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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

Didrio da Republica, 1.“série—N.° 65—2 de Abril de 2009

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



Didrio da Republica, 1.“série—N.° 65—2 de Abril de 2009

territorial nacional que derivem da circulagdo de pessoas
e bens no trafego e comércio internacionais.

Artigo 3.°
Autoridades de satude

1 — As autoridades de saude exercem poderes no
ambito territorial correspondente as areas geograficas e
administrativas de nivel nacional, regional e municipal,
definidas conforme a Nomenclatura de Unidades Territo-
riais para Fins Estatisticos (NUTS) em vigor, funcionando
em sistema de rede integrada de informagao.

2 — As autoridades de saude dependem hierarquica-
mente do membro do Governo responsavel pela area da
saude, através do director-geral da Saude.

3 — A autoridade de saude de ambito nacional € o
director-geral da Saude.

4 — As autoridades de saude de ambito regional sdo
denominadas delegados de satde regionais e delegados
de saude regionais adjuntos.

5 — As autoridades de saude de ambito municipal sdo
denominadas delegados de saude e delegados de satde
adjuntos.

Artigo 4.°
Designagao

1 — As fungdes de delegado de satide regional sao,
por ineréncia, exercidas pelo director do departamento de
satide publica de cada administra¢do regional de saude,
nos termos de legislag¢do propria.

2 — Os delegados de saude regionais e os delegados de
satde regionais adjuntos sdo designados, em comissdo de
servico, por despacho do membro do Governo responsavel
pela area da satde, sob proposta do conselho directivo da
administragdo regional de saude territorialmente compe-
tente e parecer favoravel do director-geral da Saude.

3 — Os delegados de satude regionais e os delegados
de satde regionais adjuntos sdo recrutados por escolha de
entre médicos de saude publica com o grau de consultor.

4 — As fungdes de delegado de saude sdo, por ineréncia,
exercidas pelo coordenador da unidade de satde publica
de cada agrupamento de centros de saude, nos termos de
legislac@o propria.

5 — Os delegados de saude e os delegados de satide
adjuntos sdo designados em comissdo de servigo pelo
director-geral da Saude sob proposta do conselho direc-
tivo da administracdo regional de satde territorialmente
competente, ouvido o director executivo do agrupamento
de centros de satude a que se encontrem afectos.

6 — A designagdo dos delegados de satde adjuntos
prevista no numero anterior ¢ efectuada de entre médicos
com grau de especialista de satde publica ou, ndo sendo
possivel, a titulo transitério, de entre médicos com grau de
especialista em dreas relevantes para a saude publica.

7 — E aplicével a comissdo de servigo o regime cons-
tante da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, com as
especialidades previstas nos niimeros seguintes.

8 — O conselho directivo de cada administragdo re-
gional de saude territorialmente competente deve propor
a renovacgao da comissao de servigo referida nosn.*2 e 5
do presente artigo, no prazo de 90 dias antes do seu termo.

9 — No caso de ndo renovagao nos termos do nimero
anterior, o exercicio das fungdes em regime de gestdo
corrente nao pode exceder o prazo de 90 dias contados a
partir da cessag@o da respectiva comissdo de servico.
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10 — Na situagdo prevista na ultima parte do nlimero
anterior, as fungdes de delegado de satde regional e de
delegado de saude s@o asseguradas em regime de substi-
tui¢do, respectivamente nos termos do n.° 4 do artigo 7.°
e do n.° 6 do artigo 8.°, até ao provimento de novo titular
no cargo dirigente que nos termos de legislacdo propria
constitui a respectiva area de recrutamento.

Artigo 5.°
Atribuicdes e competéncias

1 — As autoridades de saude asseguram a intervencao
oportuna e discricionaria do Estado em situacdes de grave
risco para a saude publica, competindo-lhes, ainda, a vi-
gilancia das decisdes dos o6rgdos e servigos operativos do
Estado em matéria de saude publica.

2 — Para efeitos do disposto no numero anterior, as
autoridades de saude podem utilizar todos os meios neces-
sarios, proporcionais e limitados aos riscos identificados
que considerem prejudiciais a saude dos cidaddos ou dos
aglomerados populacionais envolvidos.

3 — As autoridades de satide compete, em especial,
de acordo com o nivel hierarquico técnico e com a area
geografica e administrativa de responsabilidade:

a) Vigiar o nivel sanitario dos aglomerados populacio-
nais, dos servigos, estabelecimentos e locais de utilizacao
publica e determinar as medidas correctivas necessarias a
defesa da satde publica;

b) Ordenar a interrupgao ou suspensio de actividades ou
servigos, bem como o encerramento dos estabelecimentos
e locais referidos na alinea anterior onde tais actividades
se desenvolvam em condigdes de grave risco para a satide
publica;

¢) Desencadear, de acordo com a Constituigdo e a lei,
o internamento ou a prestagdao compulsiva de cuidados de
saude a individuos em situa¢do de prejudicarem a satde
publica;

d) Exercer a vigilancia sanitaria no territorio nacional
de ocorréncias que derivem do trafego e comércio inter-
nacionais;

e) Proceder a requisicao de servigos, estabelecimentos
e profissionais de satide em caso de epidemias graves e
outras situagdes semelhantes.

4 — Quando ocorram situa¢des de emergéncia grave
em satde publica, em especial situagdes de calamidade ou
catastrofe, o membro do Governo responsavel pela area
da saude toma as medidas necessarias de excep¢do que
forem indispensaveis, coordenando a actuagdo dos servigos
centrais do Ministério com as institui¢cdes e servigos do
Servigo Nacional de Satde e as autoridades de saude de
nivel nacional, regional e municipal.

Artigo 6.°
Autoridade de saude nacional

1 — Enquanto autoridade de saude nacional, compete
ao director-geral da Saude:

a) Supervisionar a actividade das autoridades de
saude;

b) Coordenar o funcionamento global da rede de auto-
ridades de saude;

¢) Exercer a coordenagdo nacional de vigilancia epide-
miolégica, nos termos de legislagdo propria;
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d) Exercer em situa¢des de grave emergéncia em saude
publica, designadamente em casos de epidemias graves,
mediante declarag@o publica do membro do Governo res-
ponsavel pela area da saude, as competéncias de requisi¢do
de servigos, estabelecimentos e profissionais de saude.

2 — O director-geral da Saude enquanto autoridade de
saude nacional ¢ substituido nos seus impedimentos por um
subdirector-geral por ele designado, com a especialidade
de saude publica, ou por um delegado regional de satide
expressamente por ele designado para o efeito.

Artigo 7.°
Autoridades de saide de Ambito regional

1 — A autoridade de satde de ambito regional, também
designada por delegado de satide regional, esta sediada
no departamento de satude publica de cada administragao
regional de satde.

2 — A autoridade de saude de ambito regional com-
pete:

a) Coordenar e supervisionar o exercicio de competén-
cias de autoridade de satide na respectiva regido;

b) Fazer cumprir as normas que tenham por objecto a
defesa da saude publica, requerendo, quando necessario,
o apoio das autoridades administrativas e policiais, no-
meadamente no que se refere as medidas de prevengdo e
controlo de doengas transmissiveis, no quadro do Plano
de Ac¢do Nacional de Contingéncia para as Epidemias,
elaborado pelo director-geral da Saude;

¢) Levantar autos relativos as infracgdes ¢ instruir os
respectivos processos, solicitando, quando necessario, o
concurso das autoridades administrativas e policiais, para
0 bom desempenho das suas fungdes;

d) Exercer os demais poderes que lhe sejam atribuidos
por lei ou que lhe hajam sido superiormente delegados ou
subdelegados pela autoridade de satde nacional;

e) Prestar a colaboragdo que lhe seja solicitada pelos
servigos da administragdo regional de satide dentro da
sua competéncia.

3 — A autoridade de saude regional é coadjuvada por
um adjunto designado por delegado de saude regional
adjunto, que exerce as competéncias que por aquele lhe
forem delegadas.

4 — A autoridade de satide regional é substituida nas
suas auséncias e impedimentos pelo delegado de saude
regional adjunto ou, quando tal ndo seja possivel, por um
delegado de saude por ele designado.

Artigo 8.°
Autoridade de saiide de nivel municipal

1 — A autoridade de saude de nivel municipal, tam-
bém designada por delegado de satde, esta sediada nas
unidades de saude publica dos agrupamentos de centros
de saude e ou nas unidades locais de saude e exerce as
suas competéncias no dmbito geogréfico territorialmente
competente.

2 — Para cada agrupamento de centros de satude ¢é de-
signado um delegado de satide e no minimo um delegado
de saude adjunto.

3 — Sem prejuizo do disposto no niimero anterior, em
cada agrupamento de centros de satde, o delegado de saude
¢ coadjuvado por delegados de satde adjuntos, segundo um
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racio de um adjunto por cada 75 mil habitantes residentes
na area de intervengao.

4 — Nos municipios com mais de um agrupamento
de centros de satude, ¢ designado pelo delegado regio-
nal de saude o delegado de satide que se articula com as
instituigdes externas ao Servigo Nacional de Saude, para
efeitos de normalizagdo e de aplicagdo de procedimentos
de Ambito municipal.

5 — A autoridade de satude de nivel municipal compete,
na sua area de influéncia:

a) Coordenar e supervisionar o exercicio de autoridade
de saude no respectivo ambito geodemografico;

b) Fazer cumprir as normas que tenham por objecto a
defesa da saude publica, requerendo, quando necessario, o
apoio das autoridades administrativas e policiais, nomeada-
mente no que se refere as medidas de prevengéo e controlo
das doencas transmissiveis, nos termos do Plano de Acgao
Nacional de Contingéncia para as Epidemias;

¢) Levantar autos relativos as infracgoes ¢ instruir os
respectivos processos, solicitando, quando necessario, o
concurso das autoridades administrativas e policiais, para
0 bom desempenho das suas fungoes;

d) Exercer os demais poderes que lhe sejam atribuidos
por lei ou que lhe hajam sido superiormente delegados ou
subdelegados pela autoridade de satde regional;

e) Colaborar, dentro da sua area de competéncia, com
as unidades de saude do seu &mbito geodemografico;

/) Colaborar, dentro da sua area de competéncia, com
os municipios do seu ambito geografico, em actividades
conjuntas, definidas em legislagdo especifica.

6 — A autoridade de satde de nivel municipal € subs-
tituida nas suas auséncias e impedimentos por um dos
delegados de satde adjuntos, designado para o efeito pelo
delegado de satude regional.

7 — O delegado de saude adjunto exerce as competén-
cias que lhe sejam delegadas pelo delegado de saude.

Artigo 9. °
Fungdes da autoridade de satide

1 — As fungdes inerentes ao exercicio do poder de au-
toridade de saude sdo exercidas com autonomia técnica e
sdo independentes das de natureza operativa dos servigos
de satde.

2 — As autoridades de saude, no exercicio do seu poder
e competéncias, dispdem de apoio, a nivel técnico, juri-
dico, de recursos humanos e logistico, que ¢ assegurado
pelos departamentos de satide publica das administragdes
regionais de satide ou pelas unidades de satde ptblica dos
agrupamentos de centros de satide ou das unidades locais
de saude das respectivas areas de intervencgao.

3 — As autoridades de saude podem, no ambito terri-
torial competente, delegar nos profissionais que integram
os respectivos servigos de satde publica, de acordo com
as areas especificas de intervengdo, a execucao de actos
materiais compreendidos no exercicio das suas competén-
cias, desde que observados os requisitos de qualificacdo
profissional necessarios ao exercicio das mesmas.

Artigo 10.°
Remuneragio

Os médicos no exercicio efectivo de fungdes de autori-
dade de satde que impliquem a obrigatoriedade de apre-
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sentagdo ao servigo sempre que solicitados tém direito a
um suplemento remuneratorio, cujo montante pecuniario e
condig¢des de pagamento sdo fixados por portaria conjunta
dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
finangas, da Administracao Publica e da satde.

Artigo 11.°
Conselho de Autoridades de Satide

1 — E criado o Conselho de Autoridades de Saude,
adiante designado por Conselho, com natureza consultiva
e de apoio a autoridade de saude nacional, com a seguinte
composi¢ao:

a) O director-geral da Saude, que preside;

b) Os directores regionais de saude das Regides Au-
tonomas;

¢) Os delegados de satide regionais;

d) Um delegado de satde a designar pelos respectivos
pares em cada regido;

e) Trés personalidades de reconhecido mérito da saude
publica nomeados pelo director-geral da Satde.

2 — Ao Conselho compete:

a) Emitir pareceres em matérias que lhe sejam solici-
tadas;

b) Propor medidas normativas adequadas ao bom fun-
cionamento da rede de autoridades de satde;

¢) Propor a realizag@o de estudos para harmonizagao de
procedimentos das autoridades de satde, com o objectivo
de garantir solugdes adequadas ao funcionamento integrado
e coerente da rede;

d) Pronunciar-se, a pedido dos membros do Governo
ou de qualquer membro do Conselho, sobre aspectos de
ética, sociais e legais, designadamente sobre publicitago,
divulgacdo e disseminagdo de informagdes relacionadas
com a saude publica.

3 — O Conselho retune ordinariamente trés vezes por
ano e, extraordinariamente, sempre que seja convocado
pelo presidente.

4 — Os termos de organizacdo e funcionamento do
Conselho de Autoridades de Satde constam de regula-
mento interno a aprovar na primeira reunido apos a sua
constitui¢ao.

5 — O exercicio das fun¢des referidas nos niimeros
anteriores ndo ¢ remunerado.

Artigo 12.°
Dever de colaboracio das instituicdes publicas e privadas

1 — E reconhecido as autoridades de satde o direito
de acesso a informagdo necessaria ao exercicio das suas
fungdes, relevante para a salvaguarda da saude publica,
devendo as instituicdes publicas e privadas fornecer os
dados por aquelas considerados essenciais.

2 —E, ainda, reconhecido as autoridades de saude o
direito de acesso a servicos, instituigdes ou locais abertos
ao publico, no exercicio das suas fungoes.

Artigo 13.°
Recurso hierarquico

1 — Dos actos praticados pelos delegados de satde
regionais e seus adjuntos e pelos delegados de satide e seus
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adjuntos no exercicio do poder de autoridade cabe recurso
hierarquico para a autoridade de satide nacional.

2 — A tramitagdo do processo gracioso referido no ni-
mero anterior rege-se pelo disposto no Codigo de Proce-
dimento Administrativo.

Artigo 14.°
Apoio juridico e patrocinio judiciario

Os titulares dos poderes de autoridade de saude que
sejam arguidos ou parte em processo administrativo ou
judicial, por acto cometido ou ocorrido no exercicio e por
causa das suas fungoes, t€m direito a assisténcia juridica,
nas modalidades de apoio juridico e patrocinio judiciario,
a assegurar pela Direc¢do-Geral da Saude.

Artigo 15.°

Remissiao

As referéncias a autoridade sanitaria, a autoridade re-
gional de saude e seus adjuntos e as autoridades concelhias
de saude e seus adjuntos constantes de outros decretos-leis
consideram-se feitas as autoridades de saude criadas nos
termos do presente decreto-lei.

Artigo 16.°
Sancdes

A desobediéncia a ordem ou a mandado legitimos, re-
gularmente comunicados e emanados da autoridade de
saude, ¢ punida nos termos da lei penal.

Artigo 17.°
Disposicdo transitéria

As autoridades de saude nomeadas ao abrigo do Decreto-
-Lein.® 336/93, de 29 de Setembro, mantém-se no exercicio
das suas fungoes até que se proceda as novas designagdes,
nos termos do artigo 4.°

Artigo 18.°

Norma revogatéria

E revogado o Decreto-Lei n.° 336/93, de 29 de Setem-
bro.

Artigo 19.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor 90 dias apos a
sua publicag@o.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 21 de
Janeiro de 2009. — José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa — Fernando Teixeira dos Santos — Alberto Ber-
nardes Costa — Manuel Antonio Gomes de Almeida de
Pinho — Francisco Ventura Ramos.

Promulgado em 23 de Margo de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 26 de Margo de 2009.

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





