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PARTE | - CONSIDERANDOS

A) Nota introdutéria

O Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués apresentou o Projeto de Lei n.°
1082/X111/4.?, que elimina as Unidades de Saude Familiar de modelo C, procedendo &
2° Alteragao ao Decreto-Lei n.” 298/2007 de 22 de agosto, que estabelece o regime
juridico da organizag¢ao e do funcionamento das unidades de salde 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.

A apresenta¢do da iniciativa foi efetuada nos termos do disposto no n.° 1 do artigo
167.° da Constituigdo da Republica Portuguesa e do artigo 118.° do Regimento da
Assembleia da Republica. A proposta cumpre também com os requisitos previstos no
artigo 124.7 do Regimento da AR.

O Projeto de Lei n.” 1082/Xl1l/4.® deu entrada na Mesa da Assembleia da Reptblica no
dia 23 de janeiro de 2019. Baixou por despacho do Presidente da Assembleia da
Republica & Comisséo de Salde para emisséo do respetivo parecer.

B) Do objeto, contelido e motivagdo da iniciativa

No que diz respeito ao contetddo do Projeto de Lei n.° 1082/XIll/4.: os Cuidados de
Saude Primarios so considerados um elemento central do Servigo Nacional de
Saude. As Unidades de Salde Familiar (USF) sdo uma das unidades funcionais de
prestagéo de cuidados possiveis dentro dos CSP, podendo constituir-se em vérios
modelos, nomeadamente, os modelos A, B e C.
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O projeto de lei n.° 1082/XI1l/4.* descreve sumariamente os diferentes modelos de
USF e as suas diferencas ao nivel da autonomia, retribuigdo, incentivos aos
profissionais, financiamento e estatuto juridico. Aborda conjuntamente os modelos A e
B e separadamente o modelo C.

Os autores do Projeto de Lei destacam as pressdes e interesses de entidades
privadas relativamente aos CSP, considerando que se trata de um negdcio bastante
lucrativo. No entanto, qualquer tentativa de privatiza¢do da saude, designadamente
dos CSP ou de qualquer das unidades funcionais que o constituam, subverte o

principio constitucional do direito a satide.

Os autores do Projeto de Lei propdem, com a iniciativa, e ao abrigo das disposi¢bes
legais e regimentais aplicaveis, a segunda alterag@o ao Decreto-Lei n. ® 298/2007 de
22 de agosto, estabelecendo o regime juridico da organizagao e do funcionamento das
unidades de saltde familiar modelos A e B e eliminando a possibilidade de existéncia

do modelo C.

E, portanto, proposta uma alteragio ao ponto 1 e 3 do artigo 3° do Decreto-Lei
n°298/2007 de 22 de agosto, passando o mesmo a ter a seguinte redagéo:

“Artigo 3°

[...]

1 - As USF s@o as unidades elementares de prestagio de cuidados de saulde,
individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por
médicos, por enfermeiros e por pessoal administrativo e que podem ser organizadas

em dois modelos de desenvolvimento: A e B.
2-(..)

3 - A lista de critérios e a metodologia que permitem classificar as USF em dois
modelos de desenvolvimento sdo aprovadas por despacho do membro do Governo
responsavel pela drea da saude, mediante prévia participagdo das organizagbes

profissionais.”

C) Enquadramento legal e constitucional e antecedentes
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Sendo o enquadramento legal e os antecedentes do Projeto de Lei n.° 1082/XI11/4.2

expendidos na Nota Técnica que a respeito do mesmo foi elaborada pelos

competentes servigos da Assembleia da Republica, a 5 de fevereiro de 2019, remete-

se para esse documento, que consta em Anexo ao presente Parecer, a densificagéo

do capitulo em aprego.

PARTE Il - OPINIAO DO DEPUTADO AUTOR DO PARECER

O autor do presente Parecer entende que deve reservar, nesta sede, a sua posigéo
sobre o Projeto de Lei n.° 1082/X111/3.%, a qual é, de resto, de “elaboragdo facultativa”,

conforme disposto no n.° 3 do artigo 137.° do Regimento da Assembleia da Republica.

PARTE Ill - CONCLUSOES

1:

2.

O Projeto de Lei n.° 1082/Xill/4.%, apresentado pelc Grupo Parlamentar do
Partido Comunista Portugués, com o titulo “Elimina as Unidades de Satde
Familiar de modelo C - 2* Alteragédo ao Decreto-Lei n.° 298/2007 de 22 de
agosto que, estabelece o regime juridico da organizagio 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 remuneragio a atribuir aos
elementos que integrem as USF de modelo B” foi remetido a Comissédo de
Saude para elaboragéo do respetivo parecer.

A apresentagfio do Projeto de Lei n.° 1082/X11I/4.® foi efetuada nos termos do
disposto na alinea g) do n.® 2 do artigo 180.%, da alinea c) do artigo 161.° e do
n.° 1 do artigo 167.° da Constituigdo da Republica Portuguesa, bem como do
artigo 119.° do Regimento da Assembieia da Republica, estando reunidos os
requisitos formais previstos no artigo 124.° desse mesmo Regimento.
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3. Face ao exposto, a Comissao de Saude & de parecer que o Projeto de Lei n.°
1082/XIl1l/4.% reline os requisitos legais, constitucionais e regimentais para ser
discutido e votado em Plenario.

PARTE IV- ANEXO

Palacio de S. Bento, 27 de fevereiro de 2019

O Deputado autor do Parecer O Presidente da Comisséao
[;
& N
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 m——
(Moisés Ferreira) \  (José de Matos Rosa)
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Projeto de Lei n.° 1082/XIIV4.* (PCP)

Elimina as Unidades de Satide Familiar de modelo C — 2.* Alterag¢éio ao Decreto-
Lei n.° 298/2007 de 22 de agosto que, estabelece o regime juridico da organizagéo
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
remuneracgao a atribuir aos elementos que integrem as USF de modelo
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I Analise da iniciativa

* Ainiciativa

O Partido Comunista Portugués (PCP) apresentou o Projeto de Lei (PJL) n.”

1082/XI11/4.*, que tem por objeto proceder a uma «segunda alteragdo ao Decreto-Lei n.°

298/2007, de 22 de agosto, que estabelece o regime juridico da organizagdo e do
funcionamento das unidades de saude familiar (USF) nos modelos A e B e elimina o
modelo C», para entrar em vigor no dia seguinte apos a publicag¢ao da lei.

A alteragdo que é proposta visa modificar a redacao dos n.°s 1 e 3 do artigo 3.% do

Decreto-Lei n.° 298/2007, dela resultando que deixam de poder ser constituidas USF

modelo C, bem como a eliminagé@o dos nimeros 4 e 5:

1 - As USF sdo as unidades elementares de
prestagéo de cuidados de saude, individuais e
familiares, que assenlam em equipas
mulliprofissionais, constituidas por médicos, por
enfermeiros e por pessoal administrativo e que
podem ser organizadas em trés modeles de
desenvolvimento: A, B e C.
2 - A equipa multiprofissional deve potenciar as
aptidées e compeléneias de cada grupo
profissional e contribuir para o estabelecimento de
uma relagdo interpesscal e profissional estavel.
3 - A lista de critérios e a metedologia que
permitam classificar as USF em trés modelos de
desenvolvimento sdo aprovadas por despacho do
membro do Governo responsdvel pela area da
satide, mediante prévia participagao das
organizagbes profissionais.
4 - A actividade das USF desenvolve-se com
autonomia organizativa, funcicnal e técnica,
integrada numa Ilégica de rede com outras
unidades funcionais do centro de sagde ou da
unidade local de salde.
5 - Sem prejuizo do disposto no numero anterior,
as USF s30 parte integrante do centro de satide.

DL n.° 298/2007 PJL n.® 1082/XIIl/4.2 PCP
Artigo 3.° Artigo 3°
Definicac

1 - As USF séo as unidades elementares de
prestagdo 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 dois modelos de
desenvolvimento: A e B.

2-(...)

3 - A lista de critérios e a metodologia que
permitem classificar as USF em dois modelos de
desenvolvimento sdo aprovadas por despacho do
membro do Governo responsavel pela drea da
saude, mediante prévia paricipagdo das
organizagdes profissionais.

Fundamentando a apresentacgao desta iniciativa, alega o PCP que as entidades privadas
estdo a manifestar muito interesse nos cuidados de salde primérios (CSP), havendo

Projeto de Lei n.2 1082/XIIl/4.2

Comisséo de Saude (9.%)
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pressao para entrarem neste setor, sendo que o processo de privatizagao da satde, em
especial nestes cuidados, «subverte o principio constitucional do direito a satde e as
caraleristicas especificas dos CPS». O PCP sempre se manifestou contra a privatizagéo
da salde, e por isso vem propor a revogagao do modelo C para as USF.

* Enquadramento juridico nacional
Nos termos do n.° 1 do artigo 64.° da Constituigcdo da Replblica Portuguesa, «todos tém

direito § prote¢éo da salde e o dever de a defender e promover». A alinea a) do n.° 2
do mesmo artigo estipula, ainda, que o direito & prote¢do da saldde é realizado,
nomeadamente, «através de um servi¢o nacional de satude universal e geral e, tendo
em conta as condigbes econémicas e sociais dos cidadaos, tendencialmente gratuito»’,

- Para assegurar o direito & protegdo da salde, e de acordo com as alineas a), b) e d) do
n.® 3 do mesmo artigo e diploma, incumbe pricritariamente ao Estado «garantir o acesso
de todos os cidadaos, independentemente da sua condigio econdémica, aos cuidados
da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao»; «garantir uma racional e eficiente
cobertura de todo o pais em recursos humanos e unidades de salde»; e «disciplinar e
fiscalizar as formas empresariais e privadas da medicina, articulando-as com o servigo
nacional de salide, por forma a assegurar, nas instituigdes de satide publicas e privadas,
adequados padrdes de eficiéncia e de qualidade».

No desenvolvimento do mencionado preceito constitucional e pela Lei n.° 48/90, de 24

de agosto?, foi aprovada a Lei de Bases da Satde, diploma que sofreu as alteragdes
introduzidas pela Lei n.° 27/2002, de 28 de novembro, e da qual também estd disponivel

uma versago consolidada.

! Esta redacéo, introduzida pela Lei Constitucional n.° 1/89, de 8 de jutho, que procedeu &

segunda revisdo constitucional, veio substituir a consagrada pela Constituicdo de 1976 que
estabelecia no n.° 2 do artigo 64.° que o «direito & proteg&o da saude & realizado pela criagdo de
um servigo nacional de salde universal, geral e gratuito».

2 Foi solicitada pelo PCP junto do Tribunal Constitucional, a declaragao com forga obrigatéria
geral, da inconstitucionalidade das normas constantes das Bases IV, n.? 1, XII, n.2 1, XXXIll, n.®
2, alinea d}, XXXIV, XXXV, n.° 1, e XXVII, n.° 1, da Lei n.® 48/90, de 24 de agosto, tendo sido
proferido o Acérdao n.® 731/95 que néde declarou a inconstitucionalidade de nenhuma delas.

Projeto de Lei n.2 1082/XI11/4.2
Comissao de Saude (9.9)
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Nos termos do n.° 2 da Base |, o «Estado promove e garante o acesso de todos os
cidaddos aos cuidados de saulde nos limites dos recursos humanos, técnicos e
financeiros disponiveis». Prevé, ainda, a alinea ¢) do n.° 1 da Base Il que a «politica de
saude tem ambito nacional» e que a «gestdo dos recursos disponiveis deve ser
conduzida por forma a obter deles o maior proveito socialmente Util e a evitar o
desperdicio e a utilizagdo indevida dos servigos». De acordo com o disposto non.® 1 da
Base Xlll, «o sistema de salde assenta nos cuidados de saude primarios, que devem

situar-se junto das comunidades».

Jd o Servigo Nacional de Satde (SNS) foi criado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro®

(versdo consolidada), prevendo o artigo 7.° que o seu acesso & gratuito, sem prejuizo

do estabelecimento de taxas moderadoras diversificadas tendentes a racionalizar a
utilizagao das prestagoes.

O SNS é constituido pela rede de 6rgaos e servigos previstos na Lei n.” 56/79, de 15 de
setembro, e atua de forma articulada e sob direcdo unificada, com gestédo
descentralizada e democratica, visando a prestagéo de cuidados globais de salde a
toda a populagdo (artigo 2.°). O seu acesso é garantido a todos os cidad&os,
independentemente da sua condigdo econémica e social (n.° 1 do artigo 4.°), garantia
que compreende o acesso a todas as prestagdes abrangidas pelo SNS e ndo sofre
restrigdes, salvo as impostas pelo limite de recursos humanos, técnicos e financeiros
disponiveis, e envolve todos os cuidados integrados de salde, compreendendo a
promocAo e vigilancia da saude, a prevengao da doenga, o diagndstico e tratamento dos
doentes e a reabilitagdo médica e social (artigo 6.°). O acesso as prestagdes é
assegurado, em principio, pelos estabelecimentos e servigos da rede oficial do SNS, e
enquanto nao for possivel garantir a totalidade das prestagdes pela rede oficial, 0 acesso

2 A Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, foi alterada pelo Decreto-Lei n.° 254/82, de 28 de junho,
pelo Decreto-Lei n.° 361/93, de 15 de outubro. O Acérdéo 39/84 declarou a inconstitucionalidade,

com forga obrigatéria geral, nos termos e para os efeitos dos artigos 281.° e 282.° da
Constitui¢ao, 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 85.° da Lei n.® 56/79, de 15 de setembro.

Projeto de Lei n.2 1082/X111/4.2

Comissao de Saude (9.%)
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sera assegurado por entidades n&o integradas no SNS em base contratual, ou,
excecionalmente, mediante reembolso direto dos utentes (artigo 15.°).

O atual Estatuto do Servigo Nacional de Saude foi aprovado pelo Decreto-Lei n.® 11/93,

de 15 de janeiro?, diploma este que sofreu sucessivas alteragtes®, e do qual esta

disponivel uma versao consolidada.

O regime juridico da organizagao e do funcionamento das unidades de satde familiar
(USF) e o regime de incentivos a atribuir a todos os elementos que as constituem, bem
como a remuneragéo a atribuir aos elementos que integrem as USF de modelo B foi
aprovado pelo Decreto-Lei n.® 298/2007, de 22 de agosto, retificado pela Declaragéo de
Retificacdo n.° 81/2007, de 12 de setembro, e alterado pelo Decreto-Lei n.° 73/2017, de
23 de junho, diploma do qual também se encontra disponivel uma versdo consolidada.

Nos termos do n.° 1 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.” 298/2007, de 22 de agosto, as USF
«s80 as unidades elementares de prestagdo de cuidados de salde, 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 salde ou da unidade local de saide (n.° 4 do artigo 3.9).
Estabelece, ainda, o n.° 2 do mesmo artigo e diploma que «a equipa multiprofissional

4 As condigdes de exercicio do direito de acesso ao Servigo Nacional de Salide foram inicialmente definidas
pelo Decrato-Lei n.” 57/86, de 20 de margo, posteriormente revogado pelo Decreto-Lei n.® 11/93, de 15 de
5 O Decreto-Lei n.* 11/83, de 15 de janeiro, (retificado pela Declaragéio de Retificaciio n.” 42/93. de 31 de
margo) sofreu as alteragdes introduzidas pelo Decrelo-Lei n.” 77/96, de 18 de junho, Decreto-Lei n.° 112/97,
de 10 de outubro, Decreto-Lei n.® 53/98, de 11 de margo, Decreto-Lei n.” 97/98, de 18 de abril, Decrato-Leai
n.” 401/98, de 17 de dezembro, Decreto-Lei n.® 156/99, de 10 de maio, Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de
maio, Decreto-Lei n.” 68/2000, de 26 de abril, Decreto-Lei n.” 185/2002, de 20 de agosto, Decreto-Lei n.°
223/2004, de 3 de dezembro, Decrato-Lei n,° 222/2007, de 29 de maio, Decreto-Lei n.° 276-A/2007, de 31
de julho, Decrato-Lei n.” 177/2009, de 4 de agosto, Lei n.” 66-B/2012, de 31 de dezembrg, Lai n.° 83-C/2013,
de 31 de dezembro, e Lei n.” 82-B/2014, de 31 de dezembro.

Projeto de Lei n.2 1082/XIIl/4.2

Comissédo de Salde (9.%)



#4SSEMBLEIA DA KEPUBLICA »

| NOTA TECNICA

deve potenciar as aptidoes e competéncias de cada grupo profissional e contribuir para
o estabelecimento de uma relagao interpessoal e profissional estavel».

O n.° 3 do artigo 3.° do referido Decreto-Lei determina que as USF se podem organizar
em trés modelos de desenvolvimento. A cada um destes modelos correspondem
processos distintos de retribuicao do desempenho, definidos de acordo com a lista de
critérios e a metodologia que permitem classificar as unidades de satde familiar em trés
modelos de desenvolvimento, A, B e C, aprovados pelo Despacho n.° 24101/2007, de
22 de outubro.

A lista de critérios e a metodologia foram elaboradas pela Missdo para os Cuidados de
Satide Primarios (MCSP)®, em articulagdo com as Administragdes Regionais de Salde,
I. P., e a Administragdo Central do Sistema de Satde, |. P. e constam do anexo ao
Despacho n.° 24101/2007, de 22 de outubro, segundo o qual a diferenciagao entre os
modelos de unidades de salde familiar (USF) resulta de trés dimensdes estruturantes:

a) O grau de autonomia organizacional;

b) A diferenciagao 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 compensagéo retributiva, e
caracterizam-se do seguinte modo:
«ag) Modelo A:
i) Corresponde a uma fase de aprendizagem e de aperfeigoamento do trabalho
em equipa de saude familiar, a0 mesmo tempo que constitui um primeiro
contributo para o desenvolvimento da prética da contratualizagéo interna. E uma
fase indispensavel nas situagbes em que esteja muito enraizado o trabalho

8 A Resolugiio do Conselho de Ministros n,® 157/2005, de 12 de outubro, veio criar na dependéncia direta
do Ministro da Salide, a Missao para os Cuidados de Saude Primarios (MCSP), com a natureza de estrutura

de miss&o, para a condugio do projeto global de langamento, coordenagdo e acompanhamento da
estratégia de reconfiguragio dos centros de satde e implementagéo das unidades de satde familiar.

Projeto de Lei n.2 1082/XI11/4.2

Comissao de Saude (9.%)
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individual isolado e ou onde n&o haja qualquer tradicdo nem praticas de
avaliagdo de desempenho técnico-cientifico em sadde familiar;
i) Compreende as USF do sector publico administrativo com regras e
remuneragoes 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 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 contratualizagido de desempenho mais exigente
e uma participagéo no processo de acreditagdo das USF, num periodo maximo
de trés anos;
fi) Abrange as USF do sector publico administrativo com um regime retributivo
especial para todos os profissionais, integrando remuneragéo base, suplementos
e compensagbes pelo desempenho, definido no capitulo VIl do Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto;

¢) 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 fungéo de quotas estabelecidas por administragao
regional de saude (ARS) e face A existéncia de cidadaos sem médico de familia
atribuido;
if) Abrange as USF dos sectores social, cooperativo e privado, articuladas com
o centro de salde, mas sem qualquer dependéncia hierarquica deste, baseando
a sua atividade num contrato-programa estabelecido com a ARS respetiva,
através do departamento de contratualizagao, e sujeitas a controlo e avaliagio
externa desta ou de outras entidades autorizadas para o efeito, com a
obrigatoriedade de obter a acreditagdo num horizonte maximo de trés anos».

Projeto de Lei n.2 1082/XIi1/4.2
Comissédo de Saude (9.%)
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De acordo com o previsto no n.° 3 do anexo ao mencionado Despacho n.° 24101/2007,
de 22 de outubro, e «no sentido de proporcionar a escolha do modelo mais adequado
aos propdsitos de cada equipa multiprofissional, é permitida a transi¢dc de um modelo
para outro em qualquer momento desde que observados os termos de acesso e a
metodologia, definidos pela MCSP, bem como o nimero de USF estabelecido,
anualmente, por despacho conjunto dos membros do Governo responsaveis pelas

areas das finangas e da salde».

Coube ao Despacho n.° 1194-A/2018, de 1 de fevereiro, fixar © nimero de unidades de

salde familiar (USF) de modelo A a constituir e o nimero de USF a transitar do modelo
A para 0 modelo B no ano de 2018, bern como ratificou 0 ndmero de USF de modelo A
autorizadas para o ano de 2017. De salientar que o nimero de USF de modelo A a
constituir no ano de 2018 foi de 30.

Ja os critérios e as condigdes para a atribuigao de incentivos institucionais as unidades
de sadde familiar (USF) modelos A e B e as unidades de cuidados salde personalizados
(UCSP) e de incentivos financeiros aos profissionais que integram as USF modelo B
com fundamento em melhorias de acessibilidade, gestdo da salude e doenca, ganhos
de eficiéncia, efetividade, qualidade dos cuidados prestados, satisfagao dos utilizadores
e redugao da despesa inapropriada foram definidos pela Portaria n.” 212/2017, de 19

de julho.

O modelo C, considerado um modelo experimental a regular por diploma préprio,
assume um caréter supletivo relativamente as eventuais insuficiéncias demonstradas
pelo Servigo Nacional de Saude e abrange as USF dos sectores social, cooperativo e
privado, cuja atividade assenta num contrato-programa celebrado com a administragao

regional de saude respetiva.

Assim sendo, pelo Despacho n.° 12876/2012, de 19 de setembro, alterado pelo
Despacho n.° 15426/2012, de 4 de dezembro, do Secretario de Estado Adjunto do
Ministro da Saude foi constituido um grupo de trabalho com o objetivo de analisar as

Projeto de Lei n.2 1082/XI11/4.2
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condigdes de abertura do modelo C de USF, a titulo experimental, ao sector social e
cooperativo, competindo-lhe, em especial:
> Identificar os principios € normas orientadoras da atividade a desenvolver pela
USF modelo C, em fase experimental, nos sectores social e cooperativo;
> Identificar as areas prioritarias de implementagéo dos projetos-piloto, tendo em
atengdo as necessidades das populagdes, designadamente em termos de
caréncia de médicos de familia; _
> Propor os procedimentos juridicos, a metodologia e a calendarizagio
necessarios a implementagao, em fase experimental, de USF Modelo C dos
sectores social e cooperativo;
> Propor os termos, condigbes e os procedimentos conducentes a celebragéo de
confratos programa entre o Estado e os sectores social e cooperativo.

Em margo de 2013 o Grupo de Trabalho apresentou o Relatério Condigées de abertura
das USF modelo C ao sector social e cooperativo a titulo experimental - recomendacgdes
e _propostas, tendo concluido que «os pressupostos e regras gerais subjacentes a
abertura de USF Modelo C séo:

> Modelo experimental de relacionamento entre sector publico e entidades do

setor social e cooperativo;

> Caréacter supletivo e complementar, dado que apenas visa o suprimento de
manifestas incapacidades dos servigos préprios do SNS;

» Definigdo clara, rigorosa e exaustiva das necessidades da populagéo, para
identificagédo das incapacidades reais dos servigos préprios do SNS e caréncias
em termos de cuidados de satde primarios, fundamental para justificar o objeto
da “parceria”;

> Definigo prévia, através da respetiva ARS e de acordo com critérios a definir,
dos locais onde é necesséria uma USF desta tipologia, necessariamente
condicionada por quotas méximas definidas por regido de saude e incapacidade
de resposta em termos de médicos de familia;

» Desejavel recurso a mecanismos concorrenciais para efeitos de selegdo dos
parceiros;

Projeto de Lei n.2 1082/X111/4.2
Comisséo de Salde (9.%)
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» Obrigatoriedade de articulagao com o ACES da respetiva area geografica, sem
prejuizo da independéncia hierarquica,

» Prestagdo de servigos assegurada por uma equipa nominalmente definida,
qualificada e coesa que terd de respeitar todos os requisitos previamente
definidos;

» Obtengao de acreditagéo num prazo de 3 anos;

» Celebragdo de um contrato que rege o relacionamento com ¢ Ministério da
Saiude (MS) e o plano de atividades a desenvolver e que envolve,
obrigatoriamente, o cumprimento da carteira basica de servigos e, sempre que
justificavel, compromissos assistenciais adicionais;

» Contrapartida financeira pela realizag&o dos servigos prestados que deve terem
conta 0 comparador publico e as caracteristicas e dimens&o das listas de
utentes;

» Recurso a sistemas de informagdo em utilizagdo no SNS que permita a
uniformizagdo da avaliagdo e comparag@o dos registos realizados, face as
restantes USF;

» Modelo de acompanhamento da execugdo do Contrato com enfoque na
obtengao de resultados em saude;

» Avaliagdo da iniciativa envolvendo o comparador publico;

» Clara separagdo da prestac8o de cuidados e impedimento ao exercicio de
fungdes acumuladas em servigos oficiais do SNS ou com este convencionados.

> Instituigdo de clausula de salvaguarda para todos os profissionais que impega a
passagem direta por qualquer figura juridica de mobilidade do sector publico
para 0 modelo C, salvo por motivo de aposentagdo ou reforma.

> Desejavel prioridade para as cooperativas de profissionais de saude (Médicos
e/ou Enfermeiros)»’.

E conclui, «refira-se que a tipologia de USF modelo C abrange as USF do sector social,
cooperativo e privado, pressupde um grau de autonomia organizacional mais avangado

7 Condigdes de abertura das USF modelo C ao sector social e cooperativo a titulo experimental
- recomendagdes e propostas, pags. 9 e 10.

Projeto de Lei n.2 1082/X11i/4.2
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face as restantes, e estd dependente da verificagio de insuficiéncias demonstradas pelo
SNS, pelo que a sua efetiva constituico e implementagédo no terreno, dependera,
conforme legalmente previsto, da definigdo prévia de quotas pelas respetivas
Administragdes Regionais de Salde (ARS) e da comprovada existéncia de cidadédos
sem médico de familia»®.

De mencionar, por fim, que do anexo | deste documento consta um projeto de decreto-
lei para criagédo e consagracgao legal do ramo das cooperativas de salde.
Todavia, até a data ainda nao foi constituida nenhuma USF de Modelo C.

No enquadramento legal aplicdvel a esta matéria cumpre ainda referir o Despacho
Normativo n.® 5/2011, de 15 de margo, gque aprova o regulamento de candidaturas® para

adesdo ao modelo das unidades de saude familiar e a Portaria n.° 1368/2007, de 18 de
outubro, que aprova a carteira basica de servigos e os principios da carteira adicional
de servigos das USF.

A terminar cumpre referir o documento O Momento Atual da Reforma dos Cuidados de

Saude Primarios em Portugal 2017/2018 que tem «o objetivo de caracterizar o estado
da reforma dos cuidados de saude primarios de 2005 através da avaliagdo que 0s
coordenadores das Unidades de Salude Familiar (USF) fazem do momento atual desta
reforma», sublinhando que «existem ja 501 USF, abrangendo mais de 9000
profissionais e que prestam cuidados a quase 6 milhdes de pessoas».

A presente iniciativa prop8e a revogacgdo das USF de modelo C, alterando para o efeito
os n.°s 1 e 3 do artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto.

8 Condigdes de abertura das USF modelo C ao sector social e cooperativo a titulo experimental
- recomendagdes e proposlas, pag. 4.

9 O respetivo processo de candidaturas a USF por parte das equipas multiprofissionais pode ser
efetuado na pagina da Administragdo Central do Sistema de Salde, sendo disponibilizados
formulérios e guias para este efeito.

Projeto de Lei n.2 1082/XI11/4.2
Comissdo de Saude (9.%)
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1l Enquadramento parlamentar

* Iniciativas pendentes (iniciativas legislativas e peticoes)

Consultada a base de dados do processo legislativo e da atividade parlamentar,
verificou-se que, neste momento, ndo se encontra pendente qualquer iniciativa
legislativa ou petigao sobre esta matéria.

ll.  Apreciacéo dos requisitos formais

* Conformidade com os requisitos constitucionais, regimentais e formais

A presente iniciativa legislativa & apresentada por quinze Deputados do Grupo
Parlamentar do PCP, nos termos do artigo 167.° da Constituicdo e do 118.° do
Regimento da Assembleia da Republica (RAR), que consubstanciam o poder de
iniciativa da lei. Trata-se de um poder dos Deputados, por forga do disposto na alinea
b) do artigo 156.° da Constituicdo e na alinea b) do n.® 1 do artigo 4.° do RAR, bem como
dos grupos parlamentares, por forga do disposto na alinea g) do n.° 2 do artigo 180.° da
Constituig@io e da alinea f} do artigo 8.° do RAR.

O projeto de lei em andlise respeita os requisitos formais previstos no n.° 1 do artigo
119.° e nas alineas a), b)e c}do n.° 1 do artigo 124.° do RAR, relativamente as iniciativas
em geral, bem como os previstos no n.° 1 do artigo 123.° do referido diploma, quanto
aos projetos de lei em particular. Respeita ainda os limites da iniciativa impostos pelo
RAR, por forga do disposto nos n.°s 1 e 3 do artige 120.°.

A iniciativa legislativa deu entrada a 21 de janeiro de 2019, foi admitida a 23 do mesmo
més, data em que baixou, na generalidade, por despacho do Presidente da Assembleia
.da Republica, a Comissao de Salde, tendo sido anunciada na sesséo plendria do dia

24 de janeiro.

* Verificagdo do cumprimento da lei formulario

O projeto de lei inclui uma exposigéo de motivos e cumpre o disposto no n.° 2 do artigo
7.° da lei formulario (Lei n.° 74/98, de 11 de novembro, na sua redac¢éo atual), uma vez
que tem um titulo que traduz sinteticamente o seu objeto - disposi¢ao idéntica a da
alinea b) do n.° 1 do artigo 124.° do RAR, embora possa ser objeto de aperfeigcamento,

em caso de aprovagdo, nomeadamente passando a iniciar-se por um substantivo.

Projeto de Lei n.2 1082/XI11/4.2
Comissao de Satde (9.%)
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O artigo 2.° altera o Decreto-Lei n.° 298/2007 de 22 de agosto. Nos termos do n.° 1

do artigo 6.° da lei formulario, ‘Os diplomas que alterem outros devem indicar o nimero
de ordem da alterag&o introduzida e, caso tenha havido altera¢gGes anteriores, identificar
aqueles diplomas gue procederam a essas alteragdes, ainda que incidam sobre outras

normas”.

De acordo com o Diario da Republica Eletrénico (DRE), o referido Decreto-Lei sofreu
uma alteragao, através do Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21, de junho, pelo que, em caso
de aprovacao, esta sera a segunda alteragdo, tal como 0 seu titulo indica. Porém, o
mesmo titulo pode ainda ser melhorado, sugerindo-se o seguinte:

Elimina as unidades de saide familiar de modelo C, procedendo a segunda alteragéao ao
Decreto-Lei n.° 288/2007 de 22 de agosto

Quanto a entrada em vigor da iniciativa, em caso de aprovagao, esta terd lugar “no dia
seguinte apés a sua publicagdo”, de acordo com o artigo 3.°, estando, pois, em
conformidade com o disposto no n.® 1 do artigo 2.° da lei formuléario, segundo o qual “Os
atos legislativos (...) entram em vigor no dia neles fixado, ndo podendo, em caso algum,
o inicio da vigéncia verificar-se no préprio dia da publicagéo”.

Caso seja aprovada, a presente iniciativa toma a forma de lei, devendo ser objeto de
publicagdo na 1.? série do Diario da Republica, em conformidade com o disposto na
alinea c¢) do n.° 2 do artigo 3.° da lei formulario.

Nesta fase do processo legislativo, a iniciativa em apre¢o ndo nos parece suscitar outras
questdes em face da lei formulario.

Regulamentagéo ou outras obrigagdes legais

A presente iniciativa ndo prevé a necessidade de regulamentagéo posterior das suas
normas, nem condiciona a sua aplicagdo ao cumprimento de qualquer obrigagéo legal.

IV.  Andlise de direito comparado

Projeto de Lei n.2 1082/X111/4.2
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»  Enquadramento internacional
Paises europeus

A legislagdo comparada é apresentada para os seguintes paises europeus: Espanha e

Franga.

ESPANHA™

Com a aprovacgao do Estatuto de Autonomia da comunidade auténoma de Castilla y

Ledn, em 1983, promoveu-se a transferéncia de competéncias na area da salde para
as entidades regionais. Posteriormente, com a publicagéo do Decreto 60/1985, relativo

4 organizagao e funcionamento das zonas de saude, da Orden de 6 de junio de 1986,

sobre as normas minimas de funcionamento das equipas de cuidados primérios e do
Decreto 32/1998, que estabeleceu a delimitagdo das zonas de cuidados basicas de

salde, ficou estabelecida a base do modelo de salde primaria na comunidade
auténoma. De entre os diplomas posteriormente publicados e das alteragdes operadas
nos citados, com interesse para a apreciagdo da matéria da presente iniciativa
destacamos a Orden de 15 de abril de 1991, da Consejaria de Sanidad y Bienestar

Social que aprova o modelo de regulamento de funcionamento das equipas de atengao
primaria de Castilla y Leodn.

O sistema de satide primério nesta comunidade é constituido por 11 areas de salde
(duas &areas em Léon e Valladolid e uma por cada provincia da comunidade)
subdivididas por 246 zonas basicas de saude, reguiadas pelo Decreto 108/1991 e

Decreto 32/1988. Em cada uma destas 246 zonas existe um conjunto de profissionais'*

gue constituem as equipas de cuidados primdrios, responsaveis pelos cuidados de
saude primarios na sua zona territorial. Cada uma destas zonas dispde de um centro de
saude que se desdobram com consultérios locais que servem as localidades com pelo

19 Analise confinada & comunidade auténoma de Castilla y Ledn, baseada no documento do
Ministério de Sanidade y Politica Social publicado no portal do Governo espanhol.
1 Nestes profissionais incluem-se, por exemplo, os assistentes sociais, os veterindrios ou os

farmacéuticos. :

Projeto de Lei n.2 1082/Xl11/4.2
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menos 50 habitantes, garantindo assim o acesso a cuidados de saude em locais com
menos densidade populacional.

FRANCA™
A nivel nacional, o Estado intervém diretamente no financiamento e organizagéo da
prestagao de cuidados. Para responder as necessidades de salde da populagéo,
promove uma cobertura uniforme do territdrio nacional e uma complementaridade eficaz
dos atores.
A nivel regional, as agéncias regionais de saude'? (ARS) asseguram a coordenagéo do

atendimento, garantem uma gestao coerente dos recursos e asseguram O acesso
equitativo a cuidados de qualidade. Estas adaptam as politicas nacionais aos seus
contextos regionais, através de programas regionais de saude (PRS), compostos por
esquemas regionais de prevencdo, de esquemas regionais de organizagdo dos
cuidados (SROS) de saude, bem como esquemas médico-sociais para as pessoas
idosas ou dependentes.

A nivel local, as estruturas e os profissionais de saude organizam-se, sob a supervisdo
das ARS, de modo a permitir uma prestag@o 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 orientagdo do paciente; cuidados de “segundo recurso”,
dispensados pelos médicos especialistas e os estabelecimentos de satde, ou estruturas
adaptadas como os centros hospitalares universitarios.

Em Franca foi em 1999 que foi criada a Couverture Maladie Universelle (CMU) através

da Loin.” 99-641, du 27 de juillet. Este sistema inclui todas as pessoas de nacionalidade
francesa ou estrangeira, com ou sem domicilio fixo, desde que resida em Franga a mais
de 3 meses de forma regular, e ndo estiver coberto por outro regime de seguranga
social.

2 Analise comparativa baseada no contributo dado para a nota técnica do Projeto de Lei n.°
231/,
13 Artigo L1431-1 do Code de la santé publigue.
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V. Consultas e contributos

Consultas facultativas

A Comissao de Salde podera, eventualmente, realizar a audigao, ou solicitar a emissao
de parecer, designadamente & Diregdo Geral de Saude (DGS), a Entidade Reguladora
da Saude (ERS) e & Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS).

VI.  Avaliagéo prévia de impacto

* Avaliagédo sobre impacto de género

O grupo parlamentar proponente juntou ao projeto de lei a respetiva avaliagdo de
impacto de género (AlG), sendo neutra a valoragao que faz do impacto com a sua
aprovagao.

Linguagem néao discriminatéria — Na elaboragao dos atos normativos a especificagéo
de género deve ser minimizada, recorrendo-se, sempre que possivel, a uma linguagem
neutra ou inclusiva, mas sem colocar em causa a clareza do discurso. No caso concreto,
a presente iniciativa utiliza as palavras «médicos» e «enfermeiros». Porém, uma vez
que o diploma visa alterar legislagao ja existente, ndo faz sentido, por uma questao de

coeréncia, propor alternativas a estes termos.

* Impacto orgamental

A aprovacgdo desta iniciativa ndo parece implicar um acréscimo de encargos, ou
diminui¢éo de receitas, para o Orgamento do Estado, mas os elementos disponiveis ndo

permitem fazer uma avaliagao fundamentada.

Projeto de Lei n.2 1082/X111/4.2
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