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que empregam o maior nimero de trabalhadores com re-
tribuigdes inferiores as da convengao.

As retribui¢des previstas no anexo 1, relativas aos graus
14 a 20 das tabelas 1 e 11, sdo inferiores a retribui¢do mi-
nima mensal garantida para os anos de 2008 e de 2009 e
a retribuicdo do grau 13 da tabela 1 ¢ inferior a retribuicdo
minima mensal garantida para o ano de 2009. No entanto,
a retribuicdo minima mensal garantida pode ser objecto de
reducdo relacionada com o trabalhador, ao abrigo do ar-
tigo 275.° do Codigo do Trabalho. Deste modo, as referidas
retribui¢des apenas sdo objecto de extensdo para abranger
situagdes em que a retribuicdo minima mensal garantida
resultante da redugdo seja inferior aquelas.

A convencao actualiza, ainda, o subsidio de refeigao,
em 3,4%, e o subsidio de caixa e as ajudas de custo nas
deslocagdes, em 2,8 %. Nao se dispde de dados estatis-
ticos que permitam avaliar o impacte destas prestacdes.
Atendendo ao valor das actualizagdes e porque as mesmas
prestagdes foram objecto de extensdes anteriores, justifica-
-se inclui-las na extensao.

Foi publicado o aviso relativo a presente extensao no
Boletim do Trabalho e Emprego, n.° 47, de 22 de Dezembro
de 2008, na sequéncia do qual a Federagao Intersindical das
Industrias Metalurgica, Quimica, Farmacéutica, Eléctrica,
Energia e Minas deduziu oposig¢ao, pretendendo a exclusdo
dos trabalhadores filiados nos sindicatos nela associados
do ambito da extensdo. Considerando que assiste a opo-
nente a defesa dos direitos e interesses dos trabalhadores
que representa, procede-se a exclusdo dos trabalhadores
filiados em sindicatos nela inscritos.

Com vista a aproximar os estatutos laborais dos traba-
lhadores e as condi¢des de concorréncia entre empresas
do sector de actividade abrangido, a extensdo assegura
para as tabelas salariais e para o subsidio de refei¢do uma
producdo de efeitos a partir do dia 1 do més seguinte ao
da entrada em vigor da convengao.

Tendo em consideragdo a existéncia no sector de acti-
vidade da presente conveng¢do de outras convengdes co-
lectivas de trabalho outorgadas por diferentes associagoes
de empregadores, assegura-se, na medida do possivel, a
uniformizacdo do estatuto laboral em cada empresa, a
semelhanga do que sucedeu nas anteriores extensoes.

A extensdo da convengdo tem, no plano social, o efeito
de uniformizar as condi¢des minimas de trabalho dos tra-
balhadores e, no plano econémico, o de aproximar as con-
di¢des de concorréncia entre empresas do mesmo sector.

Embora a convencao tenha area nacional, a extensdo de
convengdes colectivas nas Regides Autdnomas compete
aos respectivos Governos Regionais, pelo que a extensao
apenas ¢ aplicavel no territério do continente.

Assim:

Manda o Governo, pelo Ministro do Trabalho e da So-
lidariedade Social, ao abrigo do artigo 514.°e don.’ 1 do
artigo 516.° do Cddigo do Trabalho, o seguinte:

Artigo 1.°

1 — As condicdes de trabalho constantes das altera-
¢oes do CCT entre a FENAME — Federacdo Nacional
do Metal e a FETESE — Federagdo dos Sindicatos dos
Trabalhadores de Servicos e outros, publicadas no Boletim
do Trabalho e Emprego, n.° 29, de 8 de Agosto de 2008,
sdo estendidas no territdrio do continente:

a) As relagdes de trabalho entre empregadores nio filia-
dos nas associag¢des de empregadores inscritas na federagdo
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de empregadores outorgante nem noutras associagdes de
empregadores representativas de outras empresas do sector
que prossigam a actividade no sector metalargico e meta-
lomecanico e trabalhadores ao seu servigo das profissdes
¢ categorias profissionais nelas previstas;

b) As relagdes de trabalho entre empregadores filiados
nas associagdes de empregadores inscritas na federacao de
empregadores outorgante que exer¢am a actividade eco-
ndmica referida na alinea anterior e trabalhadores ao seu
servigo das mesmas profissdes e categorias profissionais
ndo representados pelas associag¢des sindicais outorgantes;

¢) O disposto na alinea @) ndo ¢ aplicavel as relagdes
de trabalho em empresas das industrias de ferragens, fa-
brico e montagem de bicicletas, ciclomotores, motociclos
e acessorios ndo filiadas nas associa¢des de empregadores
inscritas na federacdo de empregadores outorgante.

2 — As retribui¢des previstas nas tabelas 1 e 11 inferiores
a retribui¢do minima mensal garantida em vigor para os
anos de 2008 e de 2009 apenas sdo objecto de extensio nas
situacdes em que sejam superiores a retribui¢do minima men-
sal garantida resultante de redugéo relacionada com o traba-
lhador, de acordo com o artigo 275.° do Codigo do Trabalho.

3 — Apresente extensdo ndo se aplica aos trabalhadores
filiados em sindicatos inscritos na FIEQUIMETAL — Fe-
deracdo Intersindical das Industrias Metalargica, Quimica,
Farmacéutica, Eléctrica, Energia e Minas.

Artigo 2.°

1 — A presente portaria entra em vigor no 5.° dia apos
a sua publica¢do no Diario da Republica.

2 — As tabelas salariais e o valor do «subsidio de refei-
¢doy» produzem efeitos desde 1 de Outubro de 2008.

3 — Os encargos resultantes da retroactividade podem
ser satisfeitos em prestacdes mensais de igual valor, com
inicio no més seguinte ao da entrada em vigor da presente
portaria, correspondendo cada prestagdo a dois meses de
retroactividade ou fraccdo e até ao limite de trés.

O Ministro do Trabalho e da Solidariedade Social,
José Antonio Fonseca Vieira da Silva, em 26 de Margo
de 2009.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 81/2009
de 2 de Abril

A modificacao do perfil de satide e doenca das popula-
¢oes que se tem verificado nas ultimas décadas deve-se a
varios e diferenciados factores, dos quais se destacam as
condi¢des ambientais planetarias em permanente evolugdo,
as alteragoes dos estilos de vida nas diferentes sociedades
e culturas, a globalizagdo ocorrida na producdo de bens,
prestacdo de servigos ¢ dominio do conhecimento, o ra-
pido e intenso fluxo de pessoas entre continentes e paises,
entre outros.

Estas modificagdes apontam para a necessidade de re-
forcar a capacidade de actuag@o dos servigos de saude
publica, reforco com reflexos inerentes na sua organizagao
e funcionamento, de modo que a sua intervengao seja mais
adaptada a responder aos desafios de uma realidade que
deixou de conhecer fronteiras, mais eficiente no consumo
de recursos que sdo sistematicamente escassos e norteada
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por critérios de qualidade que permitam satisfazer as ne-
cessidades de uma populagdo que se tornou mais informada
e exigente.

Também em Portugal, a experiéncia dos ultimos anos
demonstrou a preméncia de uma intervengao mais funda-
mentada em 4reas essenciais a melhoria do nivel de saude
da populacao, devendo, para tal, ser reforgadas, entre ou-
tras, as fungdes e as actividades de vigilancia e investigagdo
epidemiolégica, de prevengao da doenga, de defesa, pro-
teccdo e promogdo da satide, bem como a avaliagdo siste-
matica do impacte dos programas de saude na comunidade.

Efectivamente, os desafios que se colocam a saude pti-
blica no contexto actual, impdem a existéncia de servigos
modernos, racionalmente estruturados, com capacidade de
diagndstico e planeamento, capazes de apoiarem decisdes,
incluindo no que respeita a situagdes de crise grave ou de
emergéncia.

Mantendo-se integrado no ambito dos servicos de saude
publica o exercicio do poder de autoridade de satde, en-
quanto obrigacdo do Estado de intervir atempadamente na
defesa da saude publica, esse regime especial ¢ estabele-
cido em diploma proéprio.

Por outro lado, uma vez que os servigos de saude publica
interessam a todos os sectores econdmicos e agentes so-
ciais, sdo, naturalmente, elementos catalisadores de parce-
rias e estratégias intersectoriais que asseguram participagao
colectiva no processo de defesa e promogdo da satde.

Como consequéncia natural destes corolarios, o presente
decreto-lei vem reestruturar os servigos de satude publica,
distinguindo-se quer no plano operacional quer de organi-
zacao de servigos, dois niveis de actuacdo, designadamente
regional e local.

Anivel regional, funcionando como estrutura de vigilan-
cia e monitorizag@o de saude, numa perspectiva abrangente
e detendo funcdes, igualmente, de vigilancia epidemio-
logica, planeamento em saude e defini¢do de estratégias
regionais e, ainda, de apoio técnico, articulando-se com to-
dos os recursos de satide publica da sua area de influéncia.

A nivel local, funcionando, do mesmo modo, como
estrutura de vigilancia e monitorizacdo de satde da po-
pulacdo, dispondo de organizacdo flexivel que permite
manter os servigos proximos do cidadao.

Em sintese, o presente decreto-lei estabelece para os
servigos operativos de satide publica um modelo organi-
zacional e técnico flexivel, com vista a garantir de forma
célere e eficaz a protecgdo da saude das populagdes.

Foram ouvidos os 6rgdos de governo proprio das Re-
gides Auténomas.

Foi ouvida a Associagdo Nacional de Municipios Por-
tugueses.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, € nos termos da ali-
nea c) don.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo
decreta o seguinte:

CAPITULO I

Disposicoes gerais

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei estabelece as regras e principios de
organizagdo dos servigos e fun¢des de natureza operativa de
saude publica, sedeados a nivel nacional, regional e local.
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Artigo 2.°
Organizacio

1 — As fungdes operativas do servigo de satide publica
de area de intervencdo regional sdo exercidas no depar-
tamento de saude publica de cada administragdo regional
de saude e integram-se na respectiva estrutura organica.

2 — As fungdes operativas do servigo de saude publica
de ambito local sdo exercidas nas unidades de saude pu-
blica dos agrupamentos de centros de satide e nas unidades
locais de saude, integrando-se nas respectivas estruturas
organicas com as necessarias adaptacdes.

Artigo 3.°
Competéncias

1 — Os servigos de natureza operativa de satde publica
s80 servigos publicos criados em fung¢do da dimens&o po-
pulacional residente na area respectiva de intervengao,
com competéncia para:

a) Identificar necessidades de satde;

b) Monitorizar o estado de satide da populagdo e seus
determinantes;

¢) Promover a investigagdo e a vigilancia epidemio-
légicas;

d) Avaliar o impacte das vérias intervengdes em saude;

e) Gerir programas e projectos nas areas de defesa, pro-
teccdo e promogao da saude da populagao, no quadro dos
planos nacionais de saude ou dos respectivos programas
ou planos regionais ou locais de saude, nomeadamente
vacinagdo, saude ambiental, saude escolar, saude ocupa-
cional e saude oral;

f) Participar na execugao das actividades dos programas
descritos na alinea anterior, no que respeita aos determi-
nantes globais da satide ao nivel dos comportamentos e
do ambiente;

g) Promover e participar na formagdo pré-graduada e
pos-graduada e continua dos diversos grupos profissionais
que integram.

2 — As competéncias dos servigos de natureza operativa
de satude publica integram o exercicio do poder de auto-
ridade de satide, no cumprimento da obrigagao do Estado
de intervir na defesa da saude publica.

Artigo 4.°
Cooperacio e dever de colaboracio

1 — O desempenho das fung¢des operativas dos servigos
de saude publica observa os seguintes principios:

a) A nivel regional, o departamento de satde publica
respectivo deve garantir o funcionamento e a disponibi-
lidade da informagdo em satide, bem como a necessaria
articulacdo com os outros departamentos e servi¢os das
administra¢des regionais de saude, adiante designadas
por ARS;

b) A nivel local, as unidades de saude publica devem
garantir a funcionalidade do sistema e circuitos de infor-
macao, bem como a necessaria articulagdo com as outras
unidades funcionais dos agrupamentos de centros de satde
e dos hospitais de referéncia da sua area geodemografica.

2 — No exercicio das fung¢des operativas, 0s servicos
de saude publica acedem a informagdo armazenada nos
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sistemas integrados de informagao em satide, incluindo os
hospitais na respectiva area de influéncia, respeitando as
regras nacionais definidas para a seguranca, proteccao e
confidencialidade dos dados pessoais e demais informago.

3 — No exercicio das fungdes operativas, os servigos
de satde publica garantem a necessaria cooperagao e arti-
culagdo com institui¢des publicas relevantes para a saude,
com partilha e divulgagdo de informag@o e conhecimento,
podendo ainda envolver outras institui¢des, publicas, pri-
vadas ou da area social, relevantes para a saude da comu-
nidade em geral.

Artigo 5.°
Situacdes de risco para a satde piblica

1 — Em situagdes de risco para a saude publica, ou de ne-
cessidade de vigilancia epidemiolégica, podem os servigos
operativos de satide publica requerer a todas as institui¢des
e profissionais de saude, publicos ou privados, os dados e
a informagdo em saude que considerem essenciais para o
controlo de tais riscos, ou para o exercicio dessa vigilancia.

2 — As entidades referidas no nimero anterior devem
prestar toda a colaborag@o que lhes seja solicitada no sen-
tido de serem atingidas as finalidades do processo de re-
colha de informagao para o controlo dos riscos de satide
publica ou do exercicio de vigilancia.

3 — Para efeitos don.° 1, os dados essenciais para trata-
mento de informagdo de satide publica incluem descri¢des
clinicas, resultados laboratoriais, fontes e tipos de riscos,
nuimero de casos humanos e de mortes, condigdes que
determinem a propagacdo da doenca e medidas aplicadas,
bem como quaisquer outras informagdes que fornecam
meios de prova com base em métodos cientificos estabe-
lecidos e aceites.

CAPITULO II

Servicos de Ambito regional

Artigo 6.°
Director do departamento de satide publica

1 — Ao director do departamento de satde publica
compete:

a) Assegurar o funcionamento do servigo e o cumpri-
mento dos objectivos programados, orientado por critérios
de eficiéncia e qualidade técnica, com vista a sua melhoria
continua;

b) Promover a avaliacdo sistematica das actividades,
de acordo com os objectivos e competéncias previstos no
artigo 3.%

¢) Elaborar o regulamento interno do departamento
de satde publica e submeté-lo a aprovacdo do conselho
directivo da ARS;

d) Elaborar a proposta do plano de acc¢do e respectivo
orcamento e submeté-lo a aprovagdo do conselho directivo
da ARS e assegurar a sua execug¢ao;

e) Garantir o funcionamento operacional do sistema
de informagao, nos seus componentes de circuito interno,
circuitos entre servigos de nivel regional e local e circuitos
de informagdo resultantes da articulagcdo com as outras
institui¢des relevantes para a saide da populagdo da regido;

f) Promover uma articulagdo e cooperagao eficientes com
os demais servicos de satude e outras entidades externas;

g) Assegurar a formagao pos-graduada e continua dos
diversos grupos profissionais sob a sua direcgao.
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2 — O director do departamento de saude publica de
cada administragdo regional de saude é, por ineréncia,
o delegado de saude regional, nomeado nos termos da
legislagdo aplicavel as autoridades de satde.

Artigo 7.°
Organizacio e funcionamento

1 — As competéncias de cada departamento de saude
publica sdo as constantes das portarias que aprovam os
estatutos da respectiva administragdo regional de saude.

2 — A organizagdo e funcionamento de cada departa-
mento de satide publica constam de regulamento proprio,
o qual se deve reger, no que respeita as fungdes operativas
de servigos de saude publica, pelos seguintes principios:

a) Flexibilidade da estrutura organizacional, privile-
giando a diferenciagdo técnica dos recursos humanos nas
areas de intervengdo previstas no artigo 3.°%

b) Diferenciagdo das unidades integrantes cuja desa-
gregacdo se justifique, de forma a proporcionar uma res-
posta eficiente e de qualidade nas areas de informagao e
planeamento em saude, vigilancia epidemioldgica, gestdo
de programas e projectos de intervencdo em saude pu-
blica, incluindo, obrigatoriamente, o programa nacional
de vacinagdo;

¢) Criagdo de equipas moveis para apoio ao nivel local
e intervengdo no terreno em situagdes especiais, designa-
damente em situagdes que impliquem grave risco para a
saude publica.

3 — O numero de profissionais que integram o depar-
tamento de satide publica deve ser ajustado a dimensao
populacional da sua area de intervengdo e, na sua com-
posicdo, integrar, nomeadamente, técnicos das seguintes
areas profissionais:

a) Médicos com o grau de especialista em saude publica;

b) Enfermeiros, preferencialmente com diferenciacio
em saude publica ou saude comunitaria;

¢) Técnicos superiores de satide nos ramos de engenha-
ria sanitaria, laboratdrio, nutri¢do e psicologia;

d) Técnicos de diagnoéstico e terapéutica das areas de
saude ambiental, analises clinicas e de saude publica e
saude oral;

e) Outros técnicos, nomeadamente das areas de infor-
matica, estatistica, comunica¢do, que podem ser partilha-
dos entre servigos e sectores de outros departamentos ou
unidades.

CAPITULO IIT

Servicos de ambito local

Artigo 8.°
Unidade de satide publica

1 — Em cada agrupamento de centros de saude ou, com
as necessarias adaptagdes, em cada unidade local de saude,
existe uma unidade de satide ptiblica que possui autonomia
organizativa e técnica.

2 — Sem prejuizo das fungdes atribuidas pelo n.° 1 do
artigo 12.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro,
a unidade de saude publica:

a) Assume uma estrutura organizacional flexivel, per-
mitindo a necessaria adequacdo as especificidades geo-
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demograficas e em que se privilegie a diferenciagdo téc-
nica dos recursos nas areas de diagndstico e intervengao
previstas;

b) Elabora regulamento interno, contendo, nomeada-
mente, a missdo, valores e visdo, a estrutura organica e o fun-
cionamento, o modelo de gestao do sistema de informagao,
areas de actuacgdo e niveis de responsabilizacao dos diferen-
tes grupos de profissionais que integram a equipa, carta de
qualidade e regras gerais para a formagao continua dos pro-
fissionais, submetendo-o a aprovagao do director executivo.

3 — Na constituigdo da equipa referida no n.° 2 do ar-
tigo 12.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro,
relativa aos agrupamentos de centros de satide, devem ser
observados, de forma indicativa, de acordo com os recursos
humanos disponiveis e conforme as caracteristicas geode-
mograficas da zona de interven¢do, os seguintes racios:

a) Um médico com o grau de especialista em saude
publica por cada 25 000 habitantes;

b) Um enfermeiro por cada 30 000 habitantes;

¢) Um técnico de saude ambiental por cada 15 000 ha-
bitantes.

4 — Sem prejuizo do disposto no niumero anterior, con-
siderando as areas funcionais a desenvolver, bem como as
caracteristicas da populacdo abrangida, podem ser aplica-
dos outros racios ou integrados outros profissionais nas
referidas equipas em numero adequado a defesa da saude
publica.

Artigo 9.°

Participacio de nivel municipal

1 — Com vista a colaborar nos projectos relevantes para
arespectiva area de intervencao, o coordenador da unidade
de saude publica de cada agrupamento de centros de saude
deve propor ao director executivo respectivo:

a) A celebragdo de protocolos com as autarquias inte-
ressadas;

b) A participacdo na criagdo e actividade de comissoes de
ambito municipal com intervencao na area de saude publica.

2 — No desenvolvimento da alinea a) do nimero an-
terior, os referidos protocolos podem ter como objecto
o acompanhamento de programas intersectoriais para
prevencdo e promog¢ao da saude, nomeadamente no que
respeita a doengas cronicas, doencas transmissiveis e de-
terminantes sociais e ambientais, que constituam risco para
a saude publica das populagdes, bem como o incremento
de estilos de vida saudaveis.

3 — No desenvolvimento da alinea ) do n.° 1 e sem
prejuizo da independéncia técnica e hierarquica dos respec-
tivos servicos, o coordenador da unidade de saude publica
de cada agrupamento de centros de saude pode participar
no processo de facilitagdo de constituicdo de uma comis-
sdo municipal de satide comunitaria junto de cada cdmara
municipal, com ela devendo manter colaboragdo regular.

4 — A comissdo prevista no numero anterior € constituida
porrepresentantes das areas dajustica, dasegurangasocial, da
saude e da educagdo, das cdmaras municipais e de organiza-
¢oes da sociedade civil, nos termos a definir em decreto-lei.

5 — O director executivo dos agrupamentos de centros
de saude deve dar conhecimento, ao conselho directivo da
ARS territorialmente competente, das situacdes referidas
nos nimeros anteriores.
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Artigo 10.°

Coordenacio da unidade de satde publica

O coordenador da unidade de satude publica é, por ine-
réncia, o delegado de saude, designado nos termos de
legislagdo aplicavel as autoridades de satde.

CAPITULO IV

Disposicoes complementares

Artigo 11.°
Alteragdo ao Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio

O artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de
Maio, passa a ter a seguinte redac¢ao:

«Artigo 11.°

[...]

Ao pessoal das ARS ¢ aplicavel o regime juridico
dos trabalhadores em fungdes publicas.»

Artigo 12.°
Alteragdo ao Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro

O artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fe-
vereiro, passa a ter a seguinte redacg¢ao:

«Artigo 15.°

d) O coordenador da USP ¢ designado de entre
médicos com o grau de especialista em satide publica
com experiéncia efectiva de, pelo menos, trés anos de
exercicio ininterrupto de fun¢des em servigos de saude
publica.

3 — O processo de designacdo do coordenador da
unidade de saude publica envolve as diligéncias e for-
malidades previstas para a designacdo da autoridade de
saude, nos termos da legisla¢do aplicavel, ndo sendo
aplicavel, neste caso, o disposto no n.° 1.»

CAPITULO V

Disposicoes finais e transitorias

Artigo 13.°
Disposicao transitéria

Até a constitui¢do de cada unidade de saide publica
na respectiva area territorial correspondente ao ACES,
mantém-se, a nivel de cada municipio, a actual estrutura
dos servigos de saude publica.
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Artigo 14.°
Norma revogatéria

E revogado o Decreto-Lei n.° 286/99, de 27 de Julho, a
excepcao do seu artigo 24.°

Artigo 15.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor 90 dias apos a
sua publicagdo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 21
de Janeiro de 2009. — José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa — Fernando Teixeira dos Santos — Alberto
Bernardes Costa — Pedro Manuel Dias de Jesus Mar-
ques — Francisco Ventura Ramos — Maria de Lurdes
Reis Rodrigues.

Promulgado em 13 de Margo de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 16 de Margo de 2009.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.

Decreto-Lei n.° 82/2009
de 2 de Abril

No ambito dos principios consagrados na base xix da
Lein.® 48/90, de 24 de Agosto, foi publicado o Decreto-Lei
n.° 336/93, de 29 de Setembro, que visou estabelecer as
regras de designagdo, competéncia e funcionamento das
entidades que exercem o poder de autoridade de saude.

A experiéncia adquirida durante a vigéncia do referido
decreto-lei, bem como as recentes alteragdes legislati-
vas que modificaram a organizac¢do e o funcionamento
dos servigos de saude, nomeadamente o novo estatuto
juridico das administra¢des regionais de saude (ARS) e
a progressiva extingdo das suas sub-regides, por via da
criagdo dos agrupamentos de centros de saude (ACES),
impdem a oportunidade de proceder a alteragdo do regime
das autoridades de saude.

Efectivamente, a evolucdo das preocupagdes no ambito
da saude publica obriga a adaptar o exercicio do poder
de autoridade de saude no sentido de reforcar os meios
de controlo efectivo dos factores de risco, dotando-o de
maior funcionalidade.

No novo regime ora instituido, as autoridades de satude
encontram-se sediadas nas estruturas ja existentes dos
servigos de saude publica, que lhes prestam todo o apoio
necessario ao exercicio das suas fungdes, competindo-lhes
organizar tais servigos, de modo a assegurar o exercicio
efectivo das fungdes de autoridade ou dos actos materiais
que se lhe encontrem subjacentes.

A implantagdo territorial das autoridades de saude cor-
responde as areas geograficas e administrativas a nivel
nacional, regional e municipal, conforme a Nomenclatura
de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), o
que, ao nivel municipal, obrigou a uma actualiza¢do da
terminologia que tem vindo a ser utilizada relativamente
aos concelhos e delegados de saude concelhios. Em confor-
midade, possibilitou-se que as autoridades de satde assim
implantadas alargassem o seu ambito geodemografico de
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competéncias de acordo com a nova figura dos ACES e
respectivos racios populacionais.

A correspondéncia entre ACES e autoridades de satde
ao nivel das respectivas areas de intervencao ndo prejudica,
mas antes reforga, a concertagdo entre 0s varios municipios
com vista a melhoria do planeamento e da implementacao
dos programas de saude publica.

Nos termos da base xx da lei supracitada, os varios
escaldes das autoridades de satide deverdo contribuir para
uma actuacdo coordenada, sempre que as circunstancias
o justifiquem, pelo que os niveis geodemograficos supra-
citados reflectem essa reparti¢do de acgdes, numa relacdo
hierarquica no ambito das competéncias técnicas, permi-
tindo instancias sucessivas de recurso.

O presente decreto-lei introduz, ainda, a protecgao ju-
ridica a todas as entidades que exercem o poder de au-
toridade de satde, de forma a salvaguardar uma eficaz
intervencdo centrada na protec¢do da saude publica, nos
termos da legislacdo em vigor.

Em sintese, o presente decreto-lei destina-se a actualizar
as condi¢des do exercicio do poder de autoridade de saude,
funcionando de forma integrada em todo o territério na-
cional e em articulagdo com os servigos de saude publica
existentes, implementando a partilha de informacao, de
conhecimentos e recursos, com vista a decisdo fundamen-
tada no exercicio dos poderes conferidos, incorporando
novos conceitos de saide publica em conformidade com
o preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude e pela
Comissdo da Unido Europeia.

Finalmente, procede-se a criagdo de um 6rgao consultivo
e de apoio da autoridade de saude nacional, designado
Conselho de Autoridades de Saude.

Foram ouvidos os 6rgdos de governo proprio das Re-
gides Autonomas.

Foi ouvida a Associagdo Nacional de Municipios Por-
tugueses, bem como as organizagdes sindicais e repre-
sentativas dos trabalhadores das entidades afectadas pela
presente reorganizacao de servicos.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido
pela base xix da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e nos ter-
mos da alinea ¢) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicao,
o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei estabelece as regras de desig-
nacdo, competéncia e funcionamento das entidades que
exercem o poder de autoridade de satde.

Artigo 2.°
Definiciao

1 — Para efeitos do presente decreto-lei, entende-se por
autoridade de saude a entidade a qual compete a deciséo
de interven¢do do Estado na defesa da satde publica, na
prevengdo da doencga e na promogao e protec¢do da saude,
bem como no controlo dos factores de risco e das situagdes
susceptiveis de causarem ou acentuarem prejuizos graves
a satde dos cidaddos ou dos aglomerados populacionais.

2 — A autoridade de satde detém os poderes necessa-
rios ao exercicio das competéncias referidas no niimero
anterior na sua area geodemografica de intervengdo, bem
como os poderes relativos a vigilancia de satide no &mbito





