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Em Portugal, o direito a protegao da saude constitui, desde 1976, um-direito fundamental
constitucionalmente consagrado no ambito dos direitos e deveres sociais, que incumbe ao
Estado assegurar, nomeadamente, através da criagdo de um ‘Servico Nacional de Saide
(SNS), que foi aprovado pela Lei n.° 56/79, de 15 de setembro, ¢ que é uma das mais
relevantes realizagdes da democracia portuguesa. Com efeito, ao longo dos dltimos 40 anos,

0 SNS cresceu e ganhou a confianga dos portugueses,

A nova Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.295/2019, de 4 de setembro, ao revogar
a Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, assumiu o propésito de clarificar o papel e a relagao entre
os varios atores do sistema de sadde, reafirmando a centralidade do SNS, pautado pelos
principios da universalidade, generalidade; tendencial gratuitidade e dotado de estatuto
proprio. Assim, importa agora proceder d aprovac¢ao de um novo Estatuto do SNS e revogar
o Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 dejaneiro, na sua reda¢do atual, nio sé porque a nova Lei de
Bases da Sadde carece da densificagio em aspetos especificos, mas também porque
decorreram quase 30 anos desde a publicagao do anterior Estatuto do SNS, em 1993, e muitas
foram as transformagdes-ocorridas no SNS que conduziram a que varios dos seus artigos
tenham sido, entretanto, objeto de alteragdes dispersas que dificultam a desejavel visao

global.

Neste contexto, & novo Estatuto do SNS comega por precisar a defini¢ao de SNS, o catalogo
dos seus estabelecimentos e servicos — sublinhando-se a articulacio com os demais servicos
e organismos do Ministério da Saude: a Direcio-Geral da Sadde, a Inspecao-Geral das
Atividades em Sadde, a Secretaria-Geral do Ministério da Satude, o Servico de Intervencio
nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, a Administracao Central do Sistema de
Sadde, 1. P., e o INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,

I. P. —, bem como os direitos e deveres dos seus beneficiarios.
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O Estatuto do SNS dispde, seguidamente, sobre a organizacao territorial e funcional do SNS,
baseada em regides de saide e em niveis de cuidados, e sobre o seu funcionamento, focado
na proximidade da prestagdo, na integracao de cuidados e na articulagido inter-regional dos
servicos, promovendo as respostas domiciliarias e os sistemas-de informacio que

acompanham O utente no seu percurso.

E ainda no capitulo sobre organizacio e funcionamento qué o Estatuto do SNS introduz
uma das suas principais inovagoes, ao prever a criagdo de uma diregdo executiva do SNS.
Esta entidade assume a coordenag¢ao da resposta assisteticial das unidades de satide do SNS,
papel que se revelou particularmente necessario no combate a pandemia da doenca
COVID-19 e que se considera essencial reforcar. /A fun¢do da dire¢ao executiva do SNS
distingue-se, naturalmente, da do Ministério  da Saude, ao qual competem, para além da
condugao da politica nacional de saide, responsabilidades especificas relativamente ao SNS,
mas nao a coordenagdao operacional das suas respostas; distingue-se, ainda, da func¢do da
Administracao Central do Sistema de-Saude, 1. P., cuja missio se centra no planeamento em
saude nas areas da sua intervengdo, na gestao de recursos e na contratagao da prestacao de

cuidados, numa o6tica de sistema de saude.

Ao elencar as unidades prestadoras de cuidados de sadde que integram o SNS — os
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES), os Hospitais, os Centros Hospitalares, os
Institutos Portugueses de Oncologia e as Unidades Locais de Saude (ULS) —, o Estatuto do
SNS aproveita para rever os seus regimes de criagdo, organizagio e funcionamento e
respetivos estatutos. Destaca-se a atribuicdo da competéncia para autorizacao de despesa
conferida ao-diretor executivo dos ACES, enquanto servigos desconcentrados das respetivas
Administragoes Regionais de Sadde, 1. P. (ARS, 1. P.), integrados por diversas unidades
funcienais, em linha com as alteragoes legislativas previstas na reforma dos Cuidados de

Saude Primarios no Plano de Recuperacao e Resiliéncia.
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Destaca-se, igualmente, a previsao da participagao, no 6rgio de gestao dos Hospitais, Centros
Hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e ULS, de um vogal nio executivo
representante dos trabalhadores, por estes eleito, em eleicdo a promover pelas respetivas

comissoes de trabalhadores.

Por fim, o normativo sobre a caracterizagao da organizacao ¢ funcionamento do SNS reitera
a prioridade relativa a gestao publica das unidades de satde ¢ a constitui¢ao de sistemas locais
de satde, enquanto estruturas de participacio e desenvolvimento da colaboragao das
institui¢oes que, numa determinada area geografica, desenvolvem atividades que contribuem

para a melhoria da satde das populagoes e que sao dinamizados pelas ARS, I. P.

No desenvolvimento da nova Lei de Bases da Saude, o Estatuto do SNS dispoe sobre os
recursos humanos do SNS e sobre o seu planeamento plurianual. O aspeto central desta
secgdo ¢ a definicao do regime da dedicacao plena, de aplicagao progressiva que se inicia
pelos trabalhadores médicos do SNS; numa base voluntaria, exceto para os novos diretores
de servico ou de departamento; ¢ de compromisso assistencial. Mas a matéria dos recursos
humanos do SNS nao se encetra sem que o Estatuto do SNS defina, igualmente, um regime
excecional de contratacao, de realizagao de trabalho suplementar e de mobilidade no SNS,
instrumentos de uma gestao mais flexivel num setor fortemente dependente de uma forga de
trabalho diferenciada’ que se pretende organizada em carreiras. Por um lado, os 6rgaos
maximos de gestdo dos estabelecimentos e servicos do SNS recuperam a autonomia para a
contratagao_de trabalhadores, independentemente da modalidade de contrato. Por outro
lado, aqueles estabelecimentos e servicos passam a dispor de um regime de trabalho
suplementar que enquadra, quer a sua prestagio em entidade distinta daquela a que o
trabathador se encontra vinculado, quer a sua remuneracio majorada quando seja

ultrapassado o limite anual fixado.
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Ainda em linha com as preocupagoes da nova Lei de Bases da Satde, o presente Estatuto do
SNS dispbe sobre os recursos financeiros do SNS, assegurados por verbas do Or¢amento do
Estado e com uma dotagdo que garante que lhe sio afetos os recursos necessarios a um
funcionamento eficiente e sustentavel, a0 mesmo tempo que reafirma a isencdo de
pagamento de taxas moderadoras, nomeadamente em fun¢ao‘da condi¢ao de recursos, de
doenca ou de especial vulnerabilidade, a existéncia de limites ao montante total a cobrar e o

a progressiva dispensa da sua cobranca.

A participagao, em especial dos utentes e das autarquias locais, e a articulagio com outras
entidades sdo os temas que as duas ultimas secgoes do Estatuto do SNS enquadram,
revelando a escolha de uma politica de construcio democratica dos servigos publicos de
saide, onde todos tém um papel a desempenhar, e, simultaneamente, de uma abordagem

multissetorial da efetivacido do direito a saide.

Devem ser ouvidos o Conselho Nacional de Saude, a Ordem dos Médicos, 2 Ordem dos
Médicos Dentistas, a Ordem dos)Enfermeiros, a Ordem dos Farmacéuticos, a Ordem dos
Psicélogos Portugueses, a Ordem dos Nutricionistas, a Comissao Instaladora da Ordem dos

Fisioterapeutas e a Associacao Nacional de Municipios Portugueses.

Devem ser observados.os procedimentos previstos na Lei Geral do Trabalho em Fungdes
Publicas, aprovada-¢m anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redacio atual, e
observado o procedimento fixado no artigo 470.° e seguintes do Cddigo do Trabalho,

aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, na sua redagio atual.
O presente decreto-lei deve ser objeto de consulta pablica.
Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei de Bases da Saude, aprovada
pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, e nos termos da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da

Constitui¢ao, o Governo decreta o seguinte:
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CAPITULO 1
Disposicao geral
Artigo 1.°
Objeto
O presente decreto-lei aprova:
a) O Estatuto do Servigo Nacional de Satude (SNS);

b) O regime de criagio, organiza¢ao e funcionamento dos Agrupamentos de Centros

de Satude (ACES); e

¢) Os Estatutos dos Hospitais, €entros Hospitalares, Institutos Portugueses de

Oncologia e Unidades Locais de Saude (ULS).
CAPITULO II
Estatuto do Servico Nacional de Saude
SECCAO 1
Servico Nacional de Saidde
Artigo 2.°
Servico Nacional de Saidde

1- O SNS ¢'o conjunto organizado e articulado de estabelecimentos e servigos publicos,
dirigido pelo Ministério da Saude, que efetiva a responsabilidade que cabe ao Estado na

protecao da saude e que presta:

a) Cuidados de saude, nas vertentes de promoc¢ao, prevengao, tratamento, reabilitaciao

e cuidados paliativos;

b) Servigos de saude, instrumentais a prestacao de cuidados de saude.
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Os estabelecimentos e servigos prestadores de cuidados ou de servigos de saide do setor
privado e social podem integrar o SNS, nos termos da lei e mediante a celebracao de
contrato, respeitando as Bases 6 e 25 da Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei

n.° 95/2019, de 4 de setembro.

Para o SNS contribuem, ainda, todos os recursos existentes na comunidade que possam
ser utilizados para melhorar o estado de saude da populacio, tendo em vista a obtengdo

de ganhos em saude.
Artigo 3.°
Estabelecimentos e servicos

Para efeitos do presente Estatuto.do SNS, adiante designado por Estatuto, sao

estabelecimentos e servicos do SNS:

a) As AdministracGes Regionais de Saude, I. P. (ARS, I. P.), na vertente da prestagao

de cuidados;
b) Os ACES;
¢) Os Hospitais, Centros Hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e as ULS;
d) O Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 1. P;
¢) O Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, 1. P.;
1) O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacio, 1. P.;

g) A SPMS — Servicos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E., na vertente de

telessatude;

h) As entidades com as quais sejam celebrados contratos que tenham por objeto a
prestagao de cuidados de saude, através de um estabelecimento de saude integrado

ou a integrar no SNS, nos termos da legislacio em vigor.
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2 - Os estabelecimentos e servicos referidos no nimero anterior atuam de acordo com as
suas missoes, atribui¢oes e competéncias, previstas na organica-do Ministério da Satude
e nos respetivos estatutos, ¢ em articulagado com os restantes servicos e organismos do

Ministério da Satude.
Artigo 4.°
Beneficiarios e seus direitos e deveres

1 - Sao beneficiarios do SNS todas as pessoas a-que se refere a Base 21 da Lei de Bases da

Sadde, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro.

2 - Aos beneficiarios do SNS sio reconhecidos os direitos e deveres constantes da lei e,
designadamente, os direitos constantes da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados

de Satude pelos Utentes do SNS e da Carta para a Participaciao Pablica em Saude.
SECCAO 11
Organizagao e funcionamento
Artigo 5.°
Organizagao

O SNS tem organizagao territorial, por regioes de saude, e funcional, por niveis de cuidados,
devendo os-scus estabelecimentos e servigos otientar o respetivo funcionamento pela
proximidade da prestacao, pela integragao de cuidados e pela articulagao inter-regional dos

Servigos.
Artigo 6.°
Regides de saude

1- As regides de saude em que o SNS se organiza sao:
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a) Norte;

b) Centro;

¢) Lisboa e Vale do Tejo;
d) Alentejo;

¢) Algarve.

2- Cada uma das regides de saude corresponde, tendencialmente, ao nfvel II da

Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), no continente.

3 - Em cada regiao de sadde existe uma ARS, I.-P.] cuja natureza juridica, organizagao e

funcionamento constam de decreto-lei.
Attigo 7.°
Niveis de cuidados
1 - Os niveis de cuidados em que 6-SNS se organiza sao:

a) Cuidados de saude primarios, que representam o primeiro nivel de contacto dos
individuos, da familia e da comunidade com os cuidados de saude e que constituem

uma resposta de-proximidade e continuidade no processo assistencial;

b) Cuidados hospitalares, que envolvem interven¢oes de maior diferenciacio de meios
técnicos e humanos, mediante referenciagao clinica ou em contexto de urgéncia ou

emergeicia;

¢) Cuidados continuados integrados, que se centram em intervengoes sequenciais de
saude e/ou de apoio social, que visam promover a autonomia e melhorar a
funcionalidade da pessoa em situagiao de dependéncia, através da sua reabilitacao,

readaptacao e reinsercao familiar e social.

2 - As intervengoes ao nivel da satde publica e dos cuidados paliativos integram o SNS,

independentemente do nivel de cuidados em que sao realizadas.
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3 - Sempre que possivel, devem ser apoiados e desenvolvidos os cuidados no domicilio.
Artigo 8.°
Proximidade, integragdao de cuidados e articulagdo inter-regional
1 - No seu funcionamento, os estabelecimentos e servicos do SNS:

a) Desenvolvem respostas de proximidade as necessidades assistenciais, em todos os
seus nfveis de prestaciao, considerando objetivos-de equidade, de eficiéncia e de

qualidade e recorrendo a telessaude, sempre qué adequado;

b) Promovem mecanismos de integraciao de niveis de cuidados, de cuidados de saiude
fisica e mental e de respostas de saide e sociais, recorrendo a processos assistenciais
partilhados que orientem os fluxos do utente e melhorem a efetividade dos cuidados

prestados;

¢) Trabalham de forma articuladae em rede, organizada de modo coerente e assente
em principios de racionalidade, complementaridade, apoio técnico e eficiéncia,

respeitando os modelos organizativos existentes.

2 - Para efeitos do disposto no presente artigo, os sistemas de informagao do SNS garantem
0 acesso a informacao.de saude, nos termos da lei, como forma de conhecer o percurso

de satde do utente, independentemente do local em que este se encontre.
Artigo 9.°
Dire¢io executiva do Servico Nacional de Saude

1- O SNS ¢ dirigido, a nivel central, por uma direcio executiva a qual compete, sem
prejuizo da autonomia das unidades de saude que integram o SNS e da sua organizag¢io

tegional:
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a) Coordenar a resposta assistencial das unidades de sadde que integram o SNS;

b) Assegurar o funcionamento em rede do SNS, nomeadamente através da lideranca
inter-regional dos diferentes estabelecimentos e servigos, da integracao dos diversos

niveis de cuidados e da procura de respostas de proximidade;
¢) Garantir a integracao das unidades de saude do SNS;

d) Assegurar o alinhamento da governacao institucionale clinica com a governaciao de

saude, através da aplicagao do Plano Nacional de Saude;
¢) Elaborar e implementar um Plano Estratégico para o SNS;

/) Emitir normas e orientagdes no ambito da integracao de cuidados, servigos e redes

do SNS;
g) Monitorizar o desempenho e resposta do SNS;
h) Promover a participagao puiblica em todo o SNS;
7) Assegurar a representacio do SNS.

2 - A natureza juridica, organiza¢ao e funcionamento da dire¢ao executiva do SNS constam

de diploma proprio.
Artigo 10.°
Unidades de saude

1 - Sao unidades de saude do SNS, os ACES, os Hospitais, os Centros Hospitalares, os

Institutes Portugueses de Oncologia e as ULS.

2 - OsACES sao servicos do SNS aos quais compete garantir a prestagao dos cuidados de

saide primarios.

10
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Os Hospitais, os Centros Hospitalares e os Institutos Portugueses de Oncologia sao os
estabelecimentos e servicos do SNS aos quais compete garantir a prestagao dos cuidados

hospitalares.

As ULS sio estabelecimentos de saude aos quais compete garantir a prestacao integrada

de cuidados de saude primarios e hospitalares.

As unidades de saude referidas nos nimeros anteriores garantem ainda, quando

aplicavel, a prestagdao de cuidados continuados integrados e de cuidados paliativos.

O regime de cria¢do, organizagao e funcionamerto das unidades referidas no n.° 2 ¢ os
estatutos das unidades de satude referidas nos n.°s 3 e 4 constam, respetivamente, dos

capitulos seguintes.
Artigo 11.°
Gestao das unidades de satde

A gestao das unidades de saude que integram o SNS ¢ publica, sem prejuizo do disposto
na Base 6 da Lei de Bases da-Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, e

na legislagao que a regulamenta.

A selecio das equipas de gestio das unidades de saude obedece ao critério da
competéncia técnica e de gestao e o seu desempenho é orientado pelo cumprimento das

orientagdes da politica nacional de saude e pelo servigo publico a populagio.
Artigo 12.°
Satude publica

A saude publica tem como func¢bes promover a saude, prevenir as doengas e prolongar

avida saudavel da populagio, devendo trabalhar articuladamente com a saude ambiental.

11
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A saude publica desenvolve a sua agdo através de:

a) Instrumentos de avaliagdo e monitorizagao do estado de saude; dos fatores que a

influenciam e das necessidades e recursos das comunidades;
b) Vigilancia de eventos relacionados com a saide que afetarmas comunidades;
¢) Medidas formuladas para melhorar e proteger a saude dos cidadios;

d) Agoes de informagao e educagao dirigidas as cornunidades, sobre a saide e os

fatores que a influenciam.

A organizacao e funcionamento dos servigos de saide publica sao aprovados por

decreto-lei e as suas estruturas atuam com autonomia e independéncia técnicas.
Artigo13.°
Sistemaslocais de saiude

Os sistemas locais de saide (SLS), enquanto dispositivos locais de proximidade, sio
estruturas de participa¢ao e desenvolvimento da colaboragao das institui¢Ges que, numa
determinada area geografica, realizam atividades que contribuem para a melhoria da

saude das populagoes e para a reducgdo das desigualdades em sadde.

Os SLS integram, pet ineréncia, todos os estabelecimentos e servicos do SNS e demais
institui¢oes publicas com intervencao direta ou indireta na saiude, desighadamente, nas
areas da seguranca social, da protegao civil e da educagido, assim como as autarquias

locais, podéendo ainda integrar outras instituicGes que operam no setot.

Sem prejuizo das atribui¢oes das instituigdes que os integram, os SLS visam contribuir
paraa obten¢ao de ganhos em saude da populaciao numa légica de trabalho em rede, de

integracao de cuidados e de foco na melhoria do bem-estar das pessoas.

Os SLS niao dispéem de personalidade juridica e sdo criados por portaria do membro
do Governo responsavel pela area da satde, sob proposta fundamentada das respetivas

ARS, I. P., as quais compete dinamizar a respetiva constitui¢ao.

12
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Os SLS regem-se por um regulamento interno, um plano estratégico e um plano de agao
anual, aprovados pela ARS, 1. P., territorialmente competente, e sao-dirigidos por um
conselho coordenador composto por trés elementos, eleitos de entre os representantes

dos estabelecimentos ou servigos que o integram.
SECCAO III
Recursos humanos
Artigo 14.°
Recursos humanos do Servico Nacional de Satde

O funcionamento do SNS ¢ baseado numa forca de trabalho planeada e organizada de
modo a satisfazer as necessidades assistenciais da populagdo, em termos de

disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade, que se estrutura em carreiras.

As unidades de saude que integram' o SNS devem garantir condi¢oes e ambientes de
trabalho seguros e promotores-de satisfacio e desenvolvimento profissionais e da
conciliacio da vida profissional, pessoal e familiar, designadamente cooperando na

oferta de creches.

A politica de recursos humanos do SNS, baseada num plano plurianual de recursos

humanos, ¢ definida pelo membro do Governo responsavel pela area da saide.

A aprovagao.do plano plurianual previsto no nimero anterior é precedida de parecer
prévio dos’ membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da

Administracao Publica.

13
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Artigo 15.°
Legislacao aplicavel

Os profissionais que trabalham no SNS estdo sujeitos, em funcae-da natureza juridica
do respetivo estabelecimento ou servigo, as regras proprias da-llei Geral do Trabalho
em Funcdes Publicas (LTFP), aprovada em anexo a Lei n.°357/2014, de 20 de junho, na
sua redac¢do atual, ou do Cédigo do Trabalho, aprovade pela Lei n.° 7/2009, de 12 de

fevereiro, na sua redacgao atual, sem prejuizo do disposto no numero seguinte.

A lei pode fixar regras sobre carreiras, mobilidade, duragao dos perfodos de trabalho,
pactos de permanéncia, defesa contra os riscos 'do exercicio profissional e garantia de
independéncia técnica e cientifica para os profissionais de saide que sao prestadores

diretos de cuidados, em derrogacao da lei geral.
Artigo 16.°
Regime de dedicacio plena

Os trabalhadores médicos dos estabelecimentos e servicos do SNS podem exercer

fungoes em regime de dedicagao plena.

O regime de dedicagio plena nio ¢ aplicavel aos trabalhadores médicos em regime de
dedicac¢ao exclusiva e de trabalho em tempo parcial e é incompativel com o exercicio de
fungoes de diregao técnica, coordenagao e chefia em instituigdes privadas e do setor
social de ptestacao de cuidados de saude, nao se considerando como tal os consultérios
médicos.

O regime de dedica¢ao plena depende de requerimento do trabalhador interessado e de
assinatura de uma carta de compromisso assistencial com a institui¢ao a qual este se
encontra vinculado, de que resultem, para um horizonte temporal de trés anos, os
objetivos e metas a alcancar, que devem traduzir-se em ganhos de acessibilidade,

qualidade e eficiéncia.

14
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A renovagio da aplicagiao do regime de dedicacido plena depende da avaliacdo favoravel,
pelo 6rgao maximo de gestdo da instituicao a qual o trabalhador se encentra vinculado,
do cumprimento dos objetivos e metas definidos e da assinatura de nova carta de

compromisso assistencial.

O exercicio de fungdes em regime de dedicagao plena apenas pode cessar antes do termo
do respetivo triénio com fundamento no incumprimento-reiterado dos compromissos

assumidos pelo trabalhador.

Os trabalhadores podem renunciar ao regime de¢ dedicagdao plena mediante um aviso

prévio de, pelo menos, trés meses.

Sem prejuizo do disposto no n.° 3, o regime de dedicagdo plena é obrigatoriamente
aplicavel aos médicos que venham a set designados em regime de comissao de servico
para exercer fungoes de direcao de servico ou de departamento do SNS, traduzindo-se
a respetiva carta de compromisso.de gestao em metas organizacionais de melhoria da

acessibilidade, qualidade e eficiéticia do respetivo servigo ou departamento.
Sio estabelecidos por decreto-lei:

a) O acréscimo do periodo normal de trabalho semanal em vigor para a respetiva
carreira e o acréscimo remuneratorio correspondentes ao exercicio de fungdes em

regime de dedicagao plena;

b) A carga horaria semanal de fungoes assistenciais realizadas em instituicoes
privadas e do setor social de prestagao de cuidados de satude, pelos diretores de
servico ou de departamento referidos no nimero anterior, incompativel com o

regime de dedicagao plena.

O regime de dedicagio plena previsto no presente artigo é alargado, gradual e
progressivamente, a trabalhadores de outras profissoes regulamentadas do setor da
saude, nos termos a definir em legisla¢ao especial, nomeadamente, em sede de regime

legal das correspondentes carreiras.

15



1-

Ministra\o d

Decreto n.°

Artigo 17.°
Regime excecional de contratagdo

Nos casos em que a insuficiéncia de profissionais de saude poessa comprometer a
prestagdo de cuidados de satude, é da competéncias do 6rgao maximo de gestao dos
estabelecimentos e servicos do SNS a celebragdo pelos estabelecimentos e servigos do
SNS de contratos de trabalho a termo resolutivo certo;.consoante o caso, em funcoes
publicas ou nos termos do Cédigo do Trabalho, pelo prazo maximo de 12 meses,

renovavel por um unico igual perfodo.

E também da competéncia do 6rgao maximo-de gestio dos estabelecimentos e servigos
do SNS a celebracao de contratos de trabalho a termo resolutivo incerto, em funcoes
publicas ou nos termos do Cédigo do Trabalho, para substituicio de profissionais de

saude temporariamente ausentes.

Para além do disposto nos numeros anteriores, ¢, ainda, da competéncia do 6rgao
maximo de gestao dos sewvigos e estabelecimentos de saude integrados no setor
empresarial do Estado a celebracdo de contratos de trabalho sem termo, ao abrigo do
Cédigo do Trabalho, sempre que esteja em causa o recrutamento dos trabalhadores
necessarios ao preenchimento dos postos de trabalho previstos no mapa de pessoal e

no plano de atividades e orgamento.

O recrutamento de pessoal referido nos n° 1 e 2 nio estd sujeito ao regime
de selegao fixado na respetiva carreira ou, sendo o caso, na LTFP, mas deve ser

precedido de um processo concursal de selecio que obedeca aos seguintes principios:
a)-Publicitacao da oferta de trabalho;
b) Garantia de igualdade de condi¢bes e oportunidades;

¢) Decisao de contratacao fundamentada em critérios objetivos de sele¢ao.
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Para os efeitos previstos no numero anterior, a publicitagdo da oferta de trabalho
prevista na alinea @) deve ser feita em jornal de expansdo nacional, por extrato, bem
como na respetiva pagina eletrénica, consoante o caso, do empregador publico ou da
entidade empregadora, por publicagdo integral, fazendo mencao, nomeadamente, a

atividade para a qual os trabalhadores a recrutar sao contratados.

Os empregadores publicos ou as entidades empregadoras‘devem constituir reservas de
recrutamento, cujo prazo de validade nao pode ser inferior a um ano, prorrogavel, por

uma unica vez, até ao limite de seis meses.
Artigo 18.°
Regime excecional de trabalho suplementar

Nos casos em que o exercicio de funcbes se mostre indispensavel para assegurar a
prestagao de cuidados de saude, e 'tendo em vista reduzir o recurso a prestadores de
servicos, os trabalhadores com vinculo ao SNS podem acordar prestar trabalho
suplementar em estabelecimentos ou servigos distintos daqueles a cujo mapa de pessoal

per tencem.

O exercicio de fungdes a que alude o numero anterior depende de autorizagao dos

o6rgaos maximos de gestao dos respetivos estabelecimentos ou servigos.

O trabalho realizado ao abrigo do presente artigo é remunerado como trabalho
suplementaty mas nao releva para o computo do limite da duragao anual do trabalho
suplementar legalmente fixado e o seu pagamento ¢é assegurado pela entidade a que o
trabalhador se encontra vinculado, com direito de regresso sobre a entidade que dele

beneficia.
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Em situacoes excecionais e devidamente fundamentadas, o membro do Governo
responsavel pela area da saide pode autorizar que o trabalho suplementar a realizar pelo
trabalhador em estabelecimento ou servigo distinto daquele a cujo mapa de pessoal
pertence tenha por referéncia um valor/hora a fixar anualmente por portaria dos

membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da sadde.

O disposto no nimero anterior pode ser aplicado a trabalhadores do mapa de pessoal
do respetivo estabelecimento ou servigo, mediante despacho de autorizagio do membro

do Governo responsavel pela area da saude.
Artigo 19.°
Regime excecional de mobilidade

O regime de mobilidade dos trabalhadores em fungdes publicas é aplicavel aos
profissionais de saude do SNS, independentemente da natureza juridica da relacao de
emprego e dos estabelecimentos ou servi¢os envolvidos, incluindo em matéria de

consolidacao, e sem prejuizo do disposto no artigo 15.°.

Para efeitos do disposto no nimero anterior, os estabelecimentos ou servigos que
integram o SNS5-sdo considerados unidades organicas desconcentradas de um mesmo

servico.

Em caso de consolidagdo nos termos previstos no n.° 1, podem ser criados no mapa de
pessoal da entidade de destino os correspondentes postos de trabalho, a extinguir

quando vagarem, nos termos seguintes:
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a) Nos mapas de pessoal dos servigos que nao tenham natureza de entidade publica
empresarial podem ser criados lugares adequados a cemsolidacio de
trabalhadores com contrato individual de trabalho, podendo os trabalhadores
candidatar-se, apds essa consolida¢do, a procedimentos concursais
exclusivamente destinados a quem seja titular de uma relagao juridica de
emprego publico por tempo indeterminado previamente estabelecida, quando
estes sejam abertos pelo 6rgao ou servigo a cujo mapa de pessoal passaram a
pertencer e se destinem a preencher um posto de trabalho cuja caracterizacio

coincida com as fungdes ou atividades que desenvolve;

b) Nos mapas de pessoal dos servicos.que tenham natureza de entidade publica
empresarial podem ser criados -lugares adequados a consolidacio de

trabalhadores com vinculo de-emprego publico.

4 - A mobilidade e a consolidac¢do previstas no presente artigo sao autorizadas pelo membro
do Governo responsavel pela 4rea da saude, com faculdade de delegacdo nos conselhos

diretivos das ARS, 1. P.
Artigo 20.°
Fixacao-de médicos em zonas geograficas carenciadas

O SN recorre a incentivos financeiros e nao financeiros, desighadamente, aumento dos dias
de férias, dos dias-de formagao, do tempo dedicado a investigagao e a telessaude ou a
celebracao de protocolos com entidades publicas, ou outras, para disponibilizacao de
alojamento; como instrumento de estimulo a fixagdo de médicos em zonas geograficas

carenciadas para melhoria da equidade no acesso a prestacao de cuidados de sadde.
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SECCAO IV
Recursos financeiros
Artigo 21.°
Financiamento do Servico Nacional de Saude

1 - Nos termos da Base 23 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4
de setembro, o financiamento do SNS ¢ assegurado-por verbas do Orgamento do
Estado, podendo ser determinada a consigna¢ao de receitas fiscais para o efeito, sem

prejuizo de outras receitas previstas em lei, regulamento, contrato ou outro titulo.

2 - A dotagao orcamental do SNS deve garantir.que lhe sdo afetos os recursos necessarios
ao cumprimento eficiente das suas fungdes e objetivos e a sua sustentabilidade

financeira.

3 - O investimento de capital do SNS obedece a uma planifica¢ao plurianual, concretizada
através de um plano plurianual de investimentos, que estima as necessidades futuras e
promove uma gestao eficiente da rede de instalagdes e equipamentos existente,

nomeadamente a luz dos-planos diretores dos estabelecimentos ou servigos.
Artigo 22.°
Responsabilidade financeira pelas prestagoes de satde

1- Além do Estado, respondem pelos encargos resultantes da prestagao de cuidados de

saude prestados no ambito do SNS:

a) s /utentes nao beneficiarios do SNS e os beneficiarios na parte que lhes couber,

nos termos da lei;

b) As entidades que estejam a tal obrigadas por for¢a de lei ou de contrato.
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O SNS, no ambito das suas competéncias e atribui¢Oes territoriats, é financeiramente
responsavel pelas prestagdes de saide realizadas aos beneficiarios de subsistemas
publicos, desde que os mesmos tenham direito a essas presta¢oes pela sua condi¢ao de

beneficiarios do SNS.

A lei determina as situagGes de isencdo de pagamento de taxas moderadoras,
nomeadamente em funcao da condicao de recursos, de doenca ou de especial
vulnerabilidade, estabelece limites a0 montante total a cobrar e promove a progressiva

dispensa de cobranca de taxas moderadoras.
Artigo 23.°
Precos dos cuidados de satde

Os limites minimos e maximos,dos pre¢os a cobrar pelos cuidados prestados no ambito
do SNS sio estabelecidos por portaria do membro do Governo responsavel pela area
da sadde, tendo em conta-0s custos reais diretos e indiretos e o necessario equilfbrio de

exploragao.

Podem ser celebrados acordos, de ambito nacional, com as entidades responsaveis pelo

pagamento das prestagdes de saude, relativos a tabelas de pregos e a pagamentos.

Os estabelecimentos e servigos que integram o SNS podem estabelecer acordos especiais
para a. fixacdo de precos dos cuidados de saide, bem como celebrar acordos de
pagamentos com entidades responsaveis pelos encargos relativos a prestacio de
cuidados de saude, de acordo com critérios a fixar por despacho do membro do

Governo responsavel pela area da saide.
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SECCAO V
Sistemas de informacio
Artigo 24.°
Sistemas de informacao do Servico Nacional de Saide

1- Os sistemas de informagao devem contribuir para a obtencdo de ganhos em saude,
facilitando o acesso dos beneficiarios do SNS, melhorarido a qualidade do trabalho dos
profissionais de saude, refor¢ando a eficiéncia dos servigos e estabelecimentos do SNS

e a transparéncia da sua gestao.

2 - Relativamente aos utentes, os sistemas de informacao devem, especialmente, contribuir

para:
a) Melhorar a equidade no acesso a cuidados de saude;
b) Garantir a qualidade da prestacao de cuidados na atividade nao presencial;
¢) Permitir um modelo de acesso omnicanal que melhore a experiéncia do utente.

3 - Relativamente aos profissionais de saide, os sistemas de informa¢ao devem,

especialmente, contribuir para:

a) Facultar o acesso a informagao médica e de saude, nos termos da lei, como forma
de conhecer o percurso do utente, independentemente do local da prestagao de

cuidados;
b) Apeiar a decisao do profissional;

¢) Facilitar o desempenho de fun¢des com a maxima mobilidade.

22



1-

3.

Ministra\o d

Decreto n.

SECCAO VI
Participa¢ao no Servico Nacional de Saude
Artigo 25.°
Participagao dos beneficiarios

Os beneficiarios do SNS sao chamados a intervir nos processos de tomada de decisao
que afetem a prestacao de cuidados de satde a populagao, nos termos da Carta para a

Participagao Puablica em Sadde.

Compete a diregao executiva do SN, aos estabelecimentos e servigos do SNS e aos SLS
promover a participacao publica, através do aprofundamento dos processos ja existentes
e da criagio de novos espagos e mecanismos participativos, nomeadamente, 0s que
sejam mais adequados a estimular a literacia da populac¢ao, o envolvimento das pessoas

na constru¢ao da sua propria saide ¢ a ligagdo as comunidades vulneraveis.

A participacdo a que se refere o nimero anterior pode ocorrer a titulo individual ou

através de entidades que representem os beneficiarios ou utentes.
Artigo 20.°
Participacdo das autarquias locais

Sem prejuizo da articulagdio com os demais estabelecimentos e servicos do SNS e da
autonomia técnica dos ACES, na qualidade de servigos desconcentrados das ARS, I. P.,

¢ da competencia dos 6rgaos municipais, designadamente:

a) /A participagdo no planeamento, na gestio e na realizacio de investimentos
relativos a novas unidades de prestacio de cuidados de saide primarios,

nomeadamente na sua constru¢do, equipamento e manutengao;

b) A gestao, manutencdo e conservagao de outros equipamentos afetos aos

cuidados de saude primarios;
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¢) A gestao dos trabalhadores inseridos na carreira de assistente operacional das

unidades funcionais dos ACES;
d) A gestao dos servicos de apoio logistico das unidades funcionais dos ACES;

¢) A parceria estratégica nos programas de prevencao da doenga, com especial

incidéncia na promogao de estilos de vida saudaveis.e de envelhecimento ativo.

Cada municipio preside ao conselho municipal de saude ¢ faz-se representar nos 6rgaos

consultivos e de avaliagio dos servi¢os de saude, designadamente no quadro dos SLS.
Artigo 27.°
Avaliacao do Servico Nacional de Satde

Os estabelecimentos e servicos do SN§ desenvolvem a sua atividade tendo em vista a
melhoria continua da qualidade e as suas equipas de gestio implementam sistemas de
avaliagdo sistematica e periddica, que incluem a realizagao de inquéritos de satisfagao aos

respetivos beneficiarios ou utentes e profissionais de saude.

A direcio executiva do SNS ¢ responsavel pelo planeamento e coordenagao dos

inquéritos de satisfagao referidos no nimero anterior, cujos resultados sao publicos.
SECCAO VII
Articulagao com outras entidades
Artigo 28.°
Contratos para a prestacdo de cuidados de saide

Nos termos do n.° 1 da Base 6 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019,
de 4 de setembro, e para além das situagoes previstas no Decreto-Lei n.° 23/2020, de
22 de maio, tendo em vista a prestaciao de cuidados e servicos de saude a beneficiarios
do SNS, e quando o SNS nao tiver capacidade para a prestagao de cuidados em tempo
util, podem ser celebrados contratos com entidades do setor privado e social e com

profissionais em regime de trabalho independente, condicionados a avaliagio da sua
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necessidade.

2 - Os cuidados de saude prestados nos termos do nimero anterior respeitam as normas e

principios aplicaveis ao SNS.
Artigo 29.°

Cooperagao entre o Servico Nacional de Saude, as entidades de-apoio social e os servicos

de seguranca social

1 - Os estabelecimentos e servigos que integram o SNS; 0s servigos da seguranca social e as
entidades de apoio social devem cooperar nos. programas e agoes que envolvam a
protecao social das populagoes em risco ou caréncia, com base num programa de agdo

definido pelas tutelas setoriais.
2 - Sio areas preferenciais de cooperagao:
a) Os cuidados continuados integrados;
b) O apoio ao cuidador informal;
¢) A emergéncia social;

d) O apoio a pessoas e familias em vulnerabilidade social, pessoas idosas, pessoas em
situagao de dependéncia, pessoas com deficiéncia, criancas em situaciao de perigo
ou risco, pessoas em situagao de sem abrigo, populacio migrante, refugiados e

vitimas{de violéncia doméstica e de trafico de seres humanos;
¢) As-criancas em situagao de pobreza;

/) “A prevencao, prestagao de cuidados e reabilitagio das doengas da area laboral.
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Artigo 30.°

Cooperagio entre o Servico Nacional de Satude e as instituigoes de ensino superior e

unidades de investigagao

Ao SNS incumbe promover, nas unidades de saude que o integram e consoante a respetiva
missdo, as condi¢oes adequadas ao desenvolvimento de atividades de ensino e de
investigacao clinica, nomeadamente através de Centros Académicos Clinicos, nos termos da

lei.
Artigo 31.°
Articulacdo entre o Servico Nacional-de Saude e outras entidades

No desenvolvimento da sua funcdo de prestagao de cuidados e servicos de saude, o SNS
promove um ambiente de articulacio com-as entidades envolvidas na obtencao de ganhos
em satde, em especial, outros servigos-e organismos do Ministério da Sadde, instituigdes do
setor privado e social, agentes econémicos da area da saide, entidades reguladoras,
associacdes publicas profissionals, estruturas representativas dos profissionais de saude e

sindicatos.
CAPITULO III
Regime de criagio, organizac¢ao e funcionamento dos Agrupamentos de Centros de Saude
SECCAO 1
Agrupamentos de Centros de Saidde
Artigo 32.°
Natureza juridica

1= 0Os ACES sao servicos desconcentrados da respetiva ARS, 1. P., com autonomia

administrativa e constituidos por um ou mais centros de sadde.

2 - Os centros de saides que integram os ACES sdo conjuntos de unidades funcionais de
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prestagdo de cuidados de saude primarios, que intervém nos seguintes ambitos:
a) Comunitario e de base populacional;
b) Personalizado com base na livre escolha do médico de familia-pelos utentes;
¢) Exercicio de fungoes de autoridade de satde, quando aplicavel;
d) Intervencao nos comportamentos aditivos, quando aplicavel.
Artigo 33.°

Missao e atribuicdes

1- Os ACES tém por missao garantir a prestacao de cuidados de saude primarios a

populagao de determinada area geografica.

2 - Para cumprir a sua missao, os ACES-desenvolvem atividades de promogao da saude e

prevencdo da doenga, tratamento. e acompanhamento no processo de assisténcia a

saude, assegurando respostas de proximidade e de integracao de cuidados.

3 - Os ACES desenvolvem, também, atividades de vigilancia epidemioldgica, investigacao

em sadde e participam na.formacio pré-graduada, pés-graduada e continua.
Artigo 34.°

Criacao

1- A criagdo e a-delimitagao da area geografica dos ACES sao fixadas por portaria dos

membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas, da Administragao Puablica

e da saude, ouvidos os municipios da area abrangida, sob proposta fundamentada da

respetiva ARS, 1. P.

27



Ministra\o d

Decreto n.

2 - A delimitagao geografica dos ACES pode corresponder ao territorio das NUTS 111, a
um agrupamento de concelhos, a um concelho ou a um conjunto-de’ freguesias do
mesmo municipio, em fun¢ao da combinagao mais eficiente dos recursos disponiveis e

dos seguintes fatores geodemograficos:
a) O numero de pessoas residentes na area do ACES;
b) A estrutura de povoamento;
¢) O indice de envelhecimento;
d) A acessibilidade da populagao ao hospital de referéncia.

3- A proposta da ARS, I. P., referida no n.° 1-deve conter, além do previsto no numero

anterior:
a) A identificagao dos centros de sadde a integrar no ACES;
b) A area geografica e a populac¢iio abrangidas por cada um desses centros de saude;

¢) A identificacdao, por grupo profissional, dos recursos humanos a afetar a cada

ACES;
d) A denominagio do ACES;
¢) A identificacdo das instalagoes onde o ACES tem sede.
Artigo 35.°
Area geografica

1 - Para fins de saude comunitaria e de apoio domiciliario, sio abrangidas por cada centro
de sadde as pessoas residentes na respetiva area geografica, ainda que temporariamente,
bem como as pessoas residentes em estruturas residenciais para pessoas idosas e outras
estruturas residenciais para criangas e jovens em perigo, pessoas com deficiéncia e ou

em situa¢ao de dependéncia.
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Para fins de cuidados personalizados, sio utentes de um centro de saude todos os
cidadaos que nele queiram inscrever-se, com prioridade para os residentes na respetiva

area geografica, quando se verifique caréncia de recursos.
Artigo 306.°
Funcionamento

Os centros de saude devem assegurar aos utentes a maxima acessibilidade possivel,
nomeadamente através do principio de atendimento no proprio dia, marca¢io de
consultas para hora determinada e atendimento teleténico e por meios de comunicagao
a distancia.

Os centros de saude asseguram o seu funcionamento normal entre as 8 e as 20 horas
nos dias tuteis, podendo o horario de funcionamento ser alargado até as 24 horas, nos
dias uteis, e aos sabados, domingos e feriados, em fung¢ao das necessidades em satude da
populacio e caracteristicas geodemograficas da area por eles abrangida e da

disponibilidade de recursos.

O horario de funcionamento dos centros de sadde e das suas unidades ¢
obrigatoriamente publicitado, designadamente, através de afixagdao no exterior e interior

das instalagdes e divulgaciao por meios telematicos.
SECCAO 11
Unidades funcionais dos Agrupamentos de Centros de Saiude
Artigo 37.°
Unidades funcionais
Os ACES incluem as seguintes unidades funcionais:
a) Unidade de saide familiar (USF);

b) Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP);
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¢) Unidade de cuidados na comunidade (UCC);
d) Unidade de satde publica (USP);
¢) Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP);

/) Outras unidades ou servigos, mediante proposta fundamentada do respetivo diretor
executivo e parecer favoravel da ARS, 1. P., territorialmente competente, nos
termos a definir em portaria do membro do Governo responsavel pela area da

saude.

Cada ACES inclui apenas uma USP e uma URAP e cada centro de saude inclui, pelo

menos, uma USF ou UCSP e uma UCC ou setvicos desta.

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 contratualiza¢do de objetivos e que garantem aos cidadaos nelas

inscritos uma carteira basica de‘servigos, constando o seu regime de diploma préprio.

As UCSP sao também unidades de cuidados personalizados, formadas por médicos,
enfermeiros e assistentes técnicos, com autonomia funcional e técnica, mas nio

integrados em USF.

As UCC sio ufiidades de cuidados de saude e apoio psicolégico e social, com
intervengao de 4mbito domiciliario e comunitario, junto das pessoas, familias e grupos
mais vulnetaveis, em situa¢ido de maior risco ou dependéncia, atuando na educagao para
a saude, na integracio em redes de apoio a familia e na implementacao de unidades
méveis'de intervengao, sendo compostas por médicos, enfermeiros, assistentes sociais,

psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais.

Através das UCC, os ACES participam na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, integrando a equipa coordenadora local e constituindo a equipa de cuidados
continuados integrados, prevista no Decreto-Lei n.° 101/20006, de 6 de junho, na sua

redacio atual.
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As UCC podem ser criadas pelos municipios, mediante parecer prévio favoravel da
respetiva ARS, I. P, e aprova¢io do membro do Governo responsavel pela area da
saude, ficando sob administragdo do municipio responsavel pela’ sua criagdo, mas

vinculada aos objetivos do ACES respetivo e as regras relativasi@-sua execugao.

As USP sao unidades as quais cabe a vigilancia epidemiolégica, a elaboragao de
informagdes e planos no dominio da saude publica,“a gestio de programas de
intervengao no ambito da prevencao, promogao e protecao da saide da populagao e de
grupos especificos, colaborando no exercicio de fungées de autoridade de satde e sendo
compostas, entre outros, por médicos de saudepublica, enfermeiros de satde publica

ou de saude comunitaria e técnicos de saude atnbiental.

As URAP sao unidades de servigos assistenciais e de consultoria as demais unidades
funcionais do ACES, que promovem a)ligacio com os cuidados hospitalares e que sao
compostas por médicos de especialidades hospitalares, assistentes sociais, psicologos,
nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de saude oral e outros profissionais que repartem

o seu desempenho por varias unidades funcionais.
Artigo 38.°
Coordenacio das unidades funcionais
Cada unidade funcional tem um coordenador, a quem compete, designadamente:

a) Progratnar as atividades da unidade, elaborando o plano anual de agao com a

respetiva dotagdao or¢amental previsional,

b) ‘Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos
programados, promovendo e incentivando a participacio dos profissionais na

gestao da unidade e a cooperagdo com as diferentes unidades funcionais do centro

de saude e do ACES;
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¢) Elaborar e implementar, no caso das unidades que funcionem ne_mesmo centro de
saude, e em articulagdo com os respetivos coordenadores, um plano de agao comum

para o centro de saude;

d) Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidaciao das boas praticas

na prescrigao e a observancia das mesmas;

¢) Assegurar a qualidade dos servicos prestados e a sua melhoria continua,

controlando e avaliando sistematicamente o'desempenho da unidade;
/) Elaborar o relatério anual de atividades.

O coordenador da USP indica, de entre'os profissionais de satde publica do ACES, e
sempre que solicitado, o seu representante nos 6rgaos municipais com responsabilidades

de sadde.
Artigo 39.°
Designacao dos coordenadores

Os coordenadores sio designados por decisao fundamentada do diretor executivo do
ACES, depois de ouvido o conselho clinico e de saude, de entre profissionais com

conhecimentos e experiéncia adequados ao exercicio da fung¢ao, nos seguintes termos:

a) O coordenador da UCSP ¢ designado de entre médicos especialistas de medicina

geral e familiar;

b) ©coordenador da UCC é designado de entre enfermeiros com o titulo de

enfermeiro especialista;
¢) O coordenador da URAP ¢ designado de entre profissionais de satde;

d) O coordenador da USP ¢ designado de entre médicos com o grau de especialista
em saude publica de acordo com as diligéncias e formalidades previstas para a

designagao da autoridade de saude, nos termos da legislagao aplicavel.
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Constituem critérios preferenciais de designagao:

a) A competéncia demonstrada no exercicio de fungdes de coordenagao e gestao de

equipa na area dos cuidados de saude primarios;
b) A competéncia técnica;
¢) A formacao em gestao, preferencialmente na area da-sadde.

3

O coordenador da UCC criada nos termos do dispesto no n.° 7 do artigo 37.° ¢é
designado mediante parecer prévio do diretor executivo do ACES relativo a adequagao
do respetivo perfil técnico, em conformidade/com a alinea 4) do n.° 1 e atentos os

critérios preferenciais previstos no numero anterior.
Artigo 40.°
Regime de ¢exercicio de fungdes

Os coordenadores sio designados por um periodo de até trés anos, renovavel por iguais

petiodos.

Nos 90 dias seguintes a designac¢ao, o diretor executivo e o coordenador assinam uma
carta de missao na qual sio definidos os objetivos, devidamente quantificados e

calendarizados, a atingir no decurso do exercicio de fungoes.

Os coordenadores exercem as fungdes de coordenagdo sem prejuizo do exercicio

normal das suas fungoes profissionais.
As funcgdes de coordenador sao incompativeis com as de diretor executivo do ACES.
Artigo 41.°
Cessacao de fun¢oes
As funcdes de coordenador cessam:

a) No termo do prazo fixado para o exercicio de fungdes;
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b) Na data da tomada de posse em outro cargo ou fungiao incompativeis com o

exercicio das funcoes de coordenacio;
¢) Por renuncia, mediante carta dirigida ao diretor executivo;
d) Por acordo entre o coordenador e o diretor executivo;

¢) Por decisao do diretor executivo, com fundamento em nao realizagao dos objetivos

previstos, designadamente dos constantes da carta de missao;
/) Por decisao do diretor executivo, com fundamento em conveniéncia de servigo.

2 - Verificando-se o previsto na alinea 2) do numero anterior, o coordenador mantém-se

em fungGes até nova designa¢ao, por um periodo maximo de 90 dias.

3 - A renuncia a que se refere a alinea ¢) do n.° 1 produz efeitos 30 dias apds a recegao da

carta pelo diretor executivo, salvo se niesse periodo for designado outro coordenador.
SECCAO III
Orgios
Artigo 42.°
Orgﬁos dos Agrupamentos de Centros de Satude
Sao 6rgaos dos ACES;

a) O diretor executivo;

b) O conselho clinico e de satude;

¢) “O conselho da comunidade;

d) O conselho executivo.
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Artigo 43. °
Designacao do diretor executivo

1- O diretor executivo ¢ designado pelo membro do Governo responsavel pela area da

saude, sob proposta fundamentada do conselho diretivo da respetiva ARS, 1. P.
2 - O diretor executivo deve possuir licenciatura, constituindo.critérios de designagao:
a) A formagao em administragdo ou gestao, preferencialmente na area da sadde;

b) A competéncia demonstrada no exercicio de  fung¢oes de coordenagao e gestio de

equipas, servicos ou unidades de satude.

3 - E competéncia do membro do Governo responsavel pela area da satde a defini¢ao do
perfil, experiéncia profissional e competcticias de gestao adequadas as fungodes de diretor
executivo, dos quais deve informar a Comissao de Recrutamento e Selecao para a

Administragao Pablica (CReSAP).

4 - A proposta referida no n.° 1"deve ser acompanhada de avalia¢ao, nio vinculativa, de
curriculo e de adequacde de competéncias ao cargo de diretor executivo da

personalidade a que respeita a proposta de designacao, realizada pela CReSAP.
Artigo 44.°
Competéncia do diretor executivo

1- O diretor executivo gere as atividades, os recursos humanos, financeiros e de

equipamento do ACES, competindo-lhe:
a) Representar o ACES;

/) Celebrar contratos-programa com o conselho diretivo da ARS, I. P., e contratos de
execu¢ao com as unidades funcionais do ACES, zelando pelo respetivo

cumprimento;
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¢) Elaborar os planos de atividades anuais e plurianuais do ACES; os respetivos
or¢amentos, e submeté-los a aprovacao do conselho diretivo da respetiva ARS, 1.
P,

d) Promover a instalacio e o funcionamento de sistemas de informagio e
comunicacio;

¢) Avaliar o desempenho das unidades funcionais’ ¢ de servicos de apoio e
responsabiliza-los pela utilizagao dos meios postos a sua disposigao e pela realizacao

dos objetivos definido;

/) Identificar as necessidades de formacao especifica dos funcionarios da sua unidade
organica e propor a frequéncia das a¢oes de formagao consideradas adequadas ao

suprimento das referidas necessidades, sem prejuizo do direito a autoformagao;

g) Autorizar a passagem de certiddes de documentos arquivados na respetiva unidade
organica, exceto quando contenham matéria confidencial ou reservada, bem como

a restituicao de documentos aos interessados;
h) Autorizar desloca¢des-em servico, qualquer que seja o meio de transporte;

7) Exercer as competéncias previstas no anexo II da Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro,

na sua redaciao atual;

7) Outras que the sejam delegadas ou subdelegadas pelo conselho diretivo da respetiva

ARS, I.P.

2 - O diretor executivo é competente para autorizar despesas com locagao e aquisigao de

bens e servicos até € 20 000,00, assegurando o cumprimento da legislacao aplicavel.
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O diretor executivo designa um representante em cada centro de saude e de entre os
coordenadores das unidades funcionais, para contactos com a comunidade e para a
gestdo quotidiana das instalagdes e equipamentos do centro de saude, garantindo a
coeréncia e harmonizagdo das diversas unidades funcionais das-centros de saude que

compoem o ACES.

Nas UCC criadas pelos municipios ao abrigo do presente decreto-lei, as competéncias
atribuidas ao diretor executivo nos termos do n.° 1, e:as previstas nas alineas ¢) a f) do

n.° 1 do artigo 41.° sdo exercidas pelo presidente da'camara municipal respetiva.
Artigo 45.°
Composigao e designagao do.conselho clinico e de saude

O conselho clinico e de saude ¢ compesto por um presidente e um maximo de quatro

vogais, todos profissionais de saude em fungdes no respetivo ACES.

O presidente ¢ um médico da_especialidade de medicina geral e familiar, a exercer
fungoes no ACES, designado por delibera¢ao fundamentada do conselho diretivo da

respetiva ARS, 1. P., sob proposta do diretor executivo.

Os vogais sao designados pelo conselho diretivo da respetiva ARS, 1. P., sob proposta

fundamentada do presidente do conselho clinico e de saide, sendo, pelo menos:
a) Um médico-da especialidade de saude publica;

b) Um enfermeiro habilitado com o titulo de enfermeiro especialista,

preferencialmente em saide comunitaria;

¢). Um técnico superior de saude ou do servico social ou técnico superior de

diagnostico e terapéutica.
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Artigo 46.°

Competéncias do conselho clinico e de saude

1- O conselho clinico e de satde assegura a governacao clinica e de-saude no ACES, de

forma concertada, articulada e participada por todas as- unidades funcionais,

competindo-lhe, em especial:

a)

b)

)

d)

¢

W

)

Assegurar que todos os profissionais e unidades funcionais do ACES exercem a sua
atividade tendo em vista a obten¢do de ganhos em saude, garantindo a adequagio,
a seguranca, a efetividade e a eficiéncia dos cuidados de satdde prestados, bem como

a satisfacdo dos utentes e dos profissionais;
Promover a cooperagao e complementaridade entre as varias unidades funcionais;
Acompanhar e apoiar as equipas das diferentes unidades funcionais;

Propor ao diretor executivo a realizagiao de auditorias externas ao cumprimento das

orientagoes e protocolos clinicos;

Assegurar a interligacde técnica do ACES com outros servicos e niveis de cuidados

de saude;

Apoiar o diretor executivo em assuntos de natureza técnico-profissional e de gestao
clinica;

Orientat as equipas das unidades funcionais na observancia das normas técnicas

emitidas pelas entidades competentes e promover a melhoria continua dos

processos e procedimentos assistenciais e de saude;

Contribuir para o desenvolvimento de uma cultura organizacional de formacio,

qualidade, humanizacao, espirito critico e rigor cientifico.
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Nos 90 dias seguintes a designagao ou renovagao de mandato dos respetivos membros,
o conselho clinico e de satde elabora o plano de atividades para o triénio, tendo em
conta o disposto no nimero anterior, submetendo-o a aprecia¢ao e aprovacao do diretor

executivo.
O plano de atividades do conselho clinico e de saude ¢ revisto e atualizado anualmente.
Artigo 47.°
Regime de exercicio de funcoes

O diretor executivo ¢ designado por um periode. de até trés anos, renovavel por iguais
periodos, sendo substituido, nas suas faltas e impedimentos, pelo presidente do

conselho clinico e de saude.

Os membros do conselho clinico e desaude sdo designados por um perfodo de até trés
anos, renovavel até ao limite méaximo de seis anos, salvo em situacio excecional,
devidamente fundamentada, epodem ser parcialmente dispensados do exercicio das

suas fungoes profissionais.

As fungoes de membro do conselho clinico e de saude sdo incompativeis com as de
diretor executivo do ACES, sem prejuizo do disposto no n.° 1, e com as de coordenador

de unidade funcional:

O diretor executivo é equiparado, para efeitos remuneratérios, a cargo de dire¢do

supetior de 2.7 grau.

Ao presidente e aos vogais do conselho clinico é atribuido um suplemento
remuneratorio a fixar por despacho dos membros do Governo responsaveis pelas areas

das financas, da Administracao Publica e da satude.
Artigo 48.°
Cessacao de fungoes

As funcdes de diretor executivo e de membro do conselho clinico e de saide cessam:
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a) No termo do prazo fixado para o exercicio do cargo;

b) Na data da tomada de posse noutro cargo ou funcio incompativeis,com o exercicio

das funcdes de membro do conselho clinico e de saude;

¢) Por renuncia, mediante carta dirigida ao presidente do conselho diretivo da ARS, 1.

P,
d) Por acordo entre o préprio e o conselho diretivo da ARS, I. P.;

¢) Por deliberagio do conselho diretivo da ARS, 1. P., com fundamento em

incumprimento dos deveres inerentes ao exercicio do cargo.

2 - Verificando-se o previsto na alinea #) do numero anterior, o diretor executivo ou o

membro do conselho clinico e de saudemantém-se em fungoes até nova designagao.

3 - A renuncia a que se refere a alinea ¢/ do n.° 1 produz efeitos 30 dias apds a rececao da

carta, salvo se nesse perfodo for designada outra pessoa para as mesmas fungoes.
Artigo 49.°
Composigao.¢ designacao do conselho da comunidade
1 - O conselho da comunidade é composto por:

a) Um representante indicado pelas camaras municipais da area de atuagao do ACES,

que preside;

b) Um representante de cada municipio abrangido pelo ACES, designado pelas

respetivas assembleias municipais;

¢) Um representante do centro distrital de seguranca social, designado pelo conselho

diretivo;

d) Um representante dos agrupamentos de escolas ou escolas nao agrupadas,

designado pelo delegado regional de educacio territorialmente competente;
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¢) Um representante das instituicoes particulares de solidariedade soeial, designado,
anualmente, pelo 6rgio executivo de associagdo representativa.das mesmas, em

regime de rotatividade;

/) Um representante da associa¢ao de utentes do ACES, designado pela respetiva

direcio;

g) Um representante das associa¢Oes sindicais com assento na Comissao Permanente

de Concertagao Social, designado pelo respetivo presidente, sob proposta daquelas;

h) Um representante das associagdes de empregadores com assento na Comissao
Permanente de Concertagio Social, designado pelo respetivo presidente, sob

proposta daquelas;
7) Um representante do hospital de referéncia, designado pelo 6rgao de administragao;

7) Um representante das equipas de voluntariado social, designado por acordo entre

as mesmas;

#) Um representante das Comissoes de Protecao de Criangas e Jovens da area de

atuacao do ACES, aeleger pelos pares;

/) Um representante indicado pelos Nucleos de Planeamento e Intervengao Sem-

Abrigo, quando existam na area de atuagao do ACES.

Sem prejuizo do disposto na alinea ¢) do numero anterior, os membros do conselho da
comunidade sdo designados por um periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos,

sem prejiizo da sua substituicao, a todo o tempo, pelas entidades que os designaram.
Artigo 50.°
Competéncia do conselho da comunidade
Compete designadamente ao conselho da comunidade:

a) Dar parecer sobre os planos de atividades anuais e plurianuais do ACES e respetivos

or¢amentos, antes de serem aprovados;
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b) Acompanhar a execugdo dos planos de atividades, podendo, para-isso, obter do

diretor executivo as informacoes necessarias;

¢) Alertar o diretor executivo para factos reveladores de deficiéncias graves na

prestacao de cuidados de saude;

d) Dar parecer sobre o relatorio anual de atividades e a conta‘de geréncia, apresentados

pelo diretor executivo;

¢) Assegurar a articulacio do ACES, em matérias de 'saude, com os municipios da sua

area geografica e com os SLS, quando existam;

/) Propor agbes de educagao e promogao da saide e de combate a doenga a realizar
pelo ACES em parceria com os municipios e demais institui¢oes representadas no

conselho da comunidade;
g) Dinamizar associagOes e redes de utentes promotoras de equipas de voluntariado.

2- O conselho da comunidade “reune, ordinariamente, uma vez por semestre e,
extraordinariamente, sempie que seja convocado pelo presidente, por sua iniciativa ou

a pedido de, pelo menos,dois ter¢os dos seus membros.
3 - As delibera¢bes sao-tomadas por maioria simples de votos.

4 - O conselho da cornunidade reune em instalacées indicadas pelo diretor executivo do

ACES.
Artigo 51.°
Composi¢ao do conselho executivo
O conselho executivo é composto:
a) Pelo diretor executivo, que preside;
b) Pelo presidente do conselho clinico e de saude;

¢) Pelo presidente do conselho da comunidade.
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Artigo 52.°

Competéencia do conselho executivo

Compete ao conselho executivo:

9

b)

d)

Aprovar os planos de atividades anuais e plurianuais das varias unidades funcionais,

com as respetivas dotagdes or¢camentais;

Elaborar o relatério anual de atividades e a conta de geréncia e submeté-los a

aprovagao do conselho diretivo da respetiva ARS, I. P.;

Elaborar o regulamento interno de funcionamento do ACES e submeté-lo a

aprovagao do conselho diretivo da respetiva ARS, I. P., num prazo de 90 dias;

Assegurar a articulagaio do ACES, emimatérias de saude, com os municipios da sua

area geografica e com os SLS, quando existam;

Celebrar, com autorizag¢ao doconselho diretivo da respetiva ARS, I. P., protocolos
de colaborag¢ao ou apoio e'contratos de prestacao de servicos com outras entidades,

publicas ou nao, nomeadamente com as autarquias locais;

Promover a divulgacao publica, pelos meios adequados, inclusive em sitio na
Internet, de informagdes sobre os servicos prestados nos centros de saide do
ACES, dos planos e relatorios de atividades e dos pareceres dados sobre eles pelo
conselho “da comunidade, de indicadores de satisfacio dos utentes e dos
profissionais, de projetos de qualidade a executar em unidades funcionais e da

cotnposi¢ao dos 6rgaos do ACES.
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SECCAO IV
Servigos de apoio
Artigo 53.°
Servicos
1- Os ACES dispéem dos seguintes servigos de apoio:
a) Unidade de apoio a gestao;
b) Gabinete do cidadao.

2- Os servicos previstos no numero anteriofr funcionam na dependéncia do diretor

executivo.
Axtigo 54.°
Unidade de apoio a gestio

1 - A unidade de apoio a gestao, arganizada numa logica de concentragao dos servigos nao
assistenciais do ACES, presta apoio administrativo e geral ao diretor executivo, ao

conselho clinico e de saude e as unidades funcionais, cabendo-lhe, designadamente:
a) Prestar assessoria técnica em todos os dominios da gestao do ACES;

b) Acompanhar a execu¢ao dos contratos-programa celebrados entre o ACES e o

conselho-diretivo da ARS, I. P., respetiva.;

¢) Colaborar na elaboragiao dos planos de atividades e or¢amentos e acompanhar a

respetiva execugao;

d)-Analisar a eficacia das politicas de gestao dos recursos humanos, dos equipamentos
e financeira e elaborar os respetivos relatorios anualmente e quando solicitados pelo

diretor executivo;

¢) Monitorizar e disponibilizar informacao sobre faturacdo e prescri¢ao;
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/) Assegurar e organizar os procedimentos administrativos respeitantes-a gestao de

bens e equipamentos afetos a0 ACES e garantir o controlo de corisumos;

g) Assegurar o aprovisionamento, gestao e controlo de vacinas, contracetivos e demais

medicamentos e material de consumo clinico;

h) Cootrdenar os servicos de seguranga, apoio e vigilancia-ao ACES e suas unidades

funcionais.

2 - A unidade de apoio a gestao exerce as suas fungdes em articulagio funcional com os
servicos de apoio da respetiva ARS, 1. P., nomeadamente através da utilizacao de

servigos partilhados.

3 - A unidade de apoio a gestio tem um responsavel, designado pelo diretor executivo do
ACES, de entre licenciados com experiéncia e formacdo preferencial nas areas de

economia, direito, gestio ou administragao e experiéncia na area da sadde.

4 - Para o exercicio das competéncias referidas na alinea g) do n.° 1 ¢ designado um técnico

superior com formacao e experiéncia adequadas.
Artigo 55.°
Gabinete do cidadao
1 - Compete especialmiente ao gabinete do cidadao:
a) Verificaras condi¢bes de acesso dos utentes aos cuidados de satude;

b) Infotmar os utentes dos seus direitos e deveres como utilizadores dos cuidados de

satdde primarios;

) Receber observagoes, sugestdes e reclamagdes dos utentes relativas aos cuidados

prestados e responder as mesmas;

d) Verificar regularmente o grau de satisfagao dos utentes do ACES.
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2 - O gabinete do cidadao organiza e assegura canais de comunica¢ido com cada centro de

saude do ACES.
SECCAO V
Instrumentos de gestao dos Agrupamentos de Centros-de Saide
Artigo 56.°

Instrumentos de gestao

Sio instrumentos de gestao dos ACES:

a) O regulamento interno;
b) Os planos de atividades anuais e plutianuais e respetivos or¢amentos;
¢) Os relatorios de atividades;
d) O contrato-programa.
Artigo 57.°
Contrato-programa

Para efeitos do presente regime, contrato-programa ¢ o acordo celebrado entre o diretor
executivo do ACES e o conselho diretivo da respetiva ARS, I. P., pelo qual se
estabelecem, qualitativa e quantitativamente, os objetivos do ACES e os recursos afetos

a0 seu cumptimento e se fixam as regras relativas a respetiva execugao.
O contrato-programa ¢ celebrado anualmente, devendo, designadamente:

a) ‘Delimitar o ambito, prioridades e modalidades da prestacao de cuidados e servigos
de saude, contemplando os programas nacionais e assegurando a sua harmonizagao

€ coeréncia;
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b) Estabelecer objetivos e metas quantitativas em cada uma das areas de intervengao

do ACES;
¢) Prever indicadores de controlo da qualidade das prestagoesde cuidados de saude;

d) Definir instrumentos de acompanhamento e avaliagao das atividades assistenciais e

economico-financeiras do ACES;

¢) Prever o tempo e o modo da atribui¢ao de reciirsos, em fungdo do cumprimento

das metas qualitativas e quantitativas estabelecidas;

/) Estabelecer as regras a que devem obedecer as unidades funcionais do ACES a fim

de poderem funcionar como centros de produgio e de custos;

g) Estabelecer os mecanismos para.a continuidade da prestagao de cuidados, em
especial os relativos a articulacido funcional com os cuidados hospitalares, os

cuidados continuados integrados e os cuidados paliativos;
h) Prever as modalidades-de apoio técnico da ARS, 1. P., respetiva a gestao do ACES.

3- Os modelos de contrato-programa sio aprovados por despacho do membro do

Governo responsavel pela area da saide.
Artigo 58.°
Centros de saude integrados em Unidades Locais de Saidde

Os centros de saude integrados em ULS seguem, com as necessarias adaptagoes, o regime
de organizagdao e funcionamento previsto no presente decreto-lei, devendo refleti-lo nos

respetivos regulamentos internos.
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CAPITULO 1V

Estatutos dos Hospitais, Centros Hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e

Unidades Locais de Saade
SECCAO 1
Disposigoes gerais
Artigo 59.°
Natureza juridica

Os Hospitais, Centros Hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e ULS sio
unidades de saude do SNS e integram ¢ setor empresarial do Estado ou o setor publico

administrativo.

Os Hospitais, Centros Hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e ULS
integrados no setor empresatial do Estado, que revestem a natureza de entidades
publicas empresariais, doravante designados por estabelecimentos de saude, E. P. E.,
sao pessoas coletivas de direito publico de natureza empresarial, dotadas de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do respetivo regime juridico,

constituidas por tempo indeterminado.

Sem prejuizo do disposto nos Decretos-Leis 0. 75/2019, de 30 de maio, e 33/2021, de
12 de maio, os estabelecimentos de saude, E. P. E., referidos no nimero antetrior e
respetivo capital estatutario sido os que constam de anexo I ao presente decreto-lei e do

qual faz parte integrante.

Os Hospitais e Centros Hospitalares integrados no setor publico administrativo,
doravante designados por estabelecimentos de saude, S. P. A., sdo institutos publicos de
regime especial, nos termos da lei, integrados na administracao indireta do Estado,

dotados de autonomia administrativa e financeira e patriménio proprio.
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5- Os estabelecimentos de satude, S. P. A, referidos no nimero anterior sao 0s que constam

de anexo II ao presente decreto-lei e do qual faz parte integrante.
Artigo 60.°
Missao e atribuicoes

Os estabelecimentos de saude, E. P. E., e os estabelecimentos de satude, S. P. A., tém
por missao principal a prestagao de cuidados hospitalares a populagiao da sua area de
influéncia, de acordo com as redes de referencia¢do hospitalar e sem prejuizo do

principio do livre acesso e circulagaio no SNS.

Os estabelecimentos de saude, E. P. E., que assumam a forma de ULS tém também por
missdo principal garantir a prestagao de cuidados de saude primarios e assegurar os
meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude, bem como a

intervengao nos comportamentos aditivos e nas dependéncias.

Os estabelecimentos de saude, E. P. E., e os estabelecimentos de satude, S. P. A.,
assumem ainda atribui¢coes de desenvolvimento de atividades de investigacao, formagao
e ensino, nos termos a definir nos seus regulamentos internos e sem prejuizo de outras

atribui¢Oes especificas que nos mesmos lhes possam ser fixadas.
Artigo 61.°

Regras dos Hospitais, Centros Hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia e

Unidade Locais de Sadde integrados no setor empresarial do Estado e Hospitais e Centros

Hospitalares integrados no setor publico administrativo

No desenvolvimento da sua missao e atribuicoes, os estabelecimentos de saude, E. P. E., e

os estabelecimentos de sadde, S. P. A., sao enquadrados pelas seguintes regras:

a) Garantia da prestacio de cuidados de saude de qualidade, mediante utilizagao

eficiente dos recursos que lhe sao afetos;
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b) Promogao da articulagdo funcional da rede de prestacio de cuidados de saude
hospitalares com as redes de prestacao de cuidados de satde primarios, de cuidados
continuados integrados e de cuidados paliativos, sob a coordenagao da diregao

executiva do SNS;

¢) Realizaciao das suas atividades de acordo com instrumentos de gestao previsional,
nomeadamente contratos programa, planos estratégicos, planos de atividade e
or¢amentos anuais e plurianuais, e com cumprimento dos objetivos de politica de

saude definida pelo Ministério da Satude;

d) Financiamento das suas atividades e tesultados através de mecanismos de

contratualizagdo com o Estado, em especial, com base em:
7) Tabelas de precos e acordos eni vigor no SNS;

77) Modelos de capitagao ajustada pelo risco, desenvolvidos com base nas

carateristicas da populacao da area de referéncia; e

7i) Transferéncias do‘Or¢amento do Estado no caso dos hospitais integrados no

setor publico administrativo;

¢) Adesao a uma gestao partilhada de recursos no ambito do SNS e a mecanismos de

compras conjuntas.
SECCAO 11

Regime juridico’dos Hospitais, Centros Hospitalares, Institutos Portugueses de Oncologia
e Unidades Locais de Saude integrados no setor empresarial do Estado e Hospitais e

Centros Hospitalares integrados no setor publico administrativo
Artigo 62.°
Regime
1 - Os estabelecimentos de saude, E. P. E., e os estabelecimentos de saude, S. P. A,

regem-se, respetivamente, pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas
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empresariais e pelo regime juridico dos institutos publicos, com as especificidades

previstas no presente decreto-lei.

2 - Os estabelecimentos de saude, E. P. E., e os estabelecimentos de saude, S. P. A., regem-
se ainda pelos respetivos regulamentos internos, que refletetn a estrutura organica
adequada ao cumprimento da missao e das atribui¢cbes especificas de cada unidade,
nomeadamente em termos de niveis de gestdo intermédia, bem como pelas normas

aplicaveis ao SNS que nao sejam incompativeis.
Artigo 63.°

Poderes de superintendéncia dos Hospitais, Centros Hospitalares, Institutos Portugueses
de Oncologia e Unidades Locais de Satde integrados no setor empresarial do Estado e

Hospitais e Centros Hospitalares integrados no setor publico administrativo
1 - Compete a0 membro do Governo tesponsavel pela area da sadde:
a) Deftinir normas e critérios«e atuagao hospitalar;

b) Detinir as diretrizes a que devem obedecer os planos e programas de ag¢ao bem

como os critérios de-avaliacio dos resultados obtidos;

¢) Emitir orientagdes, recomendagdes e diretivas especificas para prossecucdao da

atividade operacional;

d) Divulgar os resultados da avaliagdio dos estabelecimentos de saude, mediante
indicadores que evidenciem, designadamente, o seu desempenho assistencial ¢ a

respetiva eficiéncia;

¢) Determinar auditorias e inspecOes ao funcionamento nos termos da legislacao

aplicavel.

2- O membro do Governo responsavel pela area da saude pode delegar os poderes
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referidos no numero anterior na direcao executiva do SNS ou nos consclhos diretivos

das ARS, I. P., territorialmente competentes.
Artigo 64.°

Tutela setorial e financeira dos Hospitais, Centros Hospitalares, Institutos Portugueses de

Oncologia e Unidades Locais de Saide integrados no setorempresarial do Estado
1- Compete a0 membro do Governo responsavel pela area da satude:

a) Exigir todas as informagdes julgadas necessarias ao acompanhamento da atividade

do estabelecimento, sem prejuizo da prestacao de outras legalmente exigiveis;

b) Praticar outros atos que, nos termos da lei, caregam de autorizagdo prévia ou

aprovagao tutelar.
2 - Compete a0 membro do Governo responsavel pela area das finangas:
a) Aprovar os Planos de Atividade e Orgamento;
b) Aprovar os documentos-ariuais de prestagao de contas;

¢) Autorizar a aquisicio ¢ venda de iméveis, bem como a sua oneragao, mediante
parecer prévio do conselho fiscal e do revisor oficial de contas ou do fiscal unico,

consoante o medelo adotado;

d) Autorizar, mediante parecer favoravel do conselho fiscal e do revisor oficial de
contas._ou do fiscal unico, consoante o modelo adotado, a realizacio de
investimentos quando as verbas globais correspondentes nao estejam previstas nos
of¢amentos aprovados e sejam de valor superior a 5 % do capital estatutario,
quando igual ou inferior a € 50 000 000,00, e quando este for superior, os

investimentos que ultrapassem 2 % do respetivo capital estatutario, com um valor

minimo de € 2 500 000,00;
¢) Autorizar os aumentos e redu¢oes do capital estatutario;
/) Autorizar os demais atos que, nos termos da legislacao aplicavel, necessitem de
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aprovacao tutelar.
3 - Compete aos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da satde:

a) Determinar a restricdo da autonomia gestionaria em caso de desequilibrio

financeiro;

b) Autorizar cedéncias de exploracio de servigos hospitalares bem como a
constituicdo de associagdes com outras entidades publicas para a melhor

prossecugao das atribuicoes do estabelecimento de saude, E. P. E.;

¢) Autorizar a participacao do estabelecimento' de saude, E. P. E., em sociedades
anonimas que tenham por objeto a presta¢ao de cuidados de saude, nos termos do
regime juridico do setor publico empresarial, cujo capital social seja por eles

maioritariamente detido;

d) Autorizar, sem prejuizo do disposto na alinea anterior, para a prossecuciao dos
objetivos estratégicos, a participacao do estabelecimento de saude, E. P. E., no
capital social de outras sociedades, nos termos do regime juridico do setor publico

empresarial.

4 - Sem prejuizo do disposto na legislacao aplicavel as empresas publicas em matéria de
controlo financeiro™ e deveres especiais de informagdo e controlo, deve o
estabelecimento de sadde, E. P. E., submeter aos membros do Governo responsaveis

pelas areas das finangas e da saude:

a) OsPlanos de Atividades e Orgcamento, em conformidade com o contrato programa

celebrado;

b) Os relatorios trimestrais de execugdao or¢amental, onde constem os indicadores de

atividade, econémico-financeiros, de recursos humanos e outros definidos pelos
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membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude.
SECCAO 11
Orgﬁos
Artigo 65.°
Orgﬁos
1-  Os estabelecimentos de saude, E. P. E., e os estabelecimentos de satude, S. P. A.,
possuem 6rgaos de administragao, de fiscalizagdo; de apoio técnico e de consulta.
2- Sdo 6rgaos do estabelecimento de sadde, E. P-E:
a) O conselho de administragao;

b) O conselho fiscal, o revisor oficial de contas ou uma sociedade de revisores oficiais
de contas, caso se encontrem abrangidas pelo regime constante da Lei n.° 148/2015,

de 9 de setembro, na sua redacao atual; ou
¢) O fiscal unico; e
d) O conselho consultivo.
3-  Sao 6rgaos do estabelecimento de saude, S. P. A.:
a) O conselho diretivo;
b) O fiscalnico;

¢) O conselho consultivo.

SECCAO III
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Orgﬁos de administracdo
Artigo 60.°

Conselho de administracao

1 - O conselho de administragiao do estabelecimento de satde, E..P. E., é composto por:

9
J

Um presidente;

Um maximo de quatro vogais executivos, em fun¢ao da dimensao e complexidade
do estabelecimento de saude, E. P. E., incluinde um diretor clinico, um enfermeiro-
diretor e um vogal proposto pelo membro 'do Governo responsavel pela area das

financas;

Um vogal nio executivo representante.dos trabalhadores, por estes eleito, em elei¢ao

a promover pela comissao de trabalhadores.

O conselho de administragao dorestabelecimento de saidde, E. P. E., que assuma o

modelo de ULS ¢é composto por:

a)
b)

Um presidente;

Um maximo de cinco vogais executivos, incluindo até dois diretores-clinicos, um
enfermeiro-diretor, um vogal proposto pelo membro do Governo responsavel pela
area das finangas e um vogal proposto pela Comunidade Intermunicipal, ou pela
Area Metropolitana, consoante a localizagao do estabelecimento de saude, E. P. E.,

em causa;

Urnvogal ndo executivo representante dos trabalhadores, por estes eleito, em elei¢ao

a promover pela respetiva comissao de trabalhadores.

3 - Os membros do conselho de administracao sao designados de entre individualidades
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que rednam os requisitos previstos no Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de marco, na sua redacio atual, e possuam, exceto
quanto ao previsto na alinea ¢) dos numeros anteriores, preferencialmente, evidéncia
curricular de formagdo especifica em gestio em saude e experiéncia profissional

adequada, sendo o diretor clinico um médico, e o enfermeiro-diretor um enfermeiro.

4 - A designacdo dos membros do conselho de administragao observa o disposto nos

artigos 12.°, 13.° e 15.° do Estatuto do Gestor Publico:

5- O mandato dos membros do conselho de administracio tem a duracio de trés anos
renovavel, até ao limite maximo de trés renovacoes consecutivas, permanecendo aqueles
no exercicio das suas fungoes até a designagao dos novos titulares, sem prejuizo da

renuncia a que houver lugar.

6- Em casos excecionais, podem ser acumuladas fung¢ées executivas no conselho de

administracdo, sem efeitos remutieratorios.

7 - Os procedimentos relativos a eleicao do vogal nao executivo a que se refere a alinea ¢)
dos n.%s 1 e 2 constam de regulamento a prever em portaria do membro do Governo

responsavel pela area dasaiade.
Artigo 67.°
Conselho diretivo
1- O conselho diretivo do estabelecimento de saude, S. P. A., é composto por:
a) Um presidente;

b) (Um maximo de trés vogais executivos, incluindo um diretor clinico e um enfermeiro-

diretor;

¢)  Um vogal ndo executivo representante dos trabalhadores, por estes eleito em elei¢ao

a promover pela respetiva comissao de trabalhadores.

2 - Sem prejuizo do disposto na alinea ¢) do nimero anterior, os membros do conselho
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diretivo sdo designados de entre individualidades que possuam, preferencialmente,
evidéncia curricular de formagdo especifica em gestio em saude e experiéncia
profissional adequada, sendo o diretor clinico um médico, e o enfermeiro-diretor um

enfermeiro.

O mandato dos membros do conselho diretivo tem a duracac de trés anos e é renovavel,
até ao limite maximo de trés renovagdes consecutivas; permanecendo aqueles no
exercicio das suas fungdes até a designagao dos novos titulares, sem prejuizo da renincia

a que houver lugar.

Em casos excecionais, podem ser acumuladas fung¢des executivas no conselho diretivo,

sem efeitos remuneratorios.

Os procedimentos relativos a eleicao do vogal ndo executivo a que se refere a alinea ¢)
do n.° 1 constam de regulamento a prever em portaria do membro do Governo

responsavel pela area da saude.
Artigo 68.°
Competéncias do conselho de administragio e do conselho diretivo

O conselho de administracdo e o conselho diretivo detém as competéncias legalmente
atribuidas aos titulares dos cargos de direcdao superior do 1.° grau da administragdo
central do Estado, competindo-lhe garantir o cumprimento dos objetivos basicos, bem
como o exercicio de todos os poderes de gestio que nao estejam reservados a outros

orgios, €-em especial:

a) [Propor e assegurar a execucao dos planos de atividades anuais e plurianuais, dos
respetivos or¢amentos, bem como dos demais instrumentos de gestio previsional

legalmente previstos;
b) Celebrar contratos-programa externos e internos;

¢) Aprovar e submeter a homologa¢ao o regulamento interno e fazer cumprir as
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disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis;

Apresentar os documentos de prestagao de contas, nos termos definidos na lei e,
no caso do estabelecimento de saude, E. P. E., submeté-los’ aos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saide, até ao final do més de

marco de cada ano;

Definir as linhas de orientagdo a que devem“obedecer a organizacio e o
funcionamento do estabelecimento de sadde, nas areas clinicas e nio clinicas,

nomeadamente, decidindo sobre a criacdo, extingao ou modificag¢ao de servicos;

Acompanhar e avaliar sistematicamente a atividade desenvolvida pelo
estabelecimento de saude, responsabilizando os diferentes setores pela utilizagdo
dos meios postos a sua disposi¢ao e pelos resultados atingidos, nomeadamente em
termos da qualidade dos seryicos prestados e da garantia da sustentabilidade

econémico-financeira da instituicao;

Garantir a implementa¢ao'da contratualizacdo interna e promover a organiza¢ao do
estabelecimento em niveis intermédios de gestio, nomeadamente em Centros de

Responsabilidade Integrados (CRI), definidos no artigo 87.°;

Acompanhar a execugdo do or¢amento, aplicando as medidas destinadas a corrigir

os desvios em relagdo as previsoes realizadas;

Assegurar a regularidade da cobranca das dividas e autorizar a realizagao e o

pagamento da despesa do estabelecimento de saude;

Tomar as providéncias necessirias a conservagao do patriménio afeto ao
desenvolvimento da sua atividade e autorizar as despesas inerentes, previstas no

plano de investimentos;

Decidir sobre a realizacdo de ensaios clinicos e terapéuticos, ouvida a comissao de

ética, sem prejuizo do cumprimento das disposi¢oes aplicaveis;
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/) Contratar com entidades publicas, privadas e do setor social a prestagao de cuidados
de satde, sem prejuizo de acordos de ambito regional ou nacional estabelecidos

com o SNS para o mesmo efeito;

7)) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre

as queixas e reclamagoes apresentadas pelos utentes.

2 - O conselho de administracao e o conselho diretivo podeém delegar as suas competéncias
nos seus membros ou demais pessoal de direcdo e chefia, incluindo os diretores dos
CRI, com excecdo das previstas nas alineas ) a ¢), g) e /) do nimero anterior, definindo

em ata os limites e condi¢coes do seu exercicio:
Artigo 69.°
Presidente do conselho de administracao e presidente do conselho diretivo

1 - Compete ao presidente do consellio de administracido ou, no caso do estabelecimento

de sadde, S. P. A., ao presidente do conselho diretivo:

a) Coordenar a atividade do conselho de administracio ou do conselho diretivo e

dirigir as respetivas ‘teunioes;

b) Garantir a correta execucao das deliberagdes do conselho de administracao ou do

conselho diretivo;

¢) Submeter a aprovacdo ou a autorizagdo dos membros do Governo competentes

todos os atos que delas carecam;

d) Representar o estabelecimento de sadde, E. P. E., ou o estabelecimento de saude,
S. P. A, em juizo e fora dele e em convencao arbitral, podendo designar

mandatarios para o efeito constituidos.

2= Ao presidente do conselho diretivo compete ainda exercer as competéncias legalmente
atribuidas aos titulares dos cargos de direcao superior do 1.° grau da administragao

central do Estado.
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3- O presidente do conselho de administracdo e o presidente do conselho diretivo sdo

substituidos, nas suas auséncias e impedimentos, pelo vogal por si designado.
Artigo 70.°
Diretor clinico

Compete ao diretor clinico a coordenagao da atividade assistencial do estabelecimento de
saude, E. P. E., ou estabelecimentos de saude, S. P. A., que inclui a qualidade e prontidao

dos cuidados de saiude prestados e, designadamente:

a) Coordenar a elaboracao dos planos de acde apresentados pelos varios servigos e
departamentos de a¢do médica e, no caso do estabelecimento de saude, E. P. E.,
que assuma a forma de ULS, pelas unidades funcionais de prestacao de cuidados de

saude primarios, a integrar no plano de acao global do estabelecimento;

b) Assegurar uma integracdo radequada da atividade médica dos servicos e
departamentos, e, no case do estabelecimento de saude, E. P. E., que assuma a
forma de ULS, também das unidades funcionais de prestacao de cuidados de saude
primarios;

¢) Propor medidas necessarias a melhoria das estruturas organizativas, funcionais e
fisicas dos servicos de acio médica e, no caso do estabelecimento de saude, E. P.
E., que assuma a forma de ULS, das unidades funcionais de presta¢ao de cuidados
de saude primarios, dentro de parametros de eficiéncia e eficacia reconhecidos, que

produzam os melhores resultados face as tecnologias disponiveis;

d) ‘Aprovar as orientagoes clinicas relativas a prescricao de medicamentos e meios
complementares de diagnéstico e terapéutica, bem como os protocolos clinicos
adequados as patologias mais frequentes, respondendo perante o conselho de

administracdo pela sua adequa¢ao em termos de qualidade e de custo-beneficio;
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¢) Desenvolver a implementag¢ao de instrumentos de garantia de qualidade técnica dos
cuidados de satude, em especial no que diz respeito aos indicadores.de desempenho
assistencial e seguranca dos doentes, reportando e propondo cotrre¢ao em caso de

desvios;
/) Decidir sobre conflitos de natureza técnica entre servicos de acao médica;

g) Decidir as duvidas que lhe sejam presentes sobre deontologia médica, desde que

nao seja possivel o recurso, em tempo util, a comissao de ética;

h) Participar na gestio do pessoal médico, desighadamente nos processos de admissao

e mobilidade interna, ouvidos os respetivos diretores de servigo;
7) Promover e acompanhar o processo de avaliagio do pessoal médico;

J) Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspetos relacionados com o
exercicio da medicina e coma formag¢iao médica, promovendo a sua atualizagao

permanente.
Artigo 71.°
Enfermeiro-diretor

Compete ao enfermeiro-diretor a coordenagao da atividade de enfermagem do
estabelecimento de saude, E. P. E., ou estabelecimentos de satde, S. P. A., velando pela sua

qualidade e designadamente:

a) Coordenar a elaboracio dos planos de acao de enfermagem apresentados pelos

varios servigos a integrar no plano de agao global do estabelecimento de saude;

)~ Colaborar com o diretor clinico na compatibilizagdo dos planos de acao dos
diferentes servicos e departamentos, tendo em vista a garantia da efetividade dos

cuidados prestados;

¢) Definir padroes de cuidados de enfermagem e indicadores de avaliagao dos

cuidados de enfermagem prestados;
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d) Participar na gestao do pessoal de enfermagem, designadamente nos processos de

admissao e de mobilidade dos enfermeiros;

¢) Contribuir para a defini¢ao das politicas ou diretivas de formagdo e investigagao em

enfermagem;
Promover e acompanhar o processo de avaliagao do pessoal de enfermagem;

Elaborar estudos para determinacgao de custos e beneficios no ambito dos cuidados

de enfermagem;

h) Acompanhar e avaliar sistematicamente -outros aspetos relacionados com o

exercicio da atividade de enfermagem e com a formagao dos enfermeiros.
Artigo 72.°
Funcionamento do conselho de administracao e do conselho diretivo

1- O conselho de administracio~ e o conselho diretivo, respetivamente, dos
estabelecimentos de saude E.P. E., e dos estabelecimentos de saude, S. P. A., reinem
semanalmente e, ainda, setapre que convocados pelo seu presidente ou por solicitacio

de dois dos seus membros ou do 6rgao de fiscalizagao.

2 - As regras de funcionamento do conselho de administracao ou do conselho diretivo sao
fixadas pelo proprio conselho na sua primeira reunido e constam do regimento de

funcionamento do 6rgao de administragao.

3- O presidente do conselho de administragio ou do conselho diretivo tem voto de

qualidade.

4 - Das reunides do conselho de administracao ou do conselho diretivo sao lavradas atas, a

aprovar na reuniao seguinte.
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Artigo 73.°

Vinculacio

O estabelecimento de saide, E. P. E., e o estabelecimento de saide, S.P.A., obrigam-se pela

assinatura, com indica¢do da qualidade, de dois membros do conselho de administragio ou

do conselho diretivo ou de quem para isso tenha delegacao de competéncias.

1-

4 -

Artigo 74.°
Estatuto dos membzros

Aos membros do conselho de administracao ¢ aplicavel o Estatuto do Gestor Publico,

sem prejuizo do disposto no presente decreto-lei.

Aos membros do conselho diretivo é aplicavel o regime fixado no Estatuto do Gestor
Publico e, subsidiariamente, o previsto na lei-quadro dos institutos publicos, aprovada

pelo Lei n.° 3/2004, de 15 de janeiro, na sua redagdo atual.

O membro do conselho de administracdo, que exerce as fungodes de diretor clinico, pode,
a titulo excecional e no ambito do mesmo estabelecimento de saude, cujo 6rgao maximo
integra, exercer atividade médica, de natureza assistencial, de forma remunerada,
mediante autorizac2o;.por despacho do membro do Governo responsavel pela area da

saude.

A remunera¢do prevista no numero anterior corresponde a uma percentagem da
remuneracao da respetiva categoria correspondente ao lugar ou posto de trabalho de
origem, calculada em fun¢ao do nimero de horas semanais efetivamente prestadas, nao

podendo exceder 50 % da remuneracio que compete ao exercicio de fungdes de gestao.
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Quando o médico designado diretor clinico ndo esteja integrado na carreira especial
médica a remuneragdo prevista no numero anterior tem por referéncia a primeira
posicao remuneratéria da categoria de assistente graduado e é calculada em fungio do
nimero de horas semanais efetivamente prestadas, nio podendo exceder 50 % da

remunera¢ao que compete ao exercicio de fungdes de gestio.
Artigo 75.°
Dissolucao

O conselho de administragao pode ser dissolvido; para além das situagdes previstas no
n.° 1 do artigo 24.° do Estatuto do Gestor Publico, em caso de grave deterioragao da
qualidade dos servicos prestados, quando nao for provocada por razdes alheias ao

exercicio das fungoes pelos gestores.

O conselho diretivo pode ser dissolvido por despacho do membro do Governo

responsavel pela area da saude nos termos da lei-quadro dos institutos puablicos.
SECCAO IV
Orgﬁos de fiscalizacao
Artigo 76.°
Conselho fiscal e revisor oficial de contas

No estabelecimento de saude, E. P. E., abrangido pelo regime constante da Lei
n.° 148/2015, de 9 de setembro, na sua redacio atual, a fiscalizacio e controlo da
legalidade da gestao financeira e patrimonial é exercida por um conselho fiscal e por um
revisor oficial de contas, ou por uma sociedade de revisores oficiais de contas que nao
seja membro daquele 6rgio, obrigatoriamente designados de entre os auditores

registados na Comissao do Mercado de Valores Mobiliarios.

O conselho fiscal é constituido por trés membros efetivos e por um suplente, sendo um

deles o presidente do 6rgao.
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Os membros do conselho fiscal sio nomeados por despacho dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas e da satide, por um perfodo de trés-anos, renovavel

por uma unica vez.

O revisor oficial de contas é nomeado por despacho dos.membros do Governo
responsaveis pelas areas das finangas e da saude, sob proposta fundamentada do

Conselho Fiscal, tendo o mandato a duragao de trés anos, tenovavel por uma unica vez.

A remuneragao do conselho fiscal ¢ fixada no despacho a que se refere o n.° 3,
atendendo ao grau de complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio do respetivo
cargo e tendo em conta os critérios de classificagao do estabelecimento de saude, E. P.
E., fixados na resolu¢iao do Conselho de Ministros a que se refere o n.° 4 do artigo 28.°

do Estatuto do Gestor Publico.

Cessando o mandato do conselho fiseal e do revisor oficial de contas, mantém-se 0s
titulares em exercicio de fungdes até a designacio de novos 6rgios ou a declaragao

ministerial de cessacdo de funcoes.
Artigo 77.°
Competéncias do conselho fiscal e do revisor oficial de contas

Compete ao consellio fiscal, especialmente, sem prejuizo das demais competéncias que

lhe sejam atribuidas por lei:
a) Dar patecer sobre o relatério de gestao;

b) Acompanhar com regularidade a gestao através de balancetes e mapas

demonstrativos da execucio orcamental;

¢) Manter o conselho de administracao informado sobre os resultados das verificagoes

e dos exames a que proceda;

d) Propor a realizacio de auditorias externas, quando tal se mostre necessario ou

conveniente;
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¢) Pronunciar-se sobre qualquer outro assunto em matéria de gestio econdmica e

financeira que seja submetido a sua considera¢ao pelo conselho de-administragao;
/) Dar parecer sobre a aquisi¢do, arrendamento, alienagao e oneraco de bens imoveis;
g) Dar parecer sobre a realizag¢ao de investimentos e a contragao de empréstimos;
h) Elaborar relatorios da sua acio fiscalizadora, incluindo.um relatério anual global;

7) Pronunciar-se sobre assuntos que lhe sejam| submetidos pelo conselho de
administragao, pelo Tribunal de Contas e pelasientidades que integram o controlo

estratégico do sistema de controlo interno da administragao financeira do Estado.

2 - Compete ao revisor oficial de contas o dever de proceder a todos os exames e
verificagGes necessarios a revisio e certificagao legais das contas, bem como exercer as

seguintes funcdoes:

a) Verificar a regularidade dos:livros, registos contabilisticos e documentos que lhe

servem de suporte;

b) Verificar, quando o julgue conveniente e pela forma que entenda adequada, a
extensdo da caixa e as existéncias de qualquer espécie de bens ou valores

pertencentes a etnpresa ou por ela recebidos em garantia, depdsito ou outro titulo;
¢) Verificar a exatidio dos documentos de prestacio de contas;

d) Verificar-se os critérios valorimétricos adotados pelo estabelecimento de saude,

E. P.E., conduzem a uma correta avaliacio do patrimoénio e dos resultados.

3 - Com base nos relatorios trimestrais elaborados pelo conselho de administragdao, o
conselho fiscal e o revisor oficial de contas devem emitir um relatério sucinto que reflita
0s controlos efetuados e as eventuais anomalias detetadas, bem como os eventuais
desvios verificados em relagao aos orcamentos e a identificacdo das respetivas causas,
que deve ser enviado aos membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas e

da satde.
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Com base na proposta de plano de atividades e or¢amento apresentada pelo conselho
de administracdo, o conselho fiscal e o revisor oficial de contas devem emitir um
relatorio e parecer sobre o mesmo, que deve ser enviado aos membros do Governo

responsaveis pelas areas das financas e da saude.
Artigo 78.°
Fiscal unico

O fiscal unico é o 6rgao responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da
boa gestao financeira e patrimonial do estabelecimento de sadde, E. P. E., nao abrangido
pelo regime constante da Lei n.° 148/2015, de 9 de setembro, na sua redacio atual, e

dos estabelecimentos de satde, S. P. A.

O fiscal tnico ¢ designado por despacho do membro do Governo responsavel pela area
das finangas, obrigatoriamente de eéntre os auditores e, no caso do estabelecimento de
saude, E. P. E., de entre os revisores oficiais de contas e sociedades revisoras oficiais de

contas, registados na Comissac.do Mercado de Valores Mobiliarios.

O fiscal inico nao pode terexercido atividades remuneradas no proprio estabelecimento
de saude, ou nas entidades de direito privado por este participadas, nos ultimos trés anos
antes do infcio das suas fungdes, e nao pode exercer atividades remuneradas no
estabelecimento de saude, fiscalizado ou nas entidades de direito privado acima
referidas, durante o periodo de duracao do seu mandato, bem como nos trés anos

subsequentes ao termo das suas fungoes.
O mandato do fiscal dnico tem a duracdo de trés anos, renovavel apenas uma vez.
O fiscal unico tem um suplente, que observa o disposto nos nimeros anteriores.

Cessando o mandato, o fiscal inico mantém-se em exercicio de fungdes até a designagao

de novo titular ou a declaracao ministerial de cessacao de funcdes.
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7 - A remuneragao do fiscal tnico ¢é fixada no despacho a que se refere o n.“ 2, atendendo
ao grau de complexidade e de exigéncia inerente ao exercicio do respetivo cargo, sendo

que:

a) No caso do estabelecimento de saude, E. P. E., tendo em conta os critérios de
classificacao do estabelecimento, fixados na resolucao do Conselho de Ministros a

que se refere o n.° 4 do artigo 28.° do Estatuto do Gestor Publico;

b) No caso do estabelecimento de satde, S. P. A., o3 critérios de avaliagio do grau de
complexidade e exigéncia sao fixados e enquadrados por despacho do membro do

Governo responsavel pela area das finangas,
Artigo 79.°
Competéncias do fiscal unico

1 - O fiscal Gnico dos estabelecimentos de saide, E. P. E., tem as competéncias, os poderes

e os deveres estabelecidos na lei ¢ nos presentes Estatutos.
2 - Ao fiscal tnico referido no fiimero anterior compete, designadamente:

a) Verificar a regularidade dos livros, registos contabilisticos e documentos que lhe

servem de suporte;
b) Dar parecer sobre o relatério de gestao do exercicio e certificar as contas;

¢) Acompanhar com regularidade a gestio através de balancetes e mapas

dernonstrativos da execucio orcamental;

a) ~Manter o conselho de administracio informado sobre os resultados das

verificacSes e dos exames a que proceda;

¢) Propor a realizacdo de auditorias externas, quando tal se mostre necessario ou

conveniente;
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Pronunciar-se sobre qualquer outro assunto em matéria de gestio econémica e
financeira que seja submetido a sua consideracio pelo. conselho de

administracio;

Dar parecer sobre a aquisi¢ao, arrendamento, alienagdo e oneragdo de bens
imovelis;

Dar parecer sobre a realizaciao de investimentos'¢ a contra¢ao de empréstimos;
Elaborar relatérios da sua agao fiscalizadora, incluindo um relatério anual global;
Elaborar relatorios sobre os relatérios teimestrais de execugao orcamental;

Pronunciar-se sobre assuntos que ‘lhe sejam submetidos pelo conselho de
administragdao, pelo Tribunal de Contas e pelas entidades que integram o
controlo estratégico do sistema-de controlo interno da administracio financeira

do Estado;

Verificar se os critérios valorimétricos adotados pelo estabelecimento de saude,

E. P. E., conduzem & uma correta avaliagao do patriménio e dos resultados.

3 - O fiscal unico dos estabelecimentos de satde, S. P. A., tem as competéncias, os poderes
e os deveres estabelecidos na lei-quadro dos institutos publicos e nos estatutos previstos

no capitulo IV dopresente decreto-lei.

SECCAO V
Orgﬁos de apoio técnico
Artigo 80.°

Auditor interno

1~ Compete ao auditor interno a avaliagao dos processos de controlo interno e de gestao
de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos

humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo e em especial:
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a) Fornecer ao conselho de administragio ou ao conselho diretivo analises e
recomendagbes sobre as atividades revistas para melhoria do furicionamento dos

Servicos;

b) Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizacdo e funcionamento
do estabelecimento de sadde apresentadas pelos demais 6rgaos estatutarios,

trabalhadores, colaboradores, utentes e cidadaos em geral;
¢) Elaborar o plano anual de auditoria interna;

d) Elaborar o relatério anual de atividades do qual constem os controlos efetuados, as

anomalias detetadas e as medidas corretivas'a adotar;

¢) Elaborar o plano de gestio de riscos de corrupgiao e infragdes conexas e os

respetivos relatorios anuais de execugao.

O auditor interno exerce as respetivas fungdes pelo periodo de trés anos, renovavel por
iguais perfodos, até ao limite maximo de trés renovagoes consecutivas ou interpoladas,
sendo apoiado tecnicamente 11as suas fung¢des por um maximo de trés técnicos auditores

que integram o servi¢o de auditoria interna.

O auditor interno ¢ designado pelo 6rgao de administracao do estabelecimento de entre

individualidades que rednam os seguintes requisitos:
a) Qualificagio técnica, competéncias e experiéncia em auditoria;
b) Inscricio no organismo nacional que regule a atividade de auditoria interna.

Nao pode ser recrutado como auditor interno ou técnico do servigo de auditoria interna
quem tenha exercido func¢des de administracio no proprio estabelecimento de saide
nos ultimos trés anos, ou em relacao ao qual se verifiquem outras incompatibilidades e
impedimentos previstos na lei, sendo aplicavel, com as necessarias adaptagdes, o
disposto no artigo 414.°-A do Cddigo das Sociedades Comerciais, aprovado pelo

Decreto-Lei n.° 262/86, de 2 de setembro, na sua redacio atual.
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O auditor interno exerce as respetivas fungoes a tempo inteiro, de acordo com as normas

internacionais para a pratica profissional de auditoria interna e gestio. de riscos.

O conselho de administracio comunica a ACSS, 1. P., a Direcao-Geral do Tesouro e
Financgas, a Inspecio-Geral das Atividades em Saude (IGAS); a Inspecio-Geral de
Financas (IGF) e ainda, no caso de estabelecimento de saide, E. P. E., que assuma a
forma de ULS, a ARS, I. P., respetiva, a identidade do auditor interno e as datas de inicio

e termo de fungoes.

O conselho diretivo comunica a ACSS, 1. P., a IGAS e a IGF a identidade do auditor

interno e as datas de inicio e termo de fun¢des:

A nao renovagao ou cessacao antecipada de fungdes do auditor interno, ocorre por
deliberacio fundamentada do conselho ‘de administracio ou do conselho diretivo,
precedida de comunicagdo ao membpro do Governo responsavel pela area da sadde, ou

de quem, para o efeito, detenha poderes delegados.

A retribui¢ao mensal iliquida.do auditor interno, incluindo suplementos remuneratorios,
nao pode ser superior a 85 % do vencimento mensal iliquido estabelecido para o vogal

do conselho de administracio.

ano anual de auditoria e o relatério anual de auditoria sao aprovados e submetidos
O pl 1d dit lat 1d dit d bmetid
pelo conselho de‘administragao as entidades referidas no n.° 6, respetivamente, até 15

de dezembro,e-15 de marco de cada ano.

O plano‘de gestao de riscos de corrupgao e infragdes conexas e os respetivos relatorios
anuais.de execuc¢do sao aprovados e submetidos pelo conselho de administracao ao
conselho de prevencdo da corrupcao e aos membros do Governo responsaveis pelas

dteas das financas e da saude.
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Artigo 81.°
Sistema de controlo interno e de comunicagao de irregularidades

1- O estabelecimento de satde, E. P. E., e os estabelecimentos de saide, S. P. A., dispdem
de um sistema de controlo interno e de comunicagao de irregularidades, competindo ao
conselho de administracio ou ao conselho diretivo assegurar a sua implementacao e

manutencao e ao auditor interno a responsabilidade pela:sua avaliagao.

2- O sistema de controlo interno compreende o (conjunto de estratégias, politicas,
processos, regras e procedimentos estabelecidos no estabelecimento de saide, com vista

a garantir:

a) Um desempenho eficiente da atividade que assegure a utilizagao eficaz dos ativos e
recursos, a continuidade, seguranca e qualidade da prestacdo de cuidados de saude,
bem como da defini¢io de mecanismos de prevencio e de protecao do servigo

publico contra atuagbes danosas;

b) A existéncia de informacdo financeira e de gestao que suporte as tomadas de decisao

e os processos de controlo, tanto no nivel interno como no externo;

¢) O respeito pelas disposi¢oes legais e regulamentares aplicaveis, bem como pelas
normas profissionais e deontolégicas aplicaveis, orientacdes da tutela e

recomendacoes aplicaveis de entidades externas como o Tribunal de Contas.

3 - O sistema de controlo interno tem por base um adequado sistema de gestiao de risco,
um sistema de informagdo e de comunicagdo e um processo de monitorizagdo que

assegure a respetiva adequagao e eficacia em todas as areas de intervengao.
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SECQAO VI
Orgﬁos de consulta
Artigo 82.°

Composi¢ao do conselho consultivo

1- O conselho consultivo tem a seguinte composi¢ao:

9

b)

Uma personalidade de reconhecido mérito,- nomeada pela Comunidade
Intermunicipal onde se situe a sede do ‘estabelecimento ou a sua area de

referenciacao primaria, ou pela Area Metropolitana, que preside;

Uma personalidade de reconhecido mérito, nomeada pelo membro do Governo

responsavel pela area da satude;
Um representante da respetiva(ARS, I. P.;

Um representante dos utentes, designado pela respetiva associagio ou por

equivalente estrutura de'representa¢ao;
Um representante eleito pelos trabalhadores do estabelecimento de saude;

Um representatite dos prestadores de trabalho voluntario no estabelecimento de

saude, por estes eleito, quando existam;

Dois elementos, escolhidos pelo conselho de administragdo do estabelecimento de
saude, E. P. E., ou do estabelecimento de saude, S. P. A., que sejam profissionais

de‘satide sem vinculo a0 mesmo.

2- No caso do estabelecimento de saude, E. P. E., que assuma o modelo de ULS, o

conselho consultivo integra ainda:

a)

Um representante do centro distrital de seguranca social da area de abrangéncia do
estabelecimento de saude, E. P. E., designado pelo conselho diretivo do Instituto

de Segurancga Social, I. P.;
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b) Um representante das instituicdes particulares de solidariedade social, designado,
anualmente, pelo 6rgio executivo de associagdo representativa.das mesmas, em

regime de rotatividade;

¢) Um representante dos agrupamentos de escolas ou .escolas nio agrupadas,

designado pelo delegado regional de educacio territorialmente competente;

d) Um representante das Comissoes de Protecao de Criangas ¢ Jovens da area
territorial da competéncia do estabelecimento de-saide, E. P. E., a eleger pelos

pares.

Compete ao presidente do conselho consultivo promover a designacio dos respetivos

membros.

Os membros do conselho de administracao e do 6rgao de fiscalizagao podem ter assento

no conselho consultivo, sem direito.de voto.

O mandato dos membros do<conselho consultivo tem a duraciao de trés anos, sem
prejuizo da possibilidade dasua substitui¢do, a todo o tempo, pelas entidades que os

designaram ou elegeram,

O exercicio do carge de membro do conselho consultivo nao é remunerado, sendo as
ajudas de custo, 2 que houver lugar suportadas pelos organismos publicos que
designaram 0s seus representantes e, nos restantes casos, suportadas pelo

estabelecimento de saude, E. P. E., ou pelo estabelecimento de saide, S. P. A.
Artigo 83.°
Competéncias do conselho consultivo
Compete ao conselho consultivo:
a) Apreciar os planos de atividade de natureza anual e plurianual;
b) Apreciar todas as informacOes que tiver por necessarias para o acompanhamento

da atividade do estabelecimento de saude, E. P. E., ou estabelecimentos de saude,
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S.P. A,

¢) Emitir recomendacdes tendo em vista o melhor funcionamento dos servigos a

prestar as populagoes, tendo em conta os recursos disponiveis.

2 - No caso do estabelecimento de saide, E. P. E., que assuma a forma de ULS, compete

ainda ao conselho consultivo:

a) Propor o desenvolvimento de estratégias de intervencao conjuntas e concertadas
entre o estabelecimento de satde, E. P. E., e outros parceiros locais e comunitarios

com responsabilidade politica e social no ambito da saide;

b) Analisar os fatores sociais preponderantes que influenciam o estado de saide da
prep q
populacdo e propor agdes de intervengao junto da comunidade, concertadas com

outras organizagoes locais.
Artigo 84.°
Funcionamento do conselho consultivo

1- O conselho consultivo retne, pelo menos, uma vez por semestre ¢ as suas deliberagoes

sao tomadas por maioria simples e constam de ata, tendo o presidente voto de qualidade.

2 - As reunides sao convocadas pelo presidente com a antecedéncia minima de cinco dias
uteis, devendo ser indicados na convocatoéria a data, a hora e o local em que se realizam,

bem como a-frespetiva ordem de trabalhos.

3 - Se ahoraindicada nao existir quérum, a reuniao efetua-se uma hora depois, podendo o

conselho deliberar por maioria dos votos dos membros presentes.

4 - AsCdemais regras de funcionamento do conselho consultivo sao definidas em
tegulamento proprio, o qual deve incluir a previsado da substituicdo dos seus membros

em situagdes de falta ou impedimento.
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SECCAO VII
Comissoes de apoio técnico
Artigo 85.°
Comissoes de apoio técnico

1- As comissbes de apoio técnico sido 6rgaos de caratet-consultivo que tém por fungao
colaborar com o 6rgio de administracao do estabelecimento de saude, por sua iniciativa

ou a pedido daquele, nas matérias da sua competéncia.

2 - Em cada estabelecimento de saude, E. P. E., ou estabelecimentos de saude, S. P. A., sdo

constituidas:
a) A comissao de ética;
b) A comissao de farmacia e teérapéutica;
¢) A comissao de humanizagao;
d) A comissao de integracao de cuidados de satude;
¢) A comissao de qualidade e seguranca do doente;

1) O grupo de coordenacao local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des

e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

3- Sem prejuizo do disposto no numero anterior, podem ser criadas pelo conselho de
administracao outras comissoes de apoio técnico que, nos termos da lei, da atividade do
hospital e da /legis artis, se justifiquem, devendo a sua estrutura, composi¢ao e

funcionamento constar do regulamento interno.

4 - Compete ao conselho de administracdo, sob proposta do diretor clinico, a designacao

do presidente e dos membros das comissdes de apoio técnico.
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SECCAO VIII
Estrutura organizacional
Artigo 806.°
Unidades funcionais, servigos e departamentos do estabelecimento de saude

1 - Os estabelecimentos de saude, E. P. E., e os estabelécimentos de saude, S. P. A., sdo
constituidos por unidades funcionais, servicos ¢ departamentos de agdo médica, de

atividade de meios complementares de diagndstico e terapéutica e de atividade de apoio.
2 - Para efeitos do nimero anterior:

a) As unidades funcionais sdo agregacoes especializadas de recursos humanos e
tecnologicos que atuam em cooperagdo com as demais entidades funcionais,
podendo ser integradas em seivicos ou departamentos ou partilhadas por servigos

ou departamentos distintos;

b) Os servicos sao as células basicas da organiza¢ao e funcionam autonomamente ou

integrados em departamentos;

¢) Os departamentos sao agregacoes de servicos com afinidade técnica ou

complementaridade de atividade, podendo integrar unidades funcionais.

3 - Os estabelecimentos de satude, E. P. E., que assumam o modelo de ULS, sao também
constituidos por unidades funcionais de prestagao de cuidados de saide primarios e
devem'seguir, com as necessarias adaptagdes, o regime e a estrutura definidos no regime
de criacdo, organizac¢ao e funcionamento dos ACES, previsto no capitulo I1I do presente
decreto-lei, e no Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto, integrando um

departamento proprio.
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Os estabelecimentos de saude, E. P. E., e os estabelecimentos de saude; S. P. A., podem
adotar formas complementares de organizagao funcional, nomeadamente que induzam
maior articulagdo e coordenagao entre profissionais a nivel dos programas de satude, de

doengas ou de utentes especificos.

A estrutura, organizagao e funcionamento dos estabelecimentos de saude, E. P. E., e

dos estabelecimentos de saude, S. P. A., consta de regulamento interno.
Artigo 87.°
Centros de Responsabilidade Integrados

Os 6rgaos de administragao dos estabelecimentos de satude, E. P. E., devem promover

as condi¢oOes para a evolugao da organizacao interna para os CRI.

Os CRI sio niveis de gestio intermédia que visam potenciar os resultados da prestacao
de cuidados de satde, melhorando a acessibilidade dos utentes e a qualidade dos servigos
prestados, aumentando a produtividade dos recursos aplicados, contribuindo, para uma

maior eficacia e eficiéncia:

Os profissionais de-saiide afetos ao CRI podem beneficiar de incentivos, nos termos a

definir em contrato-programa entre o conselho de administragao e o CRIL
Artigo 88.°
Constituicao e funcionamento dos Centros de Responsabilidade Integrados

Os CRI sio constituidos por equipas multidisciplinares de profissionais de saude, de

acotdo com a area ou areas de especialidade.

O regulamento interno do CRI é aprovado pelo conselho de administracao no ato da
criagao, de acordo com o modelo definido pelo membro do Governo responsavel pela

area da saude.
Os CRI orientam a sua atividade de acordo com os seguintes principios:
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Descentralizagdo de competéncias e de responsabilidades por parte dos 6rgaos de
administragdo dos estabelecimentos de saude, E. P. E., nestas.estruturas de gestao

intermédia;

Sustentabilidade, que concilia a concretizagao dos objetivos contratados, o controlo

dos custos e o reconhecimento dos profissionais;

Transparéncia, que se traduz no registo das-varias etapas dos processos, na
publicagao de resultados e em auditorias ‘internas e externas anuais clinicas e

administrativas publicadas no site da instifuicao;

Cooperagio e solidariedade entre os elementos que constituem o CRI, e de cada

CRI perante a restante institui¢ao;
Articulacdo, com as demais estruturas e servicos da instituicao;

Avaliagao, que deve ser objetiva, transparente e contratualizada entre as partes, com

repercussao no CRI e .emtoda a equipa que o constitui;

Mérito e objetivacao do reconhecimento, que resulta da avaliacio de cada elemento,

traduzindo-se no respetivo reconhecimento publico;

Comportamento ético, deontoldgico e sentido de servico publico, cabendo a cada
profissional do CRI a salvaguarda da legalidade e do interesse publico, a defesa dos
interesses do utente e a prossecucao do melhor desempenho do CRI e da instituicao

em que se integra;
Defini¢ao clara dos objetivos quantificados, programados e calendarizados;
Controlo da utiliza¢ao dos recursos humanos e materiais que lhe estio afetos;

Contratualizacdo através da celebracio, entre os diretores do CRI e o conselho de
administracdo, de contratos-programa anuais que fixam os objetivos e os meios

necessarios para os atingir e definem os mecanismos de avaliagao periddica, que
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incluem, entre outros, o plano de atividades anual do CRI, o projeto de or¢amento-
programa anual, o plano de investimentos e o plano de formagao ¢ investigagao,
devendo o referido contrato-programa ter em conta os objetivos gerais do hospital
e os definidos pela tutela, nomeadamente, no que respeita aos indicadores de
produgao, de servico e de qualidade assistencial estabelecidos no contrato-programa

da entidade.
Artigo 89.°
Centros de Referéncia

1 - Os estabelecimentos de saude, E. P. E., ou os estabelecimentos de saude, S. P. A., podem
candidatar-se ao reconhecimento de um ou mais Centros de Referéncia, nos termos

legalmente previstos.

2 - O reconhecimento como Centro de Referéncia é formalizado por despacho do membro
do Governo responsavel pela area da saide, sob proposta da Comissao Nacional para

os Centros de Referéncia.

3 - Os Centros de Referéncia-possuem regulamento interno, a aprovar pelo membro do

Governo responsavel pela area da sadde.
SECCAO IX
Regime financeiro; de avaliagao, controlo e prestagdao de contas e de recursos humanos
SUBSECCAO 1
Regime financeiro
Artigo 90.°
Financiamento

12 Os estabelecimentos de saude, E. P. E., e os estabelecimentos de satude, S. P. A., sio
financiados nos termos da Base 23 da Lei de Bases da Satde, aprovada pela Lei

n.° 95/2019, de 4 de setembro, devendo o financiamento refletir as necessidades de
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saide da populagdo abrangida e permitir um adequado planeamento da oferta de

cuidados de saude.

O pagamento dos atos e servicos dos estabelecimentos de saide, E. P. E., e dos
estabelecimentos de saude, S. P. A., pelo Estado ¢ feito através de contratos-programa
plurianuais a celebrar com a ACSS, I. P., e a ARS, I. P., territorialmente competente, no

qual se estabelece:
a) A atividade contratada;
b) Os objetivos e as metas qualitativas e quantitativas;
¢) A calendarizagdao das metas referidas na alinea anterior;

d) Os meios e instrumentos para prosseguir os objetivos, designadamente de

investimento;

¢) Os indicadores para avaliagae do desempenho dos servigos e do nivel de satisfagao
dos utentes e as demais obtigacOes assumidas pelas partes, tendo como referencial

os pre¢os praticados nomercado para os diversos atos clinicos.

Para efeitos do disposto no numero anterior, o financiamento deve consubstanciar um
instrumento indutor da exceléncia clinica, satisfacao dos utentes ¢ da comunidade e do

desempenho das institui¢oes.

O financiamerito do estabelecimento de satde, E. P. E., que assuma a forma de ULS ¢
realizado por capitacdo ajustada pelo risco calculado com base nas carateristicas da

populacio da area de referéncia.

A celebracao dos contratos-programa do estabelecimento de saude, E. P. E., ¢ precedida
de ‘autorizacao dos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da
saude, tornando-se eficazes com a sua assinatura, sem prejuizo da sua publicagdo, por

extrato, na 2.* série do Didrio da Repriblica.

O modelo de acompanhamento do contrato-programa e os instrumentos de
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monitorizagao, acompanhamento e avaliagio do desempenho assistencial de base
populacional sdo propostos pela ACSS, 1. P., e aprovados pelo membro do Governo

responsavel pela area da saude.

7-  E da exclusiva competéncia do estabelecimento de satude, E. P. E., e do estabelecimento

de sadde, S. P. A., a cobranca das receitas e taxas provenientes da sua atividade.
SUBSECCAO I
Avaliagdo, controlo e prestacio de contas
Artigo 91.°
Regime orcamental e financeiro

1- A gestao financeira e patrimonial do-¢éstabelecimento de saude, E. P. E., rege-se,

designadamente, pelos seguintes instrumentos de gestao previsional:

a) Planos de atividades anuais e plurianuais, de investimento e financeiros, com um

horizonte de trés anos;
b) Orgamento anual de’investimento;

¢) Orcamento anual ‘de exploragao, desdobrado em or¢amento de proveitos e

orcamento de,custos;
d) Or¢amento-anual de tesouraria;
¢) Balango previsional;
/) Contratos-programa externos;
g)~Contratos-programa internos.

2-.0°0O estabelecimento de saude, S. P. A., encontra-se sujeito ao regime orcamental e

financeiro dos servicos e fundos autbnomos
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Artigo 92.°
Reservas e fundos

1- O estabelecimento de satude, E. P. E., deve fazer as reservas julgadas necessarias, sem

prejuizo da obrigagao relativa a existéncia de:
a) Reserva legal;
b) Reserva para investimentos.

2 - Uma percentagem nao inferior a 20 % dos resultados de cada exercicio apurado de

acordo com as normas contabilisticas vigentes é destinada a constitui¢ao da reserva legal.
3 - A reserva legal pode ser utilizada para cobrir éventuais prejuizos de exercicio.
4 - Integram a reserva para investimentos, entre outras receitas:

a) A parte dos resultados apurados em cada exercicio que lhe for anualmente

destinado;

b) As receitas provenientes de comparticipagdes, dotagoes, subsidios, subvencoes ou
quaisquer compensagoes financeiras de que o estabelecimento de saude, E. P. E.,

seja beneficiario ¢ destinadas a esse fim.

5- Sem prejuizo da‘constituicio das reservas referidas no n.° 1, os resultados de cada
exercicio tém-o-destino que venha a ser determinado por despacho dos membros do

Governo responsaveis pelas areas das finangas e da saude.
Artigo 93.°
Contabilidade

Os estabelecimentos de saude, E. P. E., e os estabelecimentos de saude, S. P. A., adotam o
sistema contabilistico que lhes for aplicavel por lei e publicam anualmente a sua contabilidade

analitica.
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Artigo 94.°
Documentos anuais de prestacao de contas

Os instrumentos de prestagao de contas do estabelecimento de saude; E. P. E., a elaborar

anualmente com referéncia a 31 de dezembro de cada ano, sido, designadamente, os seguintes:
a) Relatorio de gestio e contas do exercicio;
b) Certificagao legal de contas;

¢) Relatorio e parecer do conselho fiscal e do, revisor oficial de contas ou do fiscal

unico, consoante o modelo de fiscalizacao adotado.
SUBSECCAO 111
Recursos humanos
Artigo 95.°
Trabalhadores

1- Os trabalhadores do estabelecimento de sadde, E. P. E., estdo sujeitos ao regime do
contrato de trabalho, nos termos do Coédigo do Trabalho, bem como ao regime
constante dos diplornas que definem o regime legal de carreira de profissdes da saude,
demais legislagaolaboral, normas imperativas sobre titulos profissionais, instrumentos

de regulamentagao coletiva de trabalho e regulamentos internos.

2 - O estabelecimento de saude, E. P. E., deve prever anualmente uma dotagao global de

pessoal;através dos respetivos or¢amentos, considerando os planos de atividade.

3- Os trabalhadores do estabelecimento de satde, S. P. A., regem-se pelas normas

aplicaveis aos trabalhadores que exercem fungdes publicas.

84



Ministra\o d

Decreto n.

Artigo 96.°
Processos de recrutamento

Os processos de recrutamento devem assentar na adequagdac-dos profissionais as
fungdes a desenvolver e assegurar os principios da igualdade de oportunidades, da
imparcialidade, da boa-fé e da nao discriminagao, bem come-da publicidade, exceto em

casos de manifesta urgéncia devidamente fundamentada.

Os diretores de servico e de departamento de natureza assistencial sio nomeados de
entre médicos, inscritos no colégio da especialidade da Ordem dos Médicos
correspondente a area clinica onde vao desempenhar fungdes e, preferencialmente, com

evidéncia curricular de gestio e com maior graduagdo na carreira médica.

Sem prejuizo do disposto no n.° 1, os procedimentos com vista a nomeacao de diretor
de servico devem ser objeto de aviso publico, de modo a permitir a manifestagao de

interesse individual.
Artigo 97.°
Regime transit6rio dos trabalhadores com vinculo de emprego publico

Os trabalhadores com vinculo de emprego publico que, a data da entrada em vigor do
presente decreto-lel; estejam providos em postos de trabalho dos mapas de pessoal do
estabelecimenta-de saude, E. P. E., mantém integralmente o seu estatuto juridico, sem

prejuizo dodisposto na LTFP, e constante de seu anexo, ambas nas suas redagoes atuais.

Os mapas de pessoal das unidades de saude referidas no niumero anterior mantém-se
com ‘carater residual, exclusivamente para efeitos de desenvolvimento da carreira
daqueles trabalhadores, sendo os respetivos postos de trabalho a extinguir quando

vagarem, da base para o topo.

Mantém-se validos os concursos de pessoal que estejam pendentes e 0s estagios e cursos

de especializagao em curso a data de entrada em vigor do presente decreto-lei.
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4-  Os trabalhadores a que se refere o presente artigo podem optar a todo o tempo pelo

regime do contrato de trabalho nos termos dos artigos seguintes.
Artigo 98.°
Opgio pelo contrato de trabalho

A opgao definitiva pelo regime do contrato de trabalho ¢ feita;individual e definitivamente,
mediante acordo escrito com o conselho de administragao, tornando-se efetiva, para todos
os efeitos legais, a cessa¢ao do vinculo de emprego publico com a sua publicagdo no Didrio
da Repriblica, data em que o contrato de trabalho a celebrar com o estabelecimento de saude,

E. P. E., passa a produzir efeitos.
Artigo 99.°
Regime de-protegao social

1- Sem prejuizo do disposto no n:° 1" do artigo 97.°, o regime de prote¢ao social dos
trabalhadores das entidades piiblicas empresariais integradas no SNS ¢ o regime geral da

seguranga social.

2 - Relativamente aos trabalhadores que, nos termos do artigo 97.°, ndo tenham optado pelo
regime do contrato ‘de trabalho e que, mantenham o regime de protecdo social
convergente, o ‘estabelecimento de saude, E. P. E., assegura o pagamento das
contribui¢des a titulo de entidade empregadora, para a Caixa Geral de Aposentagoes, 1.

P., quando‘aplicavel.

3- Ao pessoal previsto no nimero anterior integrado no regime de prote¢io social
convergente ¢ aplicavel o Decreto-Lei n.° 503/99, de 20 de novembro, na sua redagio

atual.
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CAPITULO V
Disposig¢oes finais e transitorias
Artigo 100.°

Alteragoes legislativas e regulamentares

1 - Sao aprovadas, no prazo de 180 dias a contar da data de‘entrada em vigor do presente

decreto-lei, as alteragOes legislativas e regulamentares necessarias a sua execugao,

designadamente quanto a:

a)

J

d)

Definicao da natureza juridica, organizacdo e funcionamento da dire¢ao
executiva do SNS, nos termos previstos no n.” 2 do artigo 9.°, e demais alteracoes

dai decorrentes;

Estabelecimento do acréscimo.do periodo normal de trabalho semanal e do
acréscimo remuneratorio cotrespondentes ao regime de dedicagao plena, bem
como da carga horaria semanal de fun¢oes assistenciais realizadas em institui¢oes
privadas e do setor social de prestacio de cuidados de satude, pelos diretores de
servigo ou de departamento, incompativel com o regime de dedicagdo plena, nos

termos previstos no n.” 8 do artigo 16.;

Fixacio de wvalor/hora a pagar aos trabalhadores por trabalho suplementar
realizado-em estabelecimento ou servigo distinto daquele a cujo mapa de pessoal

o trabalhador pertence, nos termos previstos no n.° 4 do artigo 18.%

Fixacdo do suplemento remuneratério a atribuir ao presidente e aos vogais do
conselho clinico e de saude dos ACES, nos termos previstos no n.° 5 do artigo

47.%,
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¢) Previsao dos procedimentos relativos a eleicdio do vogal nio executivo que
compde o conselho de administragao e o conselho diretivo dos. estabelecimentos
de saude, E. P. E., e dos estabelecimentos de satde, S. P. A.j réspetivamente, nos

termos previstos no n.” 7 do artigo 66.° e no n.” 5 do artige 67.°.

2 - Atéaaprovagao das alteragoes legislativas e regulamentares previstas no nimero antetior,
mantém-se os diplomas atualmente em vigor em tudo o que nao contrarie o presente

decreto-lei.
Artigo 101.°
Norma transitotia

1 - A entrada em vigor do presente decreto-lei ndo determina o termo de mandatos nem a

cessacao de comissOes de servico em curso.

2 - O disposto nos artigos 66.° e 67.° aplica-se as designagoes que ocorram apos a entrada

em vigor do presente decreto-lei.
Artigo 102.°
Norma revogatoria
Sem prejuizo do disposto no artigo anterior, sao revogados:
a) O Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro, na sua redacio atual;
b) O Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de maio;
¢)  ODecreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de setembro, na sua reda¢io atual;
d) O Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro, na sua reda¢io atual.
Artigo 103.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor em simultineo com a Lei do Orgamento do Estado

subsequente a sua publica¢io.
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Visto e aprovado em Conselho de Ministros de

O Primeiro-Ministro

O Ministro de Estado e das Financas

A Ministra da Modernizacio do Estado ¢ da Administracio Publica

A Ministra da Satude
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ANEXO I

(a que se refere o n.° 3 do artigo 59.°)

Designacao Sede Capital estatutario
(euros)
Centro  Hospitalar ~ Barreiro | Av. Movimento das’ Forcas 105 180.000,00

Montijo, E. P. E.

Armadas - Barreiro

Centro Hospitalar de Entre o | Rua Dr. Candido de Pinho — 32 740 000,00
Douro e Vouga, E. P. E. Santa Maria da Feira
Centro Hospitalar de Leiria, E. P. | Rua das ‘Olhalvas, Pousos — 36 220 000,00

E.

Leiria

Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E. P. E.

Estrada do Forte do Alto do
Duque — Lisboa

156 100 000,00

Centro Hospitalar de Setdbal, E.
P.E.

Rua Camilo Castelo Branco -

Setubal

228 500 000,00

Centro Hospitalar de, Tras-os-

Montes e Alto Douro, E. P. E.

Av. da Noruega — Lordelo —
Vila Real

69 100 000,00

Centro Hospitalar de Vila Nova

de Gaia/Espinho, E. P. E.

Rua Conceicio Fernandes —

Vila Nova de Gaia

80 400 000,00

Centro , Hospitalar do Baixo

Vouga, E. P. E.

Av. Artur Ravara — Aveiro

106 000 000,00

Centro Hospitalar do Médio
Ave, E. P. E.

Largo Domingos Moreira —

Santo Tirso

46 800 000,00
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Centro Hospitalar do Médio

Tejo, E. P. E.

Av. Xanana Gusmao — Torres

Nowvas

95100 000,00

Centro Hospitalar do Oeste, E.

P. E.

Rua Diario de Noticias — Caldas

da Rainha

7 000 000,00

Centro Hospitalar do Tamega e | Avenida do Hospital Padre 63 750 000,00
Sousa, E. P. E. Américo — Guilhufe.
Centro Hospitalar e | Av. Bissaya Barreto-— Praceta 138 550 000,00

Universitario de Coimbra, E. P.

E.

Prof. Mota Pinto ~—— Coimbra.

Centro Hospitalar Poévoa de

Varzim/Vila do Conde, E. P. E.

Largo da Misericérdia — Pévoa

de Vatzim

34 900 000,00

Centro  Hospitalar  Tondela-

Viseu, E. P. E.

Av. Rei D. Duarte — Viseu

46 540 000,00

Centro Hospitalar Universitario

da Cova da Beira, E. P. E.

Quinta do Alvito — Covilha

56 300 000,00

Centro Hospitalar Universitario

de Lisboa Central, E. P. E.

Rua José Anténio Serrano —

Lisboa

259 160 000,00

Centro Hospitalar Universitario | Av. Professor Egas Moniz — 312 440 000,00
de Lisboa Notte, E. P. E. Lisboa
Centro Hospitalar Universitario | Alameda  Professor  Hernani 152 500 000,00

de S. Joao, E. P. E.

Monteiro — Porto

Centro Hospitalar Universitario

do Algarve, E. P. E.

Rua Leao Penedo — Faro

158 000 000,00

Centro Hospitalar Universitario

Largo Professor Abel Salazar —

166 700 000,00
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do Porto, E. P. E. Porto
Hospital da Senhora da Oliveira | R. dos Cutileiros, Creixomil — 72 700 000,00
Guimaries, E. P. E. Guimaries
Hospital de Braga, E. P. E. Sete Fontes — Sdo Vitor, 4710+~ 4 000 000,00
243 Braga.
Hospital de Magalhdes Lemos, | R. Prof. Alvaro Rodrigues, 20 050 000,00

E.P. E.

Aldear — Porto

Hospital de Santa Maria Maior,

E.P. E.

Campo da Repuiblica — Barcelos

25 000 000,00

Hospital de Vila Franca de Xira,
E.P.E.

Estrada €arlos Lima Costa, n.° 2,
Povos, 2600 -009 — Vila Franca
d¢ Xira

4 000 000,00

Hospital Distrital da Figueira da
Foz, E. P. E.

Gala — Figueira da Foz

29 100 000,00

Hospital Distrital de Santarém, | Av. Bernardo Santareno — 69 470 000,00
E.P. E. Santarém

Hospital do Espitito Santo de | Largo do Sr. da Pobreza — 40 280 000,00
Evora, E. P. E. Evora

Hospital Garcia de Orta, E. P. E. | Av. Torrado da Silva — Almada 140 780 000,00
Hospital. = Professor  Doutor | IC19 — Amadora 44 200 000,00

Fernando Fonseca, E. P. E.

Instituto Portugueés de
Oncologia de Coimbra Francisco

Gentil, E. P. E.

Av. Bissaya Barreto 98 —

Coimbra

27 000 000,00
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Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco

Gentil, E. P. E.

R. Prof. Lima Basto, Lisboa

66900 000,00

Instituto Portugués de | R. Dr. Anténio Bernardino dé¢ 52 000 000,00
Oncologia do Porto Francisco | Almeida — Porto

Gentil, E. P. E.

Unidade Local de Saude da | Avenida da Rainhatl). Amélia, 40 220 000,00
Guarda, E. P. E. Guarda

Unidade Local de Saide de | Avenida de Pedro Alvares 16 200 000,00
Castelo Branco, E. P. E. Cabral, Castelo Branco

Unidade Local de Saidde de | Rua ~Pr. Eduardo Torres, 50 200 000,00

Matosinhos, E. P. E.

Senhora da Hora, Matosinhos

Unidade Local de Saude do Alto
Minho, E. P. E.

Estrada de Santa Luzia, Viana do

Castelo

69 320 000,00

Unidade Local de Sadde ) do
Baixo Alentejo, E. P. E.

Rua do Dr. Anténio Fernando

Covas Lima, Beja

88 400 000,00

Unidade Local de . Saide do
Litoral Alentejano; E. P. E.

Monte do Gilbardinho, EN 261,

Santiago do Cacém

20 100 000,00

Unidade Local de Saidde do

Avenida do Abade do Bagal,

73 940 000,00

Nordeste, E. P. E. Braganca
Unidade Local de Sadde do | Avenida de Santo Antonio, 35920 000,00
Notte Alentejano, E. P. E. Portalegre
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ANEXO II

(a que se refere o n.° 5 do artigo 59.°)

Designacao Sede

Centro de Medicina de Reabilitacio da | Quinta da Fente Quente — Tocha

Regiao Centro — Rovisco Pais

Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa Av..do Brasil — Lisboa

Hospital Arcebispo Jodao Criséstomo — | R. Padre Américo — Cantanhede

Cantanhede

Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar Av. Dr. Nunes da Silva — Ovar

Instituto de Oftalmologia Dr. Gama Pinto | Tv. Larga 2 — Lisboa
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