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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

PROJECTO DE LEI N.2494/VIl|
LEI-QUADRO DA ADMINISTRACAO E GESTAO
DEMOCRATICA DOS CENTROS DE SAUDE, HOSPITAIS E
SISTEMAS LOCAIS DE SAUDE DO SERVICO NACIONAL DE
SAUDE

Exposicéo de motivos

Com a apresentacao do presente projecto de lei o Partido Comunista
Portugués assume, mais uma vez, a defesa de um Servico Nacional de
Saude publico e para todos.

Apesar do subfinanciamento crénico e da incoeréncia das politicas
negativas de que tem sido alvo durante sucessivos governos,
designadamente com os governos do Partido Socialista, o Servico Nacional
de Saude tem conseguido resistir e contribuir de forma decisiva para a
melhoria dos indicadores de salude da populacéo portuguesa.

S0 0s mesmos governos que sistematicamente tém contribuido para
a difuséo da ideia de que os servi¢os de salude publicos de satde funcionam
mal, sdo ineficientes e geradores de desperdicio.

Aplicou-se ao longo de muitos anos uma politica que impediu a
verdadeira regeneracdo do Servico Nacional de Salude. E continuam a faltar
medidas que promovam a boa racionaliza¢do dos recursos disponibilizados
para o0 seu funcionamento e que desenvolvam a articulacdo necessaria entre
0S servicos, o aumento e a melhoria dos cuidados de salde aos cidadaos

que a eles recorrem.
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O PCP tem sistematicamente alertado para a gravidade da situacdo
existente na area da saude. Num momento em que as medidas de
privatizacdo ou de abertura de um caminho para ela, bem como as de
desregulamentacdo das relacGes laborais dos profissionais de salde, sdo
apontadas com a magna solucéo para a resolugdo dos problemas do acesso
aos cuidados pelos cidaddos, e em que se prepara ja a entrega de varios
servicos de saude puablicos a iniciativa privada, é necessario promover um
debate que aponte o caminho de uma verdadeira reforma democréatica do
Servico Nacional de Saude.

A desgovernamentalizacdo do Servico Nacional de Saude e a
substituicdo progressiva dos mecanismos de comando burocratico e
administrativo por processos de autonomia e de autoregulacdo democratica
- naturalmente subordinados aos objectivos da politica nacional para a
salde -, em que se articulam os poderes da tutela, das comunidades e dos
profissionais, constituem eixos estratégicos da reforma democratica que o
PCP h& muito sustenta.

O PCP apresenta o presente projecto de lei onde consagra a adopcao
de mecanismos de administracdo e gestdo democratica e descentralizada
baseados em principios de equidade entre os centros de salde, os hospitais
e os sistemas locais de salde, entre 0s quais destacamos:

— O concurso como método de seleccdo dos membros dos conselhos
de administracdo dos hospitais e das direc¢bes dos centros de salde com
base num caderno de encargos elaborado pela respectiva Administracao
Regional de Salde;

— A constituicdo de conselhos consultivos constituidos por

representantes dos utentes, dos profissionais e dos 0rgaos autarquicos;
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— O sistema local de salde - que agrega os hospitais, 0s centros de
saude e outras entidades prestadoras de cuidados - como a unidade
territorialmente competente para a coordenacdo da maximizacdo da
utilizacdo dos recursos publicos instalados na sua area;

— A definicdo da qualidade dos servicos de saude como um
objectivo de desenvolvimento continuo sujeito a uma avaliacdo sistematica;

— O desenvolvimento de uma politica de estimulos aos servicos e
aos profissionais do SNS, tendo como objectivo a prestacdo de cuidados de
salde com melhor qualidade e com maior eficécia.

Com este projecto de lei pretende o PCP lancar o debate sobre esta
matéria com vista ao aperfeicoamento e a melhoria das medidas agora
apresentadas.

Assim, nos termos regimentais e constitucionais, os Deputados do
Grupo Parlamentar do Partido Comunista Portugués apresentam o seguinte

projecto de lei:

Capitulo |

Disposicoes gerais

Artigo 1.°

Ambito de aplicacdo

A presente lei aplica-se aos centros de salde, hospitais e sistemas

locais de salde do Servico Nacional de Saude (SNS).

Artigo 2.°
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Objectivos da administracéo e gestao

S0 objectivos da administracdo e gestdo das unidades de salde

consideradas no presente diploma:

a) Assegurar, no ambito das suas competéncias, o direito a saude dos
portugueses e a progressiva melhoria dos niveis da saude publica;

b) Estruturar e organizar os servi¢os e formar o respectivo pessoal
numa perspectiva de humanizacdo e desburocratizacdo que garanta as
melhores condicdes de satisfacdo das necessidades da populacgéo;

c) Obter a maxima rendibilidade e eficiéncia dos meios disponiveis e
manter adequados ritmos de incorporagdo de novas tecnologias e inovacgao
organizativa, de forma a garantir os niveis de qualidade e seguranca que 0s
conhecimentos técnico-cientificos permitam e uma permanente capacidade
de resposta adequada a novas necessidades;

d) Fomentar o progresso das ciéncias médicas e das técnicas de
gestdo e organizacdo mediante 0 apoio a ac¢des formativas e actividades de

investigacao.

Artigo 3.°

Natureza juridica

1 — Os hospitais e centros de satde séo pessoas colectivas de direito

publico com autonomia administrativa, financeira e patrimonial.
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2 — A capacidade juridica dos hospitais e centros de saude abrange
todos os direitos e obrigacGes necessarias a prossecucdo dos seus fins

definidos na lei.

Artigo 4.°
Tutela

1 — A tutela dos centros de salde e dos hospitais compete ao
Ministério da Saude, sendo assegurada, de forma articulada, pelas
Administragbes Regionais de Saude (ARS) e pelas Administracdes dos
Sistemas Locais de Salude (SLS).

2 — A tutela inspectiva consubstancia-se no poder de verificacdo do
cumprimento das leis e regulamentos através do acompanhamento da
actividade, exigindo as informac@es julgadas necessarias e determinando
auditorias e inspecg¢des ao seu funcionamento.

3 — A tutela de mérito exerce-se, designadamente, através do poder
de avaliar, aprovar, autorizar, nomear, exonerar, fixar e regulamentar

actividades e actos da tutelada.

Artigo 5.°

Ministério da Saude

De acordo com o disposto no artigo anterior, compete especialmente

ao Ministério da Saude:
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a) Assegurar o financiamento das ARS de acordo com os critérios
epidemioldgicos e socio-demograficos definidos numa lei de financiamento
do SNS;

b) Aprovar a criacdo de sistemas locais de salde, sob proposta das
ARS;

c) Definir normas e critérios de actuacdo dos servicos em politica e
administragdo de saude, promovendo o desenvolvimento da actividade
normativa central;

d) Preparar planos de desenvolvimento e articulagdo dos recursos
nacionais em saude;

e) Avaliar as actividades de prevencdo e promoc¢do da saude tendo
em vista a melhor intervencdo das unidades de saude, nomeadamente
quanto ao ambiente, condicdes de trabalho, salde escolar, habitacdo e
alimentacéo;

f) Promover a qualificacdo dos servicos de salde integrada no
Sistema Portugués de Qualidade, através do Instituto da Qualidade em
Salde, e estimulando a acreditacdo de entidades publicas e privadas para
certificacdo de unidades e servicos;

g) Acompanhar a actividade dos hospitais e centros de salde
exigindo as informacdes julgadas necessarias e determinando auditorias e
inspeccdes ao seu funcionamento;

h) Assegurar a homogeneidade da informacéo estatistica produzida
pelas unidades de saude;

i) Apoiar as unidades de saude na normalizacdo sobre programacao e

projecto de instalacdes e equipamentos de saude;



p 4
e

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

j) Definir uma politica de medicamentos visando a racionalizacdo de
consumos e a diminuic¢do dos encargos suportados pelos utentes e unidades
de saude, nomeadamente pela elaboracédo de critérios de gratuitidade e pelo
desenvolvimento de funcdes de farmacia nos hospitais e centros de salde;

k) Normalizar carreiras dos profissionais de salde e respectivos
concursos, sem prejuizo de regras e incentivos de atribuicdo regional;

I) Garantir a formacédo de profissionais de saude de acordo com as
necessidades;

m) Elaborar as regras gerais para os concursos de seleccdo dos
orgaos de administracdo e direc¢do das unidades de salde e respectivos
orcamentos-programa;

n) Autorizar a aquisicdo, venda e oneracdo de imdveis ndo incluidas

NOs or¢camentos-programa.

Artigo 6.°

Administrac6es Regionais de Saude
Compete, especialmente, as ARS:

a) Elaborar, dirigir e avaliar os planos e programas regionais de
salude e promover a sua articulacdo com os restantes planos sectoriais de
desenvolvimento;

b) Efectuar o planeamento regional e a programacao de instalacoes,
podendo criar, extinguir ou modificar servi¢os por proposta do Sistema
Local de Saude ou, nos casos de iniciativa da ARS, com a sua audi¢do

prévia obrigatdria e aprovar os respectivos planos de investimento;
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c) Regulamentar as regras para os concursos de seleccdo dos 6rgaos
de administracéo e direccao;

d) Nomear o juri de avaliacdo das candidaturas ao concurso de
gestao;

e) Proceder a abertura dos concursos de gestdo, homologar os seus
resultados, assinar 0s orgamentos-programa e nomear o0s conselhos de
administracdo dos hospitais e as direc¢des dos centros de saude;

f) Exonerar os 6rgdos de administracdo e direc¢do das unidades de
salide ou o0s seus membros por proposta do Sistema Local de Salude ou, nos
casos de iniciativa da ARS, com a sua audicao prévia obrigatoria;

g) Autorizar, nos termos da lei, a compra e alienacdo de imdveis e a
efectivacdo de empréstimos, no &mbito dos orgcamentos-programa;

h) Financiar os Sistemas Locais de Saude da regido tendo em conta a
proposta apresentada por estes e com 0S orcamentos-programa das
unidades de saude contratualizados pela respectiva agéncia;

1) Regulamentar e assegurar a coordenacdo entre as diversas
unidades de salde da regido, particularmente no que diz respeito a sua
complementaridade;

J) Autorizar a abertura de concursos de ingresso para preenchimento
de vagas nos quadros de pessoal, de acordo com a politica de recursos
humanos da regido e em funcédo do programa regional de saude;

k) Fixar a remuneracdo dos membros dos conselhos de administracao
dos hospitais e das direc¢cbes dos centros de saude, de acordo com as
determinacGes regionais e nacionais sobre a matéria e tendo em conta que
nos casos em que o titular opte pelo vencimento da carreira este sera

acrescido de, pelo menos, 15%;
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I) Avaliar o funcionamento dos servi¢os, monitorizar o cumprimento
dos orcamentos-programa e determinar a realizacdo de inspecgOes e

auditorias e a aplicacdo de multas e gratificagdes em consequéncia destas.

Artigo 7.°

Sistemas Locais de Saude
Compete as Administracdes dos SLS:

a) Identificar as necessidades em salde na sua area e desenvolver um
sistema de informacéo proprio;

b) Planear, distribuir e promover a gestdo integrada dos recursos
disponiveis;

c) Apresentar a ARS proposta de orcamento anual do Sistema Local
de Salde e aprovar o or¢camento das instituicbes que o compdem tendo em
conta 0S respectivos contratos-programa, bem como as avaliacOes
realizadas pela agéncia;

d) Coordenar a ligacdo entre os varios servicos de saude e promover
a sua articulacdo e a continuidade dos cuidados;

e) Desenvolver e avaliar projectos e programas comuns;

) Avaliar a actividade desenvolvida pelas institui¢des e os resultados
obtidos;

g) Promover a formagéo dos profissionais e a investigacdo em saude;

h) Aprovar os regulamentos internos dos centros de salde e dos

hospitais;



p 4
e

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

1) Definir os parametros do recurso a entidades privadas uma vez
esgotada a capacidade instalada das unidades que o comp6em, bem como
as possibilidades de recurso a outros sistemas locais de salde;

J) Avaliar o funcionamento dos servigos, monitorizar o cumprimento
dos orcamentos-programa e determinar a realizacdo de inspecgbes e
auditorias;

k) Promover actividades de formacéo e investigacéo;

) Promover a organizagdo do registo de dados e andlise

epidemioldgica;

Artigo 8.°
Unidades territoriais de base populacional

1 — Os sistemas locais de salde sdo unidades territoriais de base
populacional, a quem cabe coordenar os recursos publicos existentes e
promover a melhor prestacéo de cuidados de salde na sua area.

2 — Cada sistema local de salde agrupa os centros de saulde,

hospitais e outros servicos de satde publicos na sua area.

Artigo 9.0

Orgaos dos Sistemas Locais de Satde
Séo orgdos do SLS:

a) O conselho de administracao;
b) O conselho geral.



p 4
e

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Artigo 10.°

Conselho de administracdo do SLS

O conselho de administracdo € composto pelos seguintes elementos,

um dos quais preside:

a) Um representante da ARS;

b) O presidente do conselho de administracdo de cada hospital
integrado;

c) O director de cada centro de saude integrado;

d) Um representante de cada camara municipal existente no territorio
integrado;

e) O responsavel da unidade de salde publica.

Artigo 11.°

Conselho geral

1 — O conselho geral é composto por representantes das entidades
publicas e privadas que, na é&rea geografica abrangida pelo SLS,
desenvolvam actividades directa ou indirectamente relacionadas com a
salde, designadamente estabelecimentos de ensino, centros regionais de
seguranca social, comissdes de coordenacdo regional, autarquias locais e
organizagcdes ndo governamentais, € que acordem com 0S Servicos e

instituicOes de saude a execucdo de programas e projectos comuns.
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2 — O presidente do conselho geral é eleito pelos respectivos
membros, de entre eles.

3 — Ao conselho geral compete emitir parecer sobre todas as
questdes solicitadas pelo conselho de administracdo, nomeadamente sobre
programas e planos de actividades e investimentos, bem como apresentar
propostas, de sua iniciativa, no sentido da melhoria da prestacdo de

cuidados no ambito do SLS.

Artigo 12.°

Centros de responsabilidade integrada

1 — A gestdo dos servicos integrados nas unidades de saude far-se-a
por niveis de gestdo intermedios, designados por centros de
responsabilidade integrada, dispondo de elevada autonomia e abrangendo
actividades homogeéneas de acordo com a organizacdo da prestacdo de
cuidados de salde.

2 — Os centros de responsabilidade integrada terdo como objectivo
repartir e imputar, com regras uniformes, os custos e proveitos resultantes
da prestacdo de cuidados de saude, bem como de gerir racionalmente os
meios existentes.

3 — Nos hospitais os centros de responsabilidade contratualizam
com o conselho de administragcdo o respectivo orcamento-programa.

4 — Os departamentos hospitalares e centros de saude constituirdo

ao nivel da gestdo um centro de responsabilidade integrada.

Artigo 13.°
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Natureza dos 6rgaos

Nos hospitais e centros de salde existirdo 6rgdos de gestdo e

administracdo, direccdo, apoio técnico e fiscalizacao.

Artigo 14.°

Orgaos de participacio dos utentes

1 — Em cada hospital e em cada centro de salde existira um
conselho consultivo constituido por representantes de associacdes de
utentes e de organizagbes sindicais, bem como por representantes,
respectivamente, das assembleias municipais e das assembleias de
freguesia das suas areas de influéncia.

2 — Compete ao conselho consultivo zelar pela humanizacéo das
condicBes de prestacdo dos cuidados de saude, analisar as reclamacdes
apresentadas e, em articulagdo com a respectiva comissao de avaliacdo de
qualidade, proceder ao inventario dos problemas existentes e propor
medidas de actuacdo controlando a sua execucao e resultados.

3 — Compete ainda ao conselho consultivo actuar junto das
populagGes no sentido de as consciencializar das suas responsabilidades em
relacdo as actividades de defesa e promocéao da saude e as esclarecer sobre
o funcionamento e dificuldades sentidas pelas unidades de salde, para tal
devendo ser-lhe facultados 0s meios necessarios.

4 — O conselho consultivo sera regularmente ouvido pela respectiva
unidade organica e tera assegurado 0 acesso a0 orcamento-programa em

vigor e a toda a informacdo considerada necessaria a sua actividade.



p 4
e

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

5 — O conselho consultivo serd obrigatoriamente ouvido durante a
elaboracdo do projecto de orcamento-programa e elaborard um parecer
sobre a versdo final a enviar a ARS.

6 — O conselho consultivo elabora anualmente um relatério de
avaliacdo do funcionamento da respectiva unidade orgéanica.

7 — Compete a ARS promover a constituicdo do conselho
consultivo e este elegera um presidente e definird as suas normas de

funcionamento.

Artigo 15.°

Organizacgao da prestacao de cuidados nos hospitais

1 — Os hospitais organizam a actividade de prestagdo de cuidados
diferenciados de salde por universos que proporcionem uma visdo global
do doente, uma boa gestdo de recursos e a facilidade de incorporacdo de
novas tecnologias e novos métodos de prestacdo de cuidados.

2 — Deve ser privilegiada a prestacdo de cuidados em regime
ambulatorio sempre que a sua natureza o aconselhe e as condicdes sécio-
econdmicas do doente o permitam.

3 — S&o modelos organizativos possiveis o centro de
responsabilidade, o servico, a unidade e o agrupamento multidisciplinar.

4 — O centro de responsabilidade pode assumir uma agregacdo de
tipo horizontal articulando especialidades e competéncias diferentes em
funcdo de patologia ou sistema bioanatémico, ou uma estrutura do tipo
vertical agrupando actividades segundo a divisdo tradicional do saber

meédico.
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5 — O servico é uma estrutura organizativa que agrupa especialistas
da mesma area do saber.

6 — A unidade visa a execuc¢do de missdes especificas de prestacdo
de cuidados.

7 — O agrupamento multidisciplinar reine profissionais oriundos de
diferentes centros de responsabilidade, servicos ou unidades, com o
objectivo de racionalizar a prestacdo de cuidados em patologias que o

justifiquem.

Artigo 16.°

Organizacédo da prestacdo de cuidados nos centros de saude

1 — Os centros de salde organizam a sua actividade para a prestacao
de cuidados de salde primarios globais e continuados aos individuos,
familias e comunidades.

2 — Os cuidados de saude abrangerdo as areas da promoc¢do da
salde, da prevencdo e tratamento da doenca e da reabilitacdo, sendo
prestados no centro de saude, em regime domicilidrio e em actividades
comunitarias.

3 — O centro de salde organiza-se por unidades funcionais de forma
a tornar os cuidados de saude integrais e integrados, continuos,

permanentes, acessiveis, comunitarios e participativos.

Artigo 17.°
Avaliacdo da qualidade
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1 — A qualidade dos servicos de saude constituira um objectivo de
desenvolvimento continuo, incidird sobre as funcdes e objectivos definidos
para cada instituicdo, servico ou centro de responsabilidade e representara
um estimulo ao funcionamento dos servigos.

2 — Na avaliacdo da qualidade sera envolvido o maior nimero de
profissionais e sera estimulada a auto-avaliacao.

3 — Em cada unidade de saude existira uma Comissdo de Avaliacdo
de Qualidade, a quem compete avaliar sistematicamente o desempenho
assistencial, promovendo a revisdo de processos clinicos e analise de
obitos, avaliar reclamacdes dos utentes sempre que para tal seja solicitada,
propor medidas correctivas das anomalias detectadas e promover auditorias
a efectuar pelo Instituto da Qualidade em Salde.

4 — Compete as ARS definir a composicdo das Comissdes de
Avaliacdo de Qualidade das diversas unidades, que incluirdo,
designadamente, representantes eleitos dos técnicos de salde das

respectivas unidades.

Artigo 18.°

Estimulos

1 — Nas unidades de saude serd desenvolvida uma politica de
estimulos aos servicos e aos profissionais tendo como objectivo prestar
cuidados de satide com melhor qualidade e maior eficiéncia.

2 — Os estimulos aplicar-se-d0 a centros de responsabilidade,
servicos ou unidades funcionais, relativamente aos quais havera avaliacdo

permanente de qualidade e de prestacdo de servicos, com atribuicdo de
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indices de desempenho mediante regras definidas a nivel nacional e
regional.

3 — Os indices de desempenho dos servicos e dos seus profissionais
poderdo repercutir-se no financiamento dos centros de responsabilidade e
num regime suplementar de remuneracdo a estabelecer em diploma

préprio, ouvidas as organizac6es dos profissionais de saude.

Capitulo 11

Dos hospitais

Artigo 19.°
Conselho de administracao

1 — O conselho de administracdo € o 6rgdo executivo responsavel
pela organizacgéo e funcionamento do hospital.

2 — O conselho de administracdo é constituido por um minimo de
trés e um maximo de cinco elementos, conforme as caracteristicas e
dimensdo do hospital.

3 — O conselho de administracdo incluird, obrigatoriamente, um
médico com o grau minimo de consultor, que exercera as funcdes de
director clinico; um enfermeiro com a categoria de supervisor, enfermeiro-
chefe ou especialista, que exercera as funcdes de enfermeiro-director; um
gestor com formacéo e experiéncia hospitalar, que exercera as funcdes de
administrador geral.

4 — Compete ao conselho de administragéo:
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a) Coordenar e dirigir a actividade do hospital;

b) Fazer cumprir as disposicoes legais e regulamentares;

c) Elaborar os planos e orgcamentos anuais, incluindo os planos de
investimento, em conformidade com o orgamento-programa;

d) Elaborar propostas de reorganizacgédo do hospital;

e) Elaborar as contas de geréncia;

f) Elaborar relatorios periddicos de actividade;

g) Garantir a execucao dos planos e orgamentos aprovados;

h) Autorizar despesas em aquisicGes de bens e servicos até ao valor
méaximo permitido aos 6rgdos dirigentes de organismo com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial sem visto prévio do Tribunal de
Contas;

1) Gerir os recursos humanos de acordo com o quadro de pessoal e
contratar pessoal para preenchimento de vagas nos termos gerais da
Administracdo Publica, com isencéo de visto prévio do Tribunal de Contas
e com prévia autorizacdo da ARS;

J) Comunicar mensalmente ao Tribunal de Contas a lista de decisfes
isentas de visto previo;

k) Assegurar a prestacdo de cuidados nas melhores condigcbes de
humanizacdo e garantir a qualidade dos servigos prestados em condic¢des de
seguranca e de acordo com as normas em vigor;

I) Garantir a articulacdo funcional com as outras unidades de saude,
no ambito do respectivo sistema local de saude;

m) Exercer a competéncia disciplinar de acordo com a lei;

n) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas sobre as

reclamacoes dos utentes;
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0) Nomear grupos de trabalho para o estudo e acompanhamento de

assuntos especificos;

5 — O conselho de administracdo pode delegar e subdelegar
competéncias nos seus membros e em pessoal dirigente do hospital.

6 — O conselho de administracdo reunird semanalmente ou sempre
que seja necessario e as suas deliberacdes serdo tomadas por maioria, tendo
0 presidente voto de qualidade.

7 — As regras de funcionamento do conselho de administracéo serdo
fixadas pelo proprio conselho.

8 — Das reunifes do conselho de administracdo sé@o lavradas actas a
aprovar em reunido seguinte.

9 — Aos membros do conselho de administracdo aplica-se o estatuto
de gestor, designadamente quanto ao mandato, incompatibilidades, regime
de trabalho e remuneragdes.

10 — A duracdo do mandato do conselho de administracdo é de

quatro anos.

Artigo 20.°
Director do hospital

1 — O cargo de director do hospital sera exercido pelo membro do
conselho de administracao indicado na proposta de candidatura.

2 — Compete ao director do hospital:

a) Convocar e presidir as reunides do conselho de administracao;
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b) Representar o hospital em juizo e fora dele.

Artigo 21.°

Director clinico

1 — Compete ao director clinico, em execucdo das orientacbes do
conselho de administracéo, a direc¢do da actividade clinica do hospital.

2 — Sao competéncias do director clinico:

a) Presidir a direccdo clinica;

b) Garantir a apresentacdo pelos diversos departamentos, servigos e
unidades de accdo médica dos relatérios de actividade e planos de accdo
elaborados em conformidade com os objectivos do orgamento-programa;

c) Dirigir a actividade clinica, acompanhar o funcionamento dos
diversos departamentos, servicos e unidades de accdo médica, avaliando a
eficiéncia dos recursos disponiveis, a sua articulacdo e coordenacdo e,
ouvida a direccdo clinica, tomar as medidas necessarias a sua melhoria;

d) Apreciar os aspectos do exercicio da medicina que envolvam
principios éticos ou deontoldgicos;

e) Coordenar as actividades de ensino e formacdo médica;

f) Delegar competéncias nos restantes membros da direcgéo clinica;

g) Gerir os recursos humanos de acordo com as necessidades

técnicas de cada servico e a carreira medica.

Artigo 22.°

Enfermeiro director
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1 — Compete ao enfermeiro-director, em execucao das orientacdes
do conselho de administracdo, dirigir a actividade de enfermagem,
coordenando a valéncia de enfermagem e garantindo a qualidade e
humanizagao dos cuidados.

2 — S&o competéncias do enfermeiro-director:

a) Presidir a direccdo de enfermagem;

b) Gerir os recursos humanos de enfermagem de acordo com as
necessidades técnicas de cada servigo e as carreiras respectivas;

¢) Promover a valorizacdo e formacéo profissional dos enfermeiros;

d) Colaborar na compatibilizacdo dos planos de accdo dos servigos
de accdo médica participando na sua execucao;

e) Delegar competéncias nos restantes membros da direccdo de

enfermagem.

Artigo 23.°
Administrador geral

1 — Compete ao administrador geral, em execucdo das orientacdes
do conselho de administracdo, dirigir a actividade financeira e técnico-
administrativa.

2 — Sao competéncias do administrador geral:

a) Preparar os planos e orcamentos de acordo com as orientacdes do

orgamento-programa e as decisoes do conselho de administragao;
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b) Assegurar a gestdo dos recursos humanos do hospital em conjunto
com as direc¢des clinica e de enfermagem, garantir a melhor utilizacdo de
recursos, propor ao conselho de administracdo dotacbes e admissoes,
aprovar horarios de trabalho e planos de férias;

c) Assegurar a gestdo de recursos financeiros, garantindo a cobranca
de receitas, pagamento de despesas, a contabilidade analitica e a gestdo
departamental,

d) Assegurar o apoio logistico ao hospital quanto as prestacdes
hoteleiras, ao aprovisionamento e as instalacdes e equipamentos, em boas
condi¢cBes econdmicas e de seguranca;

e) Assegurar o sistema de informacdo, clinica e de gestdo, e a sua
divulgacdo mensal, interna e externa, através de indicadores de prestacao

de cuidados e respectivos custos, comparando a previsao com a realizagao.

Artigo 24.°

Orgaos de direccio técnica

1 — S&o orgdos de direc¢éo técnica a direccdo clinica e a direcgdo de
enfermagem.

2 — As direcgdes técnicas sdo constituidas por um ndmero minimo
de cinco elementos definido pelo conselho de administragcdo de acordo com
as caracteristicas do hospital e 0 orcamento-programa aprovado.

3 — As direccbes tecnicas sdo eleitas por colégios eleitorais
constituidos pela totalidade, respectivamente, dos médicos e enfermeiros
que trabalhem no hospital, segundo regulamentos eleitorais previamente

aprovados.
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4 — A duracdo do mandato das direccdes técnicas coincide com a do
conselho de administracéo.

5 — Os membros das direc¢des técnicas exercerdo a sua actividade a
tempo completo.

6 — As direccdes técnicas reunirdo regularmente pelo menos uma
vez por semana, sendo as suas resoluces tomadas por maioria de votos,
tendo os seus presidentes voto de qualidade.

7 — As direcgdes clinica e de enfermagem, por decisdo dos seus

membros, poderdo constituir-se numa unica direccao técnica.

Artigo 25.°
Orgéos de apoio técnico

1 — Os hospitais dispordo de 6rgédos de apoio técnico, cujo nimero,
composi¢do, competéncias e funcionamento constardo do respectivo
regulamento interno.

2 — Existirdo obrigatoriamente os seguintes 6rgdos de apoio técnico:
comissdo de ética, comissdo de avaliacdo de qualidade, comissdo de
controlo de infeccdo hospitalar, comissdo de farméacia e terapéutica e
comisséo de instalacOes e equipamentos.

3 — Nos hospitais com internato médico existira a comissdo de
internato médico.

4 — Os orgéos de apoio técnico podem incluir individualidades de
reconhecida competéncia ndo pertencentes ao hospital, designadas pela

tutela ou a convite do conselho de administracéo do hospital.
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Artigo 26.°

Direccdes de centros de responsabilidade e servigos

1 — Os cargos de direccdo de centros de responsabilidade integrada
e de servicos hospitalares sdo exercidos por profissionais habilitados
tecnicamente e com o0s graus de carreira adequados e definidos em
legislacdo propria.

2 — As fungdes de direccéo sdo exercidas em comissdo de servigo e
terminam quando termine 0 mandato do conselho de administracao.

3 — A nomeacao € em comissdo de servico, por trés anos, podendo

esta ser dada por finda a todo o tempo:

a) Por incumprimento ou desvios graves, e sem justificacdo
atendivel, do contrato-programa;

b) Na sequéncia de procedimento disciplinar;

¢) A requerimento do interessado;

d) Pela tomada de posse seguida de exercicio de outro cargo ou

funcao.

4 — Compete aos directores planear e dirigir a actividade dos
servigcos e departamentos de acordo com as orientagbes do conselho de
administracdo e direccdo clinica, dos planos de accdo aprovados e da lei
geral aplicavel, bem como aproveitar com eficiéncia 0s meios existentes

garantindo as melhores condi¢des de assisténcia e seguranca.

Capitulo 11
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Dos centros de saude

Artigo 27.°

Direccéo dos centros de saude

1 — A direcgdo do centro de saude é um o6rgdo colegial, composto
por um director e por dois vogais, incluindo necessariamente um medico da
carreira de clinica geral ou de salde publica e um enfermeiro-chefe, sendo
um dos seus membros qualificado na area da administracao.

2 — A direccdo do centro de saude é o 6rgdo executivo responsavel

pela organizacgéo e funcionamento do centro, competindo-lhe em especial:

a) Elaborar os planos e orcamentos a submeter a aprovacdo da ARS;

b) Elaborar os relatorios periddicos de actividade;

c) Elaborar contas de geréncia;

d) Elaborar propostas de reorganizacdo dos centros de saude;

e) Assegurar o funcionamento do centro de salde de acordo com 0s
planos e orcamento aprovados, garantindo a produtividade e eficiéncia dos
servicgos e procedendo a sua avaliacdo sistematica;

f) Autorizar despesas com aquisicdo de bens e servicos até ao valor
maximo permitido aos dérgdos dirigentes de organismos com autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, sem visto prévio do Tribunal de
Contas;

g) Gerir os recursos humanos de acordo com o quadro de pessoal e
contratar pessoal para preenchimento de vagas nos termos gerais da

Administracdo Pablica, com isencdo de visto prévio do Tribunal de Contas;
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h) Comunicar mensalmente ao Tribunal de Contas a lista de isenc¢des
de visto prévio;

i) Assegurar a prestacdo de cuidados de salde nas melhores
condi¢cOes de humanizacado, visando a satisfacdo dos utentes e garantindo a
qualidade dos cuidados prestados em condicOes de seguranca e de acordo
cOm as normas em vigor;

J) Promover a participacdo dos utentes nos programas de promogao
da salde;

K) Garantir a articulacdo funcional com as outras unidades de saude
da regido, no &mbito do respectivo sistema local de saude;

I) Fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares;

m) Exercer as competéncias disciplinares de acordo com a lei;

n) Assegurar a gestdo dos recursos financeiros, patrimoniais e
humanos, aprovar horarios de trabalho de acordo com as necessidades dos
utentes e dos servicos e assegurar o cumprimento dos regimes de trabalho;

0) Proceder a avaliacdo interna do desempenho global do centro de
salde;

p) Coordenar e promover a articulacdo e coesdo entre as diversas
unidades funcionais do centro de salde;

q) Celebrar contratos-programa, protocolos de colaboracéo ou apoio
e contratos de prestacdo de servicos com outras instituicdes, pablicas e
privadas, no ambito das suas actividades e para a prossecucdo dos seus
objectivos;

r) Promover ac¢Oes de formacao do pessoal;

s) Tomar conhecimento e determinar as medidas adequadas sobre as

queixas e reclamacdes apresentadas pelos utentes;
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t) Apreciar e avaliar as estatisticas do movimento assistencial que
traduzem o funcionamento global do centro de salde;

u) Autorizar a alienacdo dos bens que integram o patriménio do
centro do salde e que se mostrem dispensaveis a prossecucdo das
respectivas atribuicoes;

v) Promover a cobranca e a arrecadacdo das receitas e verificar a
conformidade legal e regularidade financeira das despesas, bem como
autorizar o respectivo pagamento;

w) Promover a organizacdo da contabilidade e sua escrituracao,
assim como providenciar pela organizacdo e cadastro dos bens, moveis e
imadveis, do centro de salde;

X) Responsabilizar os diferentes servicos e unidades funcionais pela
utilizacdo dos meios postos a sua disposi¢do, acompanhando as respectivas

contas correntes.

3 — A direccéo pode delegar competéncias nos seus membros.

4 — A direccdo reunira semanalmente ou sempre que necessario,
sendo as suas deliberagcOes tomadas por maioria simples, tendo o director
voto de qualidade.

5 — As regras de funcionamento da direccdo serdo fixadas pela
propria direccao.

6 — Das reunides da direccdo serdo lavradas actas a ser aprovadas
em reunido posterior.

7 — Os membros da direc¢do do centro de saude terdo o estatuto de
pessoal dirigente, sendo o director equivalente a director de servico e 0S

restantes elementos a chefe de divisao.
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8 — A duracdo do mandato da direccao é de quatro anos.

Artigo 28.°

Director do centro de saude

Compete ao director do centro de salde, no cumprimento do

orgamento - programa:

a) Coordenar e dirigir a actividade do centro de salde;
b) Convocar e presidir as reunides de direccéo;

c) Representar o centro de saude em juizo e fora dele.

Artigo 29.°

Director de enfermagem do centro de saude

Compete ao enfermeiro-chefe membro da direccdo, de acordo com as

orientacdes da direc¢do do centro de saude:

a) Coordenar e supervisionar a actividade de enfermagem no centro
de saude;

b) Gerir os recursos humanos de enfermagem de acordo com as
necessidades e as respectivas carreiras;

¢) Promover a formacao e a valorizagéo profissional dos enfermeiros.

Artigo 30.°

Director clinico do centro de saude
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Compete ao medico, membro da direccdo, de acordo com as

orientacOes da direccao:

a) Assegurar a organizacao, prestacdo e qualidade da actividade
clinica do centro de saude;

b) Apreciar os aspectos do exercicio da medicina que envolvam
principios éticos ou deontoldgicos;

c) Coordenar as actividades de ensino e formacao médica.

Artigo 31.°

Director administrativo e financeiro do centro de saude

Compete ao membro da direccdo com qualificagéo e
responsabilidade especifica na area da administracdo, de acordo com as

orientacdes da direc¢do do centro de saude:

a) Preparar os planos e orgcamentos de acordo com o0 orgcamento-
programa e com as decisdes da direccdo do centro de salde;

b) Assegurar a gestdo de recursos humanos do centro de salde, em
conjunto com o director e o coordenador de enfermagem, garantir a melhor
utilizacdo de recursos, propor a direc¢do dotacbes e admissdes, aprovar
horarios e planos de férias;

c) Assegurar a gestdo de recursos financeiros, garantindo a cobranca
de receitas, 0 pagamento de despesas, a contabilidade analitica e a gestao

departamental,
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d) Assegurar apoio logistico quanto ao aprovisionamento e as
instalacOes e equipamentos em boas condi¢es econdmicas e de seguranca;

e) Assegurar o sistema de informacdo para a gestdo e a sua
divulgacdo, pelo menos trimestral, interna e externa, através de indicadores
de prestacdo de cuidados e respectivos custos, comparando a previsdo com

a realizacéo.

Artigo 32.°

Direccéo técnica

1 — A direccdo técnica do centro de saude serd composta pelos
responsaveis das diversas unidades funcionais e pelos directores clinico e
de enfermagem.

2 — A direccdo técnica compete articular as actividades
desenvolvidas pelo centro de saude, definir a organizacdo da prestacdo de
cuidados de saude e emitir orientacbes técnicas, tendo em vista a
racionalizacdo de recursos e a melhoria da qualidade.

3 — As regras de funcionamento da direccdo tecnica serdo fixadas
em regulamento a aprovar pela prépria direc¢do técnica.

4 — A direccdo técnica compete assegurar a organizacdo, a

prestacdo e a qualidade dos cuidados de salde e, em especial:

a) Definir a organizacdo da prestacdo de cuidados e emitir
orientacdes técnicas, de ambito local, na observancia das normas emitidas

pelas entidades competentes;
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b) Promover processos de garantia e de melhoria continua da
qualidade dos cuidados de salde;
c) Organizar e supervisionar as actividades de formacdo e

investigacao.

Capitulo 1V
Seleccdo, nomeacao, responsabilidades e fiscalizacdo dos 6rgaos

de administracao e direcgdo

Artigo 33.°

Selec¢do dos érgaos de administracao e direccéo

1 — A selecgdo dos membros dos conselhos de administracdo dos
hospitais e das direc¢des dos centros de salde sera feita por concurso.

2 — O concurso tem por base um caderno de encargos elaborado
pela ARS em conformidade com as normas gerais definidas pelo Ministério
da Saude e que deve quantificar os cuidados a prestar de acordo com a
dimensdo e caracteristicas epidemioldgicas da populacdo abrangida,
incluindo, nomeadamente, programas de combate a patologias especificas,
diminuicOes de tempos de espera e ofertas de novos servigos.

3 — O caderno de encargos deve indicar os meios existentes na
instituicdo objecto do concurso, os indicadores assistenciais e econémicos
de exercicios anteriores, 0s objectivos a atingir com indicacdo dos meios
que serdo disponibilizados e definir as regras de seleccdo das equipas

candidatas.
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4 — Poderdo candidatar-se equipas de profissionais de salde
pertencentes ao quadro de qualquer servico do Ministério da Saude em
conformidade com o definido no presente diploma.

5 — As propostas tém de responder aos objectivos definidos no
caderno de encargos, devendo incluir a composicdo da equipa de
administracdo ou direccdo com o curriculo dos candidatos, a garantia do
preenchimento dos cargos de chefia de centros de responsabilidade e
servicos, 0 programa de accdo para 0s quatro anos do mandato e o
respectivo orcamento indicativo.

6 — Compete a ARS nomear o juri de avaliacdo das candidaturas,
cuja composicdo devera ser diversificada, permitindo a avaliacdo do
CONCUrso nos seus aspectos assistenciais, juridicos, econdmicos e técnicos,
incluindo, designadamente, representantes do Ministério da Saude, da
ARS, da direccdo técnica da instituicdo objecto do concurso, elementos
designados pelas assembleias municipais ou de freguesia, consoante se
trate de hospital ou de centro de salde e das associa¢des profissionais.

7 — Quando determinado concurso ficar vago ou ndo forem
apurados candidatos, os cargos a concurso serdo preenchidos pela ARS,

obtido o parecer favoravel do Ministro da Saude.

Artigo 34.°

Nomeacao dos 6rgdos de administracéo e direccao

A nomeacdo dos membros dos conselhos de administracdo dos

hospitais e das direccdes dos centros de salide compete a ARS respectiva e
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incluird a assinatura do orcamento-programa, que sera enviado ao Tribunal

de Contas.
Artigo 35.°
Responsabilidade civil, disciplinar e criminal
1 — Os hospitais e centros de sadde respondem civil e

criminalmente perante terceiros pelos actos ou omissdes dos dirigentes.

2 — Os titulares dos o6rgdos de gestdo, administracdo, direccéo,
direccéo e apoio técnico sdo responsaveis disciplinar, civil e criminalmente,
nos termos da lei, pelos actos que pratiqguem no exercicio das suas funcgdes.

3 — Os membros de orgdos colegiais sdo solidariamente
responsaveis pelas decisdes tomadas, excepto aquelas em que nao
intervenham ou que desaprovem em declaracdo na acta da respectiva
reuniao.

4 — Do incumprimento dos contratos-programa pode ocorrer a

aplicacdo de multas aos membros dos 6rgaos de administracdo e direccgéo.

Artigo 36.°

Exoneracao

1 — A exoneracdo ocorrerd por incumprimento do orgamento-
programa, falta de observancia da lei ou violacdo grave dos deveres de
gestor, aplicando-se a todo o conselho de administracdo ou direccao.

2 — Por impedimento pessoal podera um membro ser substituido até

ao fim do mandato da equipa por proposta dos restantes.
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3 — A exoneragdo por comportamento culposo implica a
impossibilidade de candidatura a novos concursos.

4 — A substituicdo de uma equipa exonerada serad feita por uma
comissdo administrativa nomeada pela ARS e que se mantera em fungbes
até a realizacdo de novo concurso num prazo que nao excedera o do limite

do mandato da equipa exonerada.

Artigo 37.°

Fiscalizacédo

1 — A fiscalizacéo da actividade dos hospitais e centros de salde é
exercida pelo Ministério da Saude, pela ARS e pela administracdo do SLS.

2 — Seréa constituido em cada regido de saide um conselho fiscal
constituido por representantes das entidades acima indicadas, em ndmero
considerado necessario, sendo que pelo menos um deles serd um auditor
nomeado de entre técnicos com formacéo superior adequada.

3 — Ao conselho fiscal compete velar pelo cumprimento das normas

legais e, designadamente:

a) Acompanhar a execucao dos planos de actividade e financeiros;

b) Verificar a exactiddo do balanco, da demonstracdo de resultados e
da conta de exploracdo e emitir parecer sobre eles, bem como sobre o
relatério anual;

c) Emitir parecer sobre relatérios e informacGes elaborados por

outros 6rgdos com competéncia fiscalizadora;
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d) Elaborar relatorios trimestrais e anuais a remeter aos 6rgdos da
tutela;

e) Levar ao conhecimento das entidades competentes as
irregularidades da gestéo;

f) Pronunciar-se sobre a legalidade e conveniéncia dos actos dos
conselhos de administracdo dos hospitais e direccdo dos centros de salde
ou dos seus membros executivos, nos casos em que a lei exija a sua

concordancia.
4 — Para o exercicio das suas competéncias o conselho fiscal pode:

a) Requerer aos conselhos de administracdo e direccdo informacgoes
sobre a actividade das instituicoes;

b) Propor aos conselhos de administracdo ou direccdo auditorias
externas sempre que entenda que os objectivos a alcancar ndo possam ser
realizados por auditoria interna;

c) Obter de terceiros que tenham realizado operagGes com as
instituicbes as informagOes convenientes para o esclarecimento dessas

operacoes.

5 — A actuacdo do conselho fiscal reger-se-a4 por normas a definir

por despacho conjunto dos Ministros das Finangas e da Salde.

Capitulo V

Gestao financeira, patrimonial e de pessoal
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Artigo 38.°
Receitas e despesas

1 — Constituem receitas dos servicos de saude no ambito do

presente diploma:

a) O subsidio do Orcamento do Estado atribuido em conformidade
com uma lei de financiamento do SNS;
b) Todas as receitas provenientes da sua actividade ou que Ihe sejam

facultadas e os saldos de geréncia anteriores.

2 — Compete aos orgdos de administracdo e direc¢do promover a
cobranca das receitas provenientes da sua actividade.
3 — Os 6rgdos de administracdo e direccdo podem classificar como

incobraveis receitas, de acordo com critérios a definir pela ARS.

Artigo 39.°
Contabilidade

1 — A contabilidade deve responder as necessidades de gestdo e
permitir um controlo or¢camental permanente, devendo ser utilizado o Plano
Oficial de Contas dos Servigos de Saude.

2 — As contas de cada ano obedecerdo ao principio da

especializacdo de exercicios.

Artigo 40.°
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Patrimonio

1 — O patriménio dos servicos de salde € constituido pelos bens e
direitos adquiridos para ou por causa da sua actividade.

2 — Integram o patrimonio dos servicos de saude os bens do
dominio privado do Estado que lhe tenham sido cedidos, engquanto se
mantiverem afectos ao exercicio das suas atribuicdes.

3 — Os servicos de satde podem administrar e dispor dos seus bens,
apenas com as limitacdes do presente diploma.

4 — O patriménio deve ser inventariado segundo critérios de
volumetria adequados, ser reintegrado de acordo com o plano de custos e
reavaliado periodicamente segundo taxas definidas pelo Ministério das

Financas.

Artigo 41.°

Gestédo patrimonial e financeira

A gestdo patrimonial e financeira rege-se pelos seguintes

instrumentos de gestéo previsional:

a) Programa anual, incluindo programa de actividades, orcamento
financeiro, orcamento econdmico, balanco previsional, orcamento de
investimento e outros documentos exigidos pelo Plano Oficial de
Contabilidade dos Servicos de Saude;

b) Programa de médio prazo, referido ao periodo de quatro anos, de

acordo com o orgamento-programa estabelecido.



p 4
e

ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

Artigo 42.°

Pessoal

1 — O pessoal terd o regime juridico de emprego publico, estara
integrado nas respectivas carreiras e fard parte do quadro de cada
instituicao.

2 — A abertura de concursos de ingresso para vagas existentes nos
quadros apenas dependera de autorizacdo da ARS.

3 — As transferéncias de pessoal entre quadros de pessoal da mesma
ARS podem fazer-se por acordo entre as respectivas administracdes ou
direccOes, autorizagcdo da ARS e acordo dos interessados.

4 — Os quadros de pessoal serdo elaborados de acordo com réatios
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

5 — As alteractes dos quadros de pessoal dos hospitais e centros de
salde constardo dos orcamentos-programa.

6 — As alteragcbes aos quadros de pessoal que, por motivos
excepcionais ou imprevistos tenham de ser efectuadas durante 0 mandato
dos oOrgdos de administracdo ou direccdo empossados, carecem de
autorizacdo do Ministro da Saude.

7 — A remuneracdo do pessoal far-se-a de acordo com as regras
gerais da Administracdo Publica e com os regimes especiais aplicaveis aos

servicos de salde.

Artigo 43.°

Regulamentos internos
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Os hospitais e centros de saude elaborardo regulamentos internos a
submeter a aprovacao da respectiva ARS, que promovera a sua publicacéo

no Diario da Republica.

Capitulo VI
Disposicdes finais

Artigo 44.°
ADSE

A autonomia financeira a que se refere o0 n.° 1 do artigo 3.° ndo
prejudica o direito previsto no Decreto-Lei n.° 118/83, de 25 de Fevereiro,
dos funcionarios respectivos serem beneficiarios da ADSE, com dispensa
do preenchimento das condi¢cdes constantes do artigo 4.° do mesmo

diploma.

Artigo 45.°

Norma revogatoria
Séo revogados:

a) Os artigos 2. 7. 9.° 11.° 12°e 0s n.” 1 a 5 do artigo 8.° do
Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio;

b) Os artigos 19.°, 20.°, 22.%, 24.°, 41.°, e 0 n.° 1 do artigo 25.° do
Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio;
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c) O n°1 do artigo 6.° e 0 n.° 1 do artigo 8.° do Decreto-Lei n.°
374/99, de 18 de Setembro.

Artigo 46.°

Regulamentacéo
O Governo regulamentara a presente lei no prazo de 180 dias.

Artigo 47.°

Entrada em vigor

A presente lei entra em vigor com o Orcamento do Estado seguinte a

sua aprovacao.

Assembleia da Republica, 9 de Outubro de 2001. Os Deputados do
PCP: Natalia Filipe — Bernardino Soares — Lino de Carvalho — Vicente
Merendas — Hondrio Novo — Jodo Amaral — Antonio Filipe — Odete

Santos — Bruno Dias.



