SINDICATO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES

Regime de dedicacéo plena: o que tens de saber

14 Marcgo, 2024

SEP

DEDICACAO

PLENA

O Decreto-Lei n.° 103/2023 de 7 de novenbro aprovou o regine de dedi cacdo plena no Se
rvi co Naci onal de Saude. Esta matéria ndo foi negociada com o SEP.

Colega, qual € o conceito de dedicacéo plena?

O regime de dedicacéo plena corresponde a um modelo de organiza¢éo do trabalho assente, em regra, no
trabalho desenvolvido por equipas multidisciplinares que integram as Unidades de Saude Familiar (USF), na area
dos cuidados de saude primarios, e, nos Centros de Responsabilidade Integrada (CRI), na area hospitalar,
associando-se o cumprimento de objetivos previamente contratualizados a um sistema retributivo misto, composto
pela remuneracgédo base, por suplementos e por incentivos ao desempenho.

A dedicagéo plena é uma alteragdo do paradigma existente na Administragcdo Publica. Desde a década de 80 até
aos dias de hoje, “as funcdes publicas sdo, em regra, exercidas em regime de exclusividade” (art.° 20.°, Lei n°
35/2014 — Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas).

No final da década de 80, e para os médicos, foi regulado um regime de exclusividade com acréscimo
remuneratoério e, em regra, com aumento do horario de trabalho, para os impedir de trabalhar no setor privado
(delimitando a promiscuidade entre os setores publico e privado).

Agora, o paradigma alterou-se.

Ao invés de impedir a acumulagédo de fun¢des no privado, o Governo decidiu pagar mais aos que queiram
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trabalhar mais horas no SNS, mas ndo os impede de continuar a trabalhar no privado. Mantém, por isso, a
promiscuidade.

O regime de dedicagao plena:

; ; Mediante o cumprimento
ez B e de objetivos
Aprova a multldllscmlllnares‘ USF sentratualizados
Dedicacao ou seja, aplica-se
Decreto- Plena tambeéem aos e _
Lei enfermeiros -
independentemente CRI
103/2023 do vinculo sistema remuneratdrio
E de adesédo misto composto por
voluntaria N&o se aplica a Enfermeiros remuneracao base +
das UCC, UCSP e USP suplementos + incentivos
ao desempenho

Relembramos: sempre exigimos a aplicacdo da dedicacdo exclusiva remunerada aos enfermeiros, com
35h/semanais, que nunca foi aceite por parte dos varios governos.

O atual regime de dedicacao plena nédo tem qualquer impacto naremuneracado e no horério de trabalho dos
enfermeiros.

Centros de Responsabilidade Integrada (CRI)

O Decreto-Lei 118/2023 de 20 de dezembro, regime juridico dos CRI, estabelece a sua organizacéo e
funcionamento e, ainda, o regime remuneratério e de incentivos a atribuir a todos os profissionais que o integram,
independentemente do vinculo, designadamente:

e Sao estruturas de gestéo intermédias, dependentes dos conselhos de administragao

e Tém como objetivo potenciar os resultados da prestacao de cuidados de saude, melhorando a
acessibilidade dos utentes e a qualidade dos servigos

e Sao constituidos por equipas multiprofissionais que voluntariamente se proponham a aderir, organizadas
de forma flexivel em fung&o da realidade concreta de cada entidade do SNS, e das necessidades em
salde

e Privilegia a organiza¢do em servi¢o ou unidade funcional, podendo nalguns casos envolver uma unidade
organica

e Tém autonomia organizativa e técnica

e O plano de acéo € aprovado por 3 anos, e renovavel por igual periodo

e A atividade deve rentabilizar a utilizagao eficiente dos recursos humanos, técnicos e materiais que lhe
estao alocados, contribuindo para 0 aumento dos niveis de produtividade e para o cumprimento dos
tempos maximos de resposta garantidos.

Estrutura organica do CRI:
e Um diretor, que € médico

e Um conselho de gestao, constituido pelo diretor, por um administrador hospitalar ou outro profissional com
experiéncia em gestédo e um enfermeiro ou um técnico superior das areas de diagnéstico e terapéutica
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e Um conselho geral, constituido por todos os profissionais da equipa multiprofissional. O seu funcionamento
consta de regulamento interno e compete-lhe: (i) discutir as propostas do plano de acéo, contrato
programa, relatério de atividades e regulamento de distribuicdo dos incentivos institucionais, se houver; (ii)
zelar pelo cumprimento do regulamento interno, do plano de acéo e do contrato programa; (iii) pronunciar-
se sobre os instrumentos de articulagéo, gestéo e controlo dos recursos afetos ao CRI; (iv) reunir-se de 4
em 4 meses, ou mediante convocatoria do diretor, ou a pedido de metade dos profissionais que integram a
equipa multiprofissional.

E inaceitavel que a lei ndo determine, como propusemos, que o enfermeiro que integra o conselho de
gestdo detenha a categoria de Enfermeiro Gestor.

Regime Remuneratério:

e Remuneracao base (corresponde a remuneracdo da respetiva categoria e posicdo remuneratéria) e
compensacdes pelo desempenho aos profissionais que integram a equipa multiprofissional.

Suplementos e compensacfes associadas ao desempenho:

e Associado as fun¢des de Diretor do CRI = 910€
¢ Associado as fung8es de Orientador do internato médico = 520€
* As restantes compensacdes dependem do indice de Desempenho da Equipa (IDE) e da obtenc&o de
ganhos relacionados com o desempenho assistencial, 0 acesso, a qualidade, a eficiéncia e a integracéo de
cuidados
¢ O modo de apuramento do IDE, designadamente os indicadores, bem como os intervalos de valor
esperado e variacdo aceitavel, é definido por portaria e por area ou areas de intervencgéo assistencial do
CRI
¢ O conjunto dos pagamentos associados ao trabalho da equipa multiprofissional ndo pode exceder, por més
e em relacdo a cada profissional, 40% da remuneracdo base mais elevada:
o A remuneracgdo base mais elevada da carreira de enfermagem ¢é de 3612€
o 40% de 3612€ = 1444€
e De acordo com a avaliacdo do grau de cumprimento de cada um e de todos os indicadores a fixar na
portaria que cria os CRI por area assistencial, os diferentes intervalos de resultado do IDE (0% — 50%, 50 —
90% e 90% — 100%) resultardo em diferentes montantes de compensagéo.

Incentivos institucionais

Traduzem-se no acesso a informacao técnica, na participacdo em conferéncias, simpdsios, coléquios, cursos de
formacao e seminarios, no apoio a investigacdo, na atualizacdo, manutencao e aquisicdo de equipamentos para
funcionamento da unidade funcional, na melhoria da qualidade e de acreditacédo. O valor maximo dos incentivos
institucionais € estabelecido, anualmente, no respetivo or¢amento.

CRI Servico de Urgéncia e CRI Saude Mental

A Portaria n.° 28/2024 de 30 de janeiro e a Portaria n.° 73/2024 de 29 de fevereiro regulam, respetivamente,
os indices de Desempenho das Equipas (IDE) e a atribui¢&o dos incentivos institucionais aos Centros de
Responsabilidade Integrados, com equipas dedicadas ao servico de urgéncia (CRI-SU) e de Saude Mental

(CRI-SM).

Aplicam-se aos CRI-SU e CRI-SM e aos profissionais que os integram, ou seja, a equipa multiprofissional cujo
exercicio de funcdes seja efetuado exclusivamente no servigo de urgéncia e no servico local de salide mental.
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Cria projetos piloto de CRI-SU e de CRI-SM, bem como a definicdo dos procedimentos necessarios a sua
implementacdo, acompanhamento e avaliacéo.

E definida uma matriz de indicadores para os servicos de urgéncia e emergéncia e para os servicos locais de
saude mental do SNS.

O IDE assenta no trabalho desenvolvido pelas equipas multiprofissionais do CRI-SU e do CRI-SM.

O célculo dos IDE de cada CRI-SU e de cada CRI-SM é efetuado em funcdo dos indicadores, das ponderacdes e
dos intervalos de valor esperado e variacdo aceitavel e sao validos por 3 anos.

A contratualizagédo anual dos compromissos assistenciais do CRI-SU e do CRI-SM, a efetuar com a administracéo
da ULS, deve estar enquadrada pelo Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO) da prépria ULS.

Mediante avaliagdo do grau de cumprimento de cada um e todos os indicadores que compdem o respetivo IDE, a
Administracao Central do Sistema de Salde (ACSS) apura os resultados até 31 de marco (respeitantes ao ano
civil anterior) e comunica-os a ULS.

No 1.° ano de constituicdo do CRI-SU e do CRI-SM, o montante da compensacao pelo desempenho corresponde
a 50% do valor maximo mensal, sendo posteriormente (ano seguinte) “acertado” apés, e em funcéo, do

apuramento do resultado do IDE relativo a esse 1.° ano.

Os médicos que integram o CRI-SU tém direito a um suplemento remuneratério, no montante de 500€, associado
a integracao de cuidados.

Projetos piloto
Projetos piloto de CRI-Servigo de Urgéncia:
Tém a duracéo de 10 meses, a partir de 31 de janeiro de 2024.
Desenvolvem-se em Servigos de Urgéncia de adultos de 5 ULS:
e ULS de Coimbra, ULS Santa Maria, ULS Santo Anténio, ULS S&o Joédo e ULS S&o José.
Projetos piloto de CRI-Saude Mental:
Tém a duracdo de 10 meses, a partir de 1 de marco de 2024.
Desenvolvem-se em Servicos Locais de Saude Mental de adultos de 15 ULS:
e ULS Amadora/Sintra, ULS Arco Ribeirinho, ULS Baixo Alentejo, ULS Braga, ULS Castelo Branco, ULS
Coimbra, ULS Lisboa Ocidental, ULS Loures-Odivelas, ULS Matosinhos, ULS Médio Tejo, ULS Nordeste,
ULS Oeste, ULS Regido de Aveiro, ULS Santo Anténio e ULS Tamega e Sousa.
A compensacao pelo desempenho a pagar aos profissionais integrados nestes projetos piloto de CRI-SU e CRI-

SM, corresponde a 75% do valor maximo mensal, ou seja, 75% de 1444€ = 1083€ (valor a pagar aos enfermeiros
gue integrem os projetos piloto).
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Unidades de Saude Familiar
Sobre o regime de trabalho nas USF importa reafirmar:

¢ O regime legal séo as 35 horas semanais

e A alteracado do horéario de trabalho € matéria de negociacéo com os sindicatos

e Os incrementos ndo estéo regulados, nem podem estar, pelos motivos acima descritos — ou seja, nao
existe nenhuma lei que determine o nUmero de minutos/horas que os enfermeiros podem ter de
aumento do seu horéario normal de trabalho, para dar resposta ao aumento das unidades
ponderadas/contratualizadas.

Oposicdo ao regime de dedicacdo plena por quem esté atualmente em USF modelo B

O Decreto-Lei previa um prazo de 60 dias (até 5 de janeiro) para deducédo de oposigdo ao referido regime. Essa
opcéo teria como consequéncia que os profissionais retomassem “...as suas fun¢des nas respetivas carreiras e
categorias do servi¢o de origem”.

Reiterando: a dedicacédo plena ndo tem qualquer impacto para os enfermeiros, seja em termos
remuneratérios e/ou de aumento do horario de trabalho semanal.

Transi¢c&o das USF modelo A e UCSP para USF modelo B

¢ As USF modelo A com IDG igual ou superior a 60% transitam para modelo B e aplica-se 0 novo regime
remuneratério. Se for inferior a 60% aplica-se o diploma, mas nédo o regime remuneratorio. Tém os
incentivos institucionais

e As UCSP que até 8 de novembro se tenham candidatado a USF, tenham um IDG igual ou superior a 60%
€ cumpram 0S pressupostos que ja anteriormente vigoravam, transitam para modelo B. Aplica-se o diploma
e 0 regime remuneratério. Tém os incentivos institucionais. Estardo cerca de 200 a 250 UCSP em
condicOes de passar a USF.

Quanto as atuais USF modelo B, relativamente ao regime remuneratorio:
e Aplica-se o regime agora publicado
¢ No ano de 2024, podem optar pelo anterior regime remuneratério — contratualizacdo tendo por base o IDG,
caso seja mais favoravel que o atual modelo de IDE (indice de Desempenho da Equipa)
¢ Ainda que tenham optado pelo anterior regime remuneratério (IDG), caso atinjam valores superiores a
76,5% do IDE, obrigatoriamente, irdo receber a compensacéo pelo desempenho por este regime.

Este novo regime remuneratdrio vai criar uma maior desarmonizacao e discriminacao dos enfermeiros
relativamente aos médicos.

Por outro lado, o DL n.° 103/2023 vem gerar um grave e irregular precedente na Carreira de Enfermagem,
relativamente a Avaliagcao do Desempenho e a prossecucédo das funces de Enfermeiro Gestor.

No Manifesto entregue aos partidos politicos exigiamos soluc¢8es para varios problemas,

nomeadamente 0s que surgiram com a legislacédo acima referida.

As nossas propostas serao inscritas no Caderno Reivindicativo a apresentar ao novo Governo.
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