que segundo o relatoério de estudo «O Momento Atual da Reforma

dos Cuidados de Saude primarios em Portugal 2021/2022»'° | existiam, em setembro

de 2022, 603 USF com 12 828 profissionais a exercer nelas a sua atividade (4 027
Médicos de Familia, 1 816 Internos de Formacgado Especifica em Medicina Geral e

Familiar, 4 029 Enfermeiros de Familia e 2 956 Secretarios Clinicos)".

IV.ENQUADRAMENTO JURIDICO NA UNIAO EUROPEIA E INTERNACIONAL

=  Ambito internacional

Paises analisados

Apresenta-se, de seguida, o enquadramento internacional referente a: Espanha, Franca

e ltalia.

ESPANHA

10 Consiste na mais recente versdo disponibilizada do estudo promovido, desde 2011, pela
Associagao Nacional das USF (www.usf-an.pt). O objetivo geral é conhecer o estado atual da
Reforma dos Cuidados de Saude Primarios em Portugal, a satisfagdo associada e o
desenvolvimento estrutural e organizacional das USF, comparando os resultados com anos
anteriores. A sua Finalidade é Monitorizar e apoiar a evolugdo da Reforma dos Cuidados de
Saude Primarios em Portugal.

11 Cfr. pagina 34 do Relatério.
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A Constituicdo'? espanhola reconhece o direito a protegdo na saude no seu artigo 43,
determinando igualmente que compete aos poderes publicos organizar e tutelar a saude
publica através de medidas preventivas e dos servicos necessarios. Na divisdo de
competéncias entre o Estado e as Comunidades Auténomas, estas podem, nos termos
do artigo 148 da Lei Fundamental, assumir competéncias sobre saude e higiene,

reservando o Estado para si as competéncias sobre as bases e coordenagao geral da

saude (artigo 149).

O Estado aprovou a Ley 14/1986, de 25 de abril”’, General de Sanidad, que, enquanto

lei de bases, determina no seu artigo 4 que tanto o Estado como as Comunidades
Autonomas organizam e desenvolvem as suas ac¢des, no ambito da saude, inseridas
numa concegao integral do sistema de saude e que as Comunidades Autdbnomas criarao
0s seus servicos de saude dentro do quadro dessa lei e dos seus Estatutos de

Autonomia.

As estruturas de saude encontram-se reguladas no Real Decreto 137/1984, de 11 de

enero, sobre estructuras basicas de salud, que estabelece principios gerais que
permitem a criagcao e implementacio das «zonas de saude», a que se atribuem fungbes
integradas de promocgao, prevencgdo, assisténcia e reabilitacdo dirigidas tanto ao
individuo como aos grupos sociais e as comunidades em que se inserem. As zonas de
saude correspondem a uma demarcagao populacional e geografica fundamental dentro
do quadro territorial dos cuidados de saude primarios, sendo que a sua delimitagcéo se

faz entre as Comunidades Auténomas.

Este diploma prevé a existéncia de centros de saude (artigo 2), enquanto estruturas
fisicas e funcionais que possibilitam o desenvolvimento de um sistema de cuidados de
saude primarios coordenado globalmente e prestados de forma abrangente,
permanente e continuada, e de equipas de cuidados primarios (artigo 3), compostas por
médicos, enfermeiros, funcionarios técnicos, farmacéuticos, veterinarios e assistentes
sociais, entre outros, e que correspondem ao conjunto de profissionais de saude e

técnicos que exercem as suas fungdes na zona de saude..

2 Diploma consolidado retirado do portal oficial boe.es. Todas as ligacdes eletrénicas a
referéncias legislativas relativas a Espanha sio feitas para o referido portal oficial, salvo
indicagao em contrario. Consultas efetuadas em 02/02/2023.

13 Texto consolidado.
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O estatuto remuneratério dos profissionais de saude esta regulado na Ley 55/2003, de

16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario’ de los servicios de salud.

Nos termos do seu artigo 2, esta lei aplica-se ao pessoal que desempenha fungdes nos
centros e instituicbes de saude das comunidades autébnomas e nos centros e servigos

de saude da Administracdo do Estado.

O quadro legal para as acbes de coordenagcdo e cooperagcdo das administragdes
publicas da saude, bem como para o exercicio das suas competéncias de modo a
assegurar a todos os cidadaos o acesso ao Servigo Nacional de Saude, garantindo a

equidade, qualidade e participacao social é fixado pela Ley 16/2003, de 28 de mayo, de

cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Encontra-se pendente no Congreso de los Diputados, em fase de apreciagdo na
especialidade, um projeto de lei'® da autoria do Governo que visa alterar a Ley 14/1986,

de 25 de abril, General de Sanidad, cujo processo legislativo pode ser consultado aqui.

FRANGA

O Code de santé publique’® garante a efetivagéo do direito fundamental da protegéo na

saude através de todos os meios disponiveis. Nos termos do seu artigo L1110-1, os

profissionais e os estabelecimentos de saude, as companhias de seguros de saude,
todos os organismos envolvidos na prevengdo e nos cuidados de saude e as
autoridades sanitarias devem contribuir, no ambito das respetivas competéncias, para
a prevengao na saude e a garantia de acesso aos cuidados de saude adequados a
situacao de cada um, assegurando a continuidade dos cuidados e a melhor seguranca

sanitaria possivel.

A definigdo da politica de saude é da responsabilidade do Estado, sendo as agéncias

regionais de saude (ARS) as responsaveis por, em cada regiao, definir e executar um

14 De acordo com o preambulo desta lei, «la expresiéon ‘personal estatutario’ [...] deriva
directamente de la denominacién de los tres estatutos de personal - el estatuto de personal
médico, el estatuto de personal sanitario no facultativo y el estatuto de personal no sanitario de
tales centros e instituciones».

5 Apresentado em 16 de julho de 2022.

8 Diploma consolidado retirado do portal oficial legifrance.gouv.fr. Todas as ligagdes eletrénicas
a referéncias legislativas relativas a Frangca sio feitas para o referido portal oficial, salvo
indicagao em contrario.
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conjunto de programas e de ag¢des destinados a realizagao dos objetivos fixados nessa

politica. Estas agéncias, previstas nos artigos L1431-1 e sequintes do Code de santé

publique, asseguram a coordenacgao do atendimento e o acesso equitativo a cuidados
de qualidade, garantindo uma gestdo coerente dos recursos, e adaptam as politicas
nacionais aos seus contextos regionais, através de programas regionais de saude
(PRS), compostos por esquemas regionais de prevengado, esquemas regionais de
organizagao dos cuidados de saude (SROS), bem como esquemas médico-sociais para
as pessoas idosas ou dependentes.

A nivel local, as estruturas e os profissionais de salde organizam-se, sob a supervisao
das ARS, de modo a permitir uma prestacdo de cuidados gradual dos pacientes de
acordo com a idade: cuidados de «primeiro recurso» por parte de um médico de clinica
geral, que assegura a orientacdo do paciente; cuidados de «segundo recurso»,
dispensados pelos médicos especialistas e os estabelecimentos de saude, ou estruturas

adaptadas como os centros hospitalares universitarios.

As agéncias regionais de saude podem celebrar contratos de inicio de atividade com
estudantes de medicina que preencham determinados requisitos ou com médicos

exercendo a atividade de modo liberal, de modo a cumprir os objetivos acima referidos.

Em 1999 foi criada a Couverture Maladie Universelle (CMU), através da Loi n°® 99-641

du 27 de juillet. Este sistema inclui todas as pessoas de nacionalidade francesa ou

estrangeira, com ou sem domicilio fixo, desde que residam em Franga de forma regular
ha mais de 3 meses e ndo estejam cobertas por outro regime de seguranca social. A

partir de 2016 esta protegao foi substituida pela protection universelle maladie (Puma),

regulada nos artigos L160-1 a L160-7 do Code de la sécurité sociale.

ITALIA

O direito a saude é assegurado, pelo Estado italiano, enquanto direito fundamental’,

através do Servigco Nacional de Saude (SNS), que se rege pela Legge 23 dicembre 1978,

n. 833, Istituzione del servizio sanitario nazionale.

7 Este direito encontra-se consagrado no artigo 32 da Constituicdo. Diploma consolidado
retirado do portal oficial normattiva.it. Todas as ligagdes eletronicas a referéncias legislativas
relativas a ltalia sao feitas para o referido portal oficial, salvo indicagdo em contrario.
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Este diploma garante o acesso aos servigos, observando os principios da dignidade da
pessoa, das necessidades de saude, de equidade, de qualidade, dos tratamentos
apropriados e da economicidade na utilizagcdo dos recursos. Os cidadaos efetuam
livremente a escolha do lugar de tratamento e dos profissionais no &mbito das estruturas
publicas e privadas credenciadas e exercitam o préprio «direito a saude» para obter
prestacbes de saude, inclusive de prevencdo, de cura e de reabilitacdo. A gestdo do
SNS é exercida pelo Estado e pelas Regides, segundo a distribuicdo de competéncias

estabelecida na Constituicdo e na legislagao.

A regulamentacao base relativa a organizacao dos servigos de saude consta do Decreto
Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, Riordino della disciplina in materia sanitaria, a
norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421.

De acordo com o artigo 2.° do mesmo diploma, a organizagéo dos servigos e das
atividades destinadas a tutela da saude, os critérios de financiamento das unidades de
saude locais e das empresas hospitalares, as atividades de orientacdo técnica,
promocgao e apoio relativos as referidas unidades de saude locais e empresas, inclusive
em relagdo ao controlo de gestao e a avaliagdo da qualidade das prestagdes de saude,

integram as competéncias das regioes.

No artigo seguinte define-se a unidade de saude local como uma empresa,
configurando-a como uma entidade instrumental da regido, dotada de personalidade
juridica publica, de autonomia organizativa, administrativa, patrimonial e contabilistica,
de gestdo e técnica, mantendo-se o direito-dever de os o6rgdos representativos

exprimirem as necessidades sécio-sanitarias das comunidades locais.

V. ENQUADRAMENTO PARLAMENTAR

= Iniciativas pendentes (iniciativas legislativas e peti¢oes)

Consultada a base de dados da Atividade Parlamentar, ndo se encontrou qualquer

iniciativa legislativa ou peticdo pendente sobre matéria idéntica ou conexa.
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= Antecedentes parlamentares (iniciativas legislativas e peti¢coes)

Efetuada consulta a mesma base de dados, verifica-se que, na atual legislatura, baixou
a Comissao de Saude, , em 22 de junho de 2022, o Projeto de Lei n.° ° 181/XV/1.2 (IL)-

« Regulamentacao e implementacdo das Unidades de Saude Familiar de modelo ¢

(alteragéo ao decreto-lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, na sua redagao atual)», o qual
foi rejeitado em sede de discussédo na generalidade, em plenario, com os votos contra
do PS, do PCP, do BE e do L, com os votos favoraveis do PSD, do CHe daIL e a
abstenc¢ao do PAN.

VI.CONSULTAS E CONTRIBUTOS

= Consultas facultativas

A Comissdao de Saude podera, em sede de discussdo na especialidade, solicitar
parecer, ou proceder a audigdo, designadamente, do Ministro da Saude, da Entidade
Reguladora da Saude (ERS) e da Associagao Nacional das Unidades de Saude Familiar
(USF-AN)

VIl. ENQUADRAMENTO BIBLIOGRAFICO

BISCAIA, André Rosa [et al.] — O momento atual da Reforma dos Cuidados de Saude
Primarios em Portugal 2021/2022 [Em linha] : questionarios aos coordenadores de
USF : relatério do estudo. Lisboa : USF-NA, 2022. [Consult. 30 jan. 2023]. Disponivel
em

WWW:<URL:https://app.box.com/s/hgqj72ajifirsr4uglgv5ez2wxdbomts?utm term=Dad

os+do+Estudo+Momento+Atual+da+Reforma+dos+Cuidados+de+Saude+Primarios+e
m+Portugal+2021%2F2022++USF-AN&utm campaign=S%3Fcios+USF-

AN 17novembro2021&utm source=e-goi&utm medium=email>.

Resumo: O presente relatério, da responsabilidade da Associacdo Nacional de

Unidades de Saude Familiar, comecga por destacar o sucesso da reforma dos Cuidados
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de Saude Primarios: «Portugal tem agora Cuidados de Saude Primarios que séo alvo

SSEMBLEIA DA REPUBLICA

da atencdo internacional pela sua singularidade e pelos resultados que consegue
alcancar. O Observatoério Europeu de Politicas e Sistemas de Saude e a OCDE em
2017, e novamente em 2021, reconheceram isso mesmo quando evidenciaram a taxa
de hospitalizagao evitavel de Portugal — a mais baixa da Unido Europeia para a diabetes,
asma, DPOC e insuficiéncia cardiaca — e concluiram “que estas doencgas estdo a ser
geridas com eficacia ao nivel dos cuidados de saude primarios e que estes sao de boa
qualidade.”» Os autores nao deixam, porém, de afirmar que ha impactos, ainda por
determinar, da pandemia de COVID-19, a par de uma «sensacao de que a Reforma dos
Cuidados de Saude Primarios estagnou ha ja varios anos, sem se saber para onde se
vai.» Salientam outros aspetos positivos, como o facto de, apesar da queda do Governo,
se ter cumprido «uma das metas acordadas, passar todas as USF A devidamente
aprovadas para B, o que foi um marco historico: pela primeira vez, todas as candidaturas
aprovadas passaram a B». Em contrapartida, «o investimento em instalacbes e
equipamentos e a contratacdo de mais profissionais de saude para o SNS ficaram
aquém do necessario € muitas das medidas ficaram pelo caminho ou foram tomadas
com um grande atraso, ampliando o descrédito dos profissionais sobre a gestao das
politicas para os cuidados de saude primarios e contribuindo para muito dos resultados
que este relatério agora evidencia.» Os dados apresentados resultam da aplicagdo de
um questionario aos coordenadores de Unidades de Saude Familiar, com uma taxa de
resposta de 74,2% (448 respondentes), e permitem ndo apenas fazer um diagndstico,
como detetar linhas de intervencéo, traduzidas em 11 medidas essenciais para melhoria

do sistema.

BISCAIA, André Rosa ; HELENO, Liliana Correia Valente — A reforma dos cuidados de
saude primarios em Portugal : portuguesa, moderna e inovadora. Ciéncia & Saude
Coletiva [Em linha]. Vol. 22, n.° 3 (2017), p. 701-711. [Consult. 30 jan. 2023]. Disponivel
em
WWW:<URL:https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=
142323&img=30373&save=true>.

Resumo: Segundo os autores, «a reforma de 2005 dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) portugueses foi uma das mais bem-sucedidas feitas nos servigos publicos do
pais», sendo o elemento mais relevante dessa reforma a constituigdo das Unidades de

Saude Familiar (USF) — definidas como «equipas multidisciplinares de constituicao
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voluntaria e auto-organizadas, que operam em centros de saude geridos pelo Estado e
que dao resposta com autonomia e de um modo flexivel as necessidades de saude de
um conjunto de pessoas, com especial foco nos cuidados médicos e de enfermagem
personalizados» — €, num segundo momento, a criagao dos Agrupamentos de Centros
de Saude (ACeS), com uma aposta na «governagao clinica, procurando-se obter
ganhos em saude através da melhoria da qualidade e da participacdo e
responsabilizacdo de todos». Qualificam essa reforma de «portuguesa, moderna e
inovadora. Portuguesa ao nao quebrar completamente com o passado, moderna porque
se aliou a tecnologia e ao trabalho em rede, e inovadora porque ultrapassou 0 modelo
hierarquizado tradicional», orientada por um «foco especial na acessibilidade, na
organizagao, na pontualidade, na facilidade e no conforto na utilizagao dos servigos, nao
esquecendo a qualidade dos cuidados de saude». O presente estudo descreve a
implementacao dessa reforma, cruzando a analise sistémica com um estudo de caso,
incidindo na constituicao e desempenho da Unidade de Saude Familiar da Marginal, no

Estoril.

BORGES, Fabio Manuel da Silva — Tratamento da doen¢a aguda nao urgente :
urgéncias ou Cuidados de Saude Primarios? [Em linha] : andlise da aplicagao do
projeto “SNS + Proximidade”. Porto : s.n., 2018. [Consult. 30 jan. 2023]. Disponivel
em
WWW:<URL:https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=
142322&img=30372&save=true>.

Resumo: Segundo o autor, persiste em Portugal uma preponderancia dos hospitais na
prestacdo dos cuidados de saude, em grande medida por serem erradamente
percecionados pela populagdo como «garante imediato em caso de problemas agudos
nao gravesy», o0 que produz impacto na sobrelotagao dos servigos de urgéncia hospitalar.
Diversos estudos realizados levam a concluir que uma melhoria do acesso aos
Cuidados de Saude Primarios tem como um dos beneficios a reducao do afluxo as
urgéncias. A reforma operada em 2005, com a criagao das Unidades de Saude Familiar,
pretendeu atingir esse objetivo, embora o autor reconhega que existem ainda «inumeras
assimetrias entre diferentes regides do pais. Na verdade, o acesso aos CSP apresenta
assimetrias assinalaveis, associado a cronica incapacidade para uma completa
descentralizacdo com o consequente aumento de autonomia das unidades, que estaria

inicialmente previsto, mas impedido pela criagdo dos Agrupamentos de Centros de
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Saude (ACeS).» Relativamente ao impacto positivo das Unidades de Saude Familiar, o
autor afirma que «uma analise comparativa entre as USF e as Unidades de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP) veio comprovar que as primeiras apresentavam uma
melhoria ao nivel do desempenho assinalavel face as segundas, apresentando mesmo
as USF Modelo A um nivel de produtividade superior em 8,55% face as UCSP, apesar
de nao parecer haver beneficio econdmico na transigao para o modelo B (Teixeira,
2016). Contudo, uma outra analise mais recente promovida pela Comissao para a
Reforma dos Cuidados de Saude Primarios indicia que as USF modelo B apresentam
mais ganhos em saude e s&o mais eficientes que as UCSP, havendo uma estimativa de
poupanga superior a 100 milhdes de euros anuais, caso existisse uma transicdo de
todas as atuais UCSP para USF modelo B (CNRCPS, 2018). Numa outra perspetiva,
também a satisfagdo dos utentes para com as unidades é superior nas USF, e em
particular nas USF Modelo B face as UCSP (Ferreira & Raposo, 2015). Tudo isto parece

apontar para uma evolucgao positiva ao nivel dos CSP nos ultimos anos.»

PESTANA, Joana [et al.] — Necessidade de um novo impulso na reforma dos cuidados
de saude primarios : contrariar as desigualdades, integrar os contextos na pratica e os
determinantes sociais na anla’lise dos desempenhos. In Saude [Em linha] : um direito
humano : relatério de primavera 2019. Lisboa : OPSS, 2019. P. 35-69. [Consult. 30
jan. 2023]. Disponivel em
WWW:<URL:https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=
127839&img=27119>.

Resumo: Os autores comecam por apontar a importancia de Cuidados de Saude
Primarios acessiveis, adequados e de qualidade como parte essencial de um sistema
de saude sustentavel, efetivo e eficiente, com impactos comprovados na qualidade da
prestacdo de cuidados, na contencdo de custos, na maior equidade de acesso, e na
satisfacao de utentes e profissionais. 13 anos apos o inicio da reforma dos Cuidados de
Saude Primarios em Portugal, o balango apresentado vai no sentido de considerar que
«subsistem duvidas quanto a sua concretizagdo plena», sendo apresentados como
principais constrangimentos «a falta de autonomia de gestdo dos ACeS, a falta de
governagao clinica e de saude, a falta de uma gestdo descentralizada e participada
através dos concelhos da comunidade, a falta de investimento nas USP, a escassez de
outros profissionais de saude (técnicos de saude oral, psicélogos, nutricionistas,

fisioterapeutas, assistentes sociais, entre outros) e a ineficiente gestdo de recursos e de

Projeto de Lei n.° 511/XV/1.? (BE)
Comisséo de Saude (9.2)

18


https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=127839&img=27119
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=127839&img=27119

vvvvvvvvvvvvvv

A ﬁii“i‘lf']é)cNICA e

profissionais de saude, indispensaveis em CSP», sendo ainda manifestada a

preocupagao pelas «desigualdades no acesso aos CSP, pela perpetuagao da prestagao
de cuidados de saude em “dois niveis”, ou seja, nas USF e UCSP, com as USF a terem
consistentemente melhores resultados nos indicadores de desempenho em
comparagdao com as UCSP». Em contrapartida, sdo apresentados como aspetos
positivos «a criagdo e manutengao de atividade de 505 USF e de 250 UCC, bem como
a substancial mudanca no modelo de contratualizacéo, o qual, desde 2017 esta a evoluir
“‘de um enfoque demasiado centrado num numero limitado de indicadores e metas de
processo para um modelo orientado para a melhoria continua de qualidade e para a
obtengdo de resultados de saude’». O estudo apresenta varios indicadores sobre o
progresso da implementacdo de medidas, bem como sobre o seu impacto.
Considerando as Unidades de Saude Familiar como «imagem de marca» da reforma,
assinalam que no final de 2018 «existiam 528 USF (274 USF-A e 254 USF-B) e 376
UCSP. As USF estéo concentradas em 140 dos 278 concelhos de Portugal Continental,
deixando um total de 138 concelhos onde n&o existe nenhuma USF.» Concluem, por
outro lado, que «de uma forma global, a populacao residente nas areas geograficas da
area de influéncia das UCSP tem uma proporg¢ao significativamente maior de idosos, de
mortalidade geral e especifica (por diabetes, doencgas do sistema circulatério e doencas
do sistema respiratério), e um nivel significativamente inferior de educacdo, de
rendimento e de poder de compra, do que a populacao residente na area de influéncia
das USF-A e USF-B», sendo que o «perfil demografico e socioeconémico da populacao
€ geralmente ainda mais favoravel na populagao da area de influéncia das USF-B.» Ja
no que toca a internamentos evitaveis, com base nos dados recolhidos entre 2000 e
2015, os autores concluem que «a taxa média [...] foi de 12,2 por 1000 habitantes nos
concelhos onde nunca abriu uma USF, de 9,9 por 1000 habitantes onde abriu pelo
menos uma USF e de 8,8 nos concelhos onde existe pelo menos uma USF-B.»
Detalhando os casos de internamento evitdvel por patologia, concluem que nos
internamentos «por diabetes, doencas do sistema circulatério e doencas do sistema
respiratorio, a taxa é sempre mais elevada nos concelhos onde nunca abriu uma USF,
em comparagao com os concelhos com pelo menos uma USF-A, e ainda mais baixa
nos concelhos onde existe pelo menos uma USF-B.» Igual tendéncia é constatada para

a utilizacao de servigos de urgéncia hospitalar.
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PISCO, Luis ; PINTO, Luiz Felipe — De Alma-Ata a Astana : o percurso dos cuidados de
saude primarios em Portugal, 1978-2018 e a génese da medicina familiar. Ciéncia &
Saude Coletiva [Em linha]. Vol. 25, n.° 4 (2020), p. 1197-1204. [Consult. 30 jan. 2023].
Disponivel em WWW: <URL:
https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=142325&img=
30375&save=true>.

Resumo: O presente artigo analisa a evolugao dos Cuidados Primarios em Saude em
Portugal nos ultimos 40 anos Ao longo desse percurso evolutivo, em 2005, surge a
Reforma dos Cuidados Primarios em Saude e as novas Unidades de Saude Familiar
«que até setembro de 2019 atendiam cerca de 94% dos cidad&os portugueses, ou seja,
mais de nove milhdes e meio de pessoas.» Os objetivos definidos nessa reforma
prendiam-se com a «obtencao de mais e melhores cuidados de saude para os cidadaos,
aumento da acessibilidade e consequente crescimento da satisfacao dos utilizadores
dos servigos» €, em paralelo, o aumento da «satisfacdo dos profissionais, criando boas
condi¢des de trabalho, melhorando a organizag&o e recompensando as boas praticas»,
a melhoria da ediciéncia e a contencdo de custos, «eliminando concorréncias

estruturais, obtendo economias de escalay.

PORTUGAL. Servigo Nacional de Saude. Coordenador Nacional para a Reforma do
SNS éarea dos Cuidados de Saude Primarios — Coordenag¢ao Nacional para a Reforma
do Servigo Nacional de Saude [Em linha] : area dos Cuidados de Saude Primarios
: Relatério Final : dezembro 2015 — outubro 2019. Lisboa : Ministério da Saude. SNS,
2019. [Consult. 30 jan. 2023]. Disponivel em
WWW:<URL:https://catalogobib.parlamento.pt:82/images/winlibimg.aspx?skey=&doc=
142307&img=30365&save=true>.

Resumo: O presente relatério apresenta os resultados obtidos no &mbito da reforma dos
Cuidados de Saude Primarios, de acordo com o Plano Estratégico e Operacional
aprovado em 2016. Contempla as atividades desenvolvidas, com destaque para as
principais realizagdes, mas também para o que ficou por concretizar, e um conjunto de
recomendagoes finais. O Plano corresponde a uma intengao, por parte do Governo, de
priorizar a defesa do Servico Nacional de Saude, com especial atencdo para a
concretizacao da «centralidade da rede de Cuidados de Saude Primarios na politica de

saude do pais». Como se refere, «foi reconhecida a preméncia em promover a
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articulacdo entre os varios niveis de cuidados, quer pelo reforco da capacidade de
intervengdo especifica dos CSP, com a criagdo de mais unidades de saude,
nomeadamente Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), como com o plano de desenvolvimento de cuidados continuados a
idosos e a cidaddos em situagcdo de dependéncia, otimizando os procedimentos
relativos ao acesso e utilizagéo integrada da rede de servigos do SNS nos seus diversos
niveis.» De resto, afirma o autor que «a evidéncia cientifica disponivel a nivel
internacional indica que os sistemas de saude baseados em cuidados primarios, com
profissionais altamente treinados e exercendo na comunidade, prestam cuidados com
maior efetividade, tanto em termos de custos como em termos clinicos, em comparagao

com os sistemas com uma fraca orientacao para os cuidados primarios.»
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