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Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A

Estatuto do Servico Regional de Saude dos Agores (organizagdo
e funcionamento dos servicos de salde da Regido Auténoma
dos Acores).

Criado pelo Decreto Regulamentar Regional
n.° 32/80/A, de 11 de Dezembro, o Servico Regional
de Saude, ap6s quase duas décadas de funcionamento,
apresenta claras disfunc@es que urge corrigir, a0 mesmo
tempo que se lhe introduzem as modifica¢des resultantes
dos principios estabelecidos pela Lei de Bases da Saude,
Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, a qual tem sido objecto
de desenvolvimentos legislativos ao nivel da adminis-
tracéo central.

E competéncia da Regido Autonoma dos Acores o
desenvolvimento legislativo, em matéria de interesse
especifico, das leis de base na matéria do Servi¢o Nacio-
nal de Saude [Constituicdo da Republica, artigo 227.°,
n.° 1, alinea c), e artigo 165.%, n.° 1, alinea f)].

Assim, considerando o disposto na base vii da Lei
n.° 48/90, de 24 de Agosto, a qual reconhece aos 6rgaos
de governo préprio das Regides Autbnomas a compe-
téncia para definir e executar a politica de saide nos
respectivos territorios, esta criado o enquadramento
para o desenvolvimento legislativo regional dos prin-
cipios estabelecidos pela mesma Lei de Bases da Saude
e pelo Sistema Nacional de Salude por ela criado.

Procura-se agora, e num quadro de inteiro respeito
pelos principios estabelecidos pela Constituicdo da
Republica, pelo Estatuto Politico-Administrativo da
Regido Auténoma dos Acores e pela Lei de Bases da
Salde, levar por diante essa intencéo, integrando maté-
rias como as referentes a autoridade de saude, ao plano
regional de salde e a desloca¢do de doentes e de técnicos
de saide, procurando um maior equilibrio e integracgéo
entre as diversas unidades de satude e uma maior ade-
quacdo do sistema as especificidades da Regido.

As modifica¢des introduzidas reforcam a garantia de
acessibilidade, qualidade e compreensividade dos cui-
dados de saude, promovendo modelos de organizacgéo
dos cuidados adequados a realidade geografica da
Regido Autonoma dos Acores e de gestdo descentra-
lizada e participada que, sem preocupac¢des de cariz
exclusivamente economicista, mas buscando a maior
racionalizacdo da utilizacdo dos recursos disponibiliza-
dos, promovam significativamente a obtencdo de ganhos
em saude para as populagdes.

Preocupacdes que, determinando a necessidade de
alteracdes na filosofia do Servico Regional de Salde,
aconselham a introduc¢éo de algumas modifica¢des estru-
turais e funcionais, a fim de reforcar a sua compati-
bilidade com a Lei de Bases da Saude e com a realidade
geogréafica e demografica da Regido Autéonoma dos
Acores.

Por ser uma regido por exceléncia arquipelégica, onde
os fenémenos da insularidade se sentem com grande
acuidade, a realidade «ilha» assume nos Agores par-
ticular importancia. Face a penosidade e aos custos
envolvidos nas deslocagdes interilhas, a estrutura do Ser-
vico Regional de Saude deve adequar-se a essa realidade
e procurar dar localmente o0 maximo de respostas as
necessidades de salde dos seus utentes, ou seja, seguir,
na medida do possivel, uma estratégia de tendencial
auto-suficiéncia na prestacdo de cuidados de saude ao
nivel de cada ilha.

Neste contexto é importante revalorizar a ilha
enquanto unidade base da organizagdo, administracdo

e prestacdo de cuidados e criar condicOes para a defi-
nicdo da extensdo minima de cuidados que devem ser
assegurados e clarificar a coordenagdo entre unidades
de salde a esse nivel.

Por outro lado, pretendeu-se criar 6rgaos consultivos
que permitam a efectiva participacdo das populagdes
no processo de decisdo que envolve a prestacédo de cui-
dados de saide a nivel de cada ilha e, mais genera-
lizadamente, na definigdo da politica de satde a nivel
regional.

A maior diversidade e especializacdo de cuidados de
salde, que caracteriza as ilhas com hospital, justifica
a existéncia de um 6rgéo de apoio e consulta com com-
peténcia para se pronunciar sobre questfes de ordem
técnica. Do mesmo modo, nestas ilhas a complexidade
na rede de relagbes entre as diferentes instituicbes €
mais vincada e aconselha a implementar-se a nova filo-
sofia do Servico Regional de Saude com carécter gra-
dualista, prevendo-se um periodo de transicdo propi-
ciador as necessarias adaptacBes das estruturas, de
molde a garantir o sucesso das inovac@es a introduzir.

Assim, a Assembleia Legislativa Regional dos Acores
decreta, nos termos da alinea c¢) do n.° 1 do artigo 227.°
da Constituicdo da Republica Portuguesa e da alinea e)
do n.° 1 do artigo 31.° do Estatuto Politico-Adminis-
trativo da Regido Autonoma, o seguinte:

CAPITULO I

Natureza e objectivo

Artigo 1.°

Natureza

1 — O Servigo Regional de Saide da Regido Auté-
noma dos Acores, adiante designado por SRS, € um
conjunto articulado e coordenado de entidades pres-
tadoras de cuidados de saude, organizado sob a forma
de sistema publico de saude.

2 — No exercicio das funcdes de tutela, a Secretaria
Regional competente, através dos seus servigos adequa-
dos, exerce em relagdo ao Servico Regional de Salde
fungdes de regulamentacdo, orientagdo, planeamento,
avaliacdo e inspeccao.

Artigo 2.°
Ambito de aplicagéo

O estabelecido no presente diploma aplica-se a todas
as instituicdes e servi¢os que constituem o Servico Regio-
nal de Saude, bem como as entidades particulares e
aos profissionais de saide em regime liberal integrados
na rede de prestacdo de cuidados de saude, quando
articuladas com o Servi¢o Regional de Saude.

Artigo 3.°

Objectivo

Incumbe ao SRS a efectivagédo, na Regido Auténoma
dos Acores, da responsabilidade que a Constituicdo e
a lei atribuem aos seus 6rgdos de governo proprio na
promogéo e protecgdo das condi¢des de satde dos indi-
viduos, familias e comunidade.
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CAPITULO II

Organizacao, gestdo e funcionamento

Artigo 4.°
Da organizagdo

1 — S&o oOrgdos operativos do SRS as unidades de
saude de ilha.

2 — O SRS dispora de um 6rgao consultivo designado
por Conselho Regional de Saude.

3— As funcgdes de gestdo financeira e de planea-
mento global das infra-estruturas séo cometidas ao Ins-
tituto de Gestéo Financeira da Saude (IGFS).

4 — As funcdes de auditoria técnica e de inspec¢do
sdo cometidas a Inspeccdo Regional de Saude.

Artigo 5.°

Das fungdes dos 6rgaos

1 — Sem prejuizo da promocdo da complementari-
dade entre as unidades de saude de ilha e entre as diver-
sas entidades prestadoras de cuidados de salde que as
integram, o secretdrio regional da tutela fixara, por por-
taria, a extensdo da intervencdo no plano técnico de
cada unidade de salde, de modo a permitir uma ten-
dencial auto-suficiéncia na prestacdo de cuidados em
cada ilha e a nivel regional, garantindo a optimizacao
da utilizacdo dos recursos, introduzindo normas orien-
tadoras do desenvolvimento e fomentando a acessibi-
lidade no &mbito do SRS.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior,
sempre que do ponto de vista tecnoldgico ou dos recur-
sos tal se justifique, por portaria do secretario regional
da tutela serdo estabelecidas para especialidades ou
areas bem definidas entidades prestadoras de cuidados
de referéncia, a nivel regional ou sub-regional, para as
quais se procederd ao encaminhamento das situagdes
que o justifiquem.

3 — O Conselho Regional de Saude sera um 6érgao
consultivo e de participacdo do SRS.

4 — O IGFS exerce as suas competéncias no dominio
da gestdo financeira e do planeamento global das infra-
-estruturas de saude, relacionando-se com as unidades
de saude através de contratos-programa, fixando o finan-
ciamento a atribuir por parte do orcamento regional
de acordo com as metas de prestacdo de cuidados a
que cada unidade se obriga.

5 — A Inspec¢cdo Regional de Saude € o servico da
secretaria regional da tutela cuja actividade se desen-
volve no dominio da auditoria técnica, da inspec¢do e
da fiscalizagdo do cumprimento das normas relativas
ao sistema de salde da Regido, gozando, no exercicio
das suas competéncias, de autonomia técnica e de inde-
pendéncia nos termos do respectivo estatuto, a aprovar
por decreto regulamentar regional.

Artigo 6.°

Das unidades de saude de ilha

1 — A unidade de saude de ilha (USI) é uma estrutura
de planeamento, coordenacdo e prestacdo de cuidados
integrados de salde, assumindo a natureza de sistema
local de saude.

2 — No exercicio das suas atribui¢bes, as USI séo
dotadas de autonomia administrativa e financeira, nos

termos da lei, dispondo de um conselho de adminis-
tracdo e de um conselho consultivo proprios.

3 — As USI com hospital disporao ainda de um con-
selho técnico.

4 — A USI organiza-se como unidade funcional de
prestacdo de cuidados de salde, sendo constituida por
todas as entidades prestadoras de cuidados de saude
do sector publico da respectiva ilha, podendo integrar
centros de salde, hospitais e servicos especializados.

5 — Nas ilhas onde haja uma Unica entidade pres-
tadora de cuidados de saude, a USI assumira direc-
tamente as funcdes de centro de salde, ndo havendo
lugar a existéncia deste.

6 — O SRS compreenderd as seguintes USI:

a) A Unidade de Saude de Santa Maria;

b) A Unidade de Saude de Sdo Miguel, que com-
preendera os Centros de Saude de Lagoa, Nor-
deste, Ponta Delgada, Povoagdo, Ribeira
Grande e Vila Franca do Campo e o Hospital
de Ponta Delgada;

¢) A Unidade de Saude da Terceira, que com-
preenderd os Centros de Saude de Angra do
Heroismo e da Praia da Vitoria, o Hospital de
Santo Espirito de Angra do Heroismo e o Cen-
tro de Oncologia Professor José Conde;

d) A Unidade de Salde da Graciosa;

e) A Unidade de Saide de S&o Jorge, que com-
preendera os Centros de Saude de Calheta e
Velas;

f) A Unidade de Saude do Pico, que compreen-
dera os Centros de Salde de Lajes, Madalena
e S&o Roque;

g) A Unidade de Saude do Faial, que compreen-
derd o Centro de Saude da Horta e o Hospital
da Horta;

h) A Unidade de Saude das Flores;

i) A Unidade de Saude do Corvo.

7 — Cada unidade de saude disporéa de organica pro-
pria, aprovada por decreto regulamentar regional, ade-
guada a sua dimensao e as caracteristicas da populacéo
aservir.

8 — O diploma referido no ndmero anterior definira
igualmente niveis adequados de autonomia administra-
tiva e financeira as instituicbes de salude que integram
a Usl.

Artigo 7.°

Dos centros de saude

1 — Aos centros de saude incumbe a prestacdo de
cuidados de salde essenciais aos utentes residentes na
respectiva area de influéncia.

2 — Aos centros de salde também pode incumbir a
prestacdo de cuidados de saude diferenciados.

3 — Os centros de satde gozam de autonomia técnica
na prestacdo de cuidados de salde aos seus utentes,
sendo dotados de direc¢do clinica e de enfermagem
préprias.

4 — Os centros de saude tém base concelhia, excepto
quando a realidade demogréfica e geografica o ndo jus-
tifique, tendo dimensao e estrutura adequadas a popu-
lacdo a servir, podendo dispor ou ndo de servigos de
internamento.
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Artigo 8.°

Dos hospitais

1 — Aos hospitais incumbe a prestacdo de cuidados
de saude diferenciados aos utentes que lhes sejam refe-
renciados por outras entidades prestadoras de cuidados
de salde, ou a eles recorram directamente.

2 — Os hospitais gozam de autonomia técnica na
prestacdo de cuidados de salde aos seus utentes, sendo
dotados de direccéo clinica e de enfermagem proprias.

3 — Os hospitais podem integrar na sua orgénica uni-
dades dotadas de autonomia técnica, mesmo quando
estas ndo revistam a natureza de unidades prestadoras
de cuidados de saude.

4 — Da orgénica das USI que integrem hospitais
constardao os departamentos e servi¢os que funcionardo
em cada hospital.

5 — Da organica referida no nimero anterior cons-
tar4 também o modelo de gestao financeira do hospital
e a articulagdo das func¢des de administrador-delegado,
se 0 houver, com as competéncias do conselho de admi-
nistracdo da USI.

6 — Ao administrador-delegado cabe executar deli-
beracdes do conselho de administracdo da USI, nomea-
damente de natureza administrativa e de gestdo, arti-
culando a sua actuacdo com os 6rgdos de direccdo téc-
nica das entidades prestadoras de cuidados de salde
do sector publico da respectiva ilha.

Artigo 9.°

Competéncias dos 6rgaos de direcgdo técnica

1— A direccdo clinica compete, designadamente,
promover o funcionamento harmonioso das valéncias
clinicas, coordenar e orientar a prestacdo de cuidados
médicos para garantir a acessibilidade dos utentes aos
servicos de saude e zelar pela qualidade desses actos
praticados na instituicéo.

2 — A direc¢do de enfermagem compete, designada-
mente, orientar e coordenar a prestacdo de cuidados
de enfermagem, zelando pela correccéo e pela qualidade
técnica e humana desses cuidados prestados na ins-
tituicao.

Artigo 10.°

Dos servigos especializados

1 — Para a prestacdo de cuidados de saude especi-
ficos, ou para a prossecucéo de fun¢des complementares
da prestacdo de cuidados de saude, podem ser criados,
nas USI, servicos especializados dotados de autonomia
técnica.

2— O Centro de Oncologia Professor José Conde
reveste a natureza de servigco especializado nos termos
do namero anterior.

Artigo 11.°

Do conselho de administragdo das unidades de satde de ilha

1 — O conselho de administracdo das USI sera inte-
grado, em regra, por um presidente e dois vogais.

2 — O presidente é nomeado pelo secretario regional
da tutela, ouvido o conselho consultivo da USI, de entre
profissionais com habilitagdo adequada, em termos a
regulamentar no diploma que aprove a organica da res-
pectiva USI.

3 — Os vogais sao nomeados pelo secretario regional
que tutela a satde, sob proposta do presidente do con-

selho de administracdo, sendo um de entre médicos e
técnicos superiores de salde e o outro de entre enfer-
meiros e técnicos de diagnoéstico e terapéutica.

4 — Nas USI onde haja uma Unica entidade pres-
tadora de cuidados de saude, os vogais do conselho de
administracdo assumem as funcdes de direccéo clinica
e de enfermagem, sendo eleitos, obrigatoriamente, de
entre profissionais das carreiras médica e de enferma-
gem, quando qualquer dos colégios eleitorais seja supe-
rior a cinco elementos e, no caso de tal se ndo verificar,
o vogal respectivo sera cooptado pelo presidente do con-
selho de administracéo.

5—Nas USI cuja dimensédo o justifigue podera a
respectiva organica determinar a inclusdo no conselho
de administracdo de um administrador-delegado com
funcdes de superintendéncia administrativa.

6 — Nas USI cuja dimensdo o justifigue podera a
respectiva organica determinar a incluséo no conselho
de administracdo de dois vogais ndo executivos.

7 — O conselho de administracdo, através do presi-
dente, dispora de competéncias delegadas ou subdele-
gadas pelo director regional de Saude e incumbir-lhe-3,
dentro das linhas orientadoras definidas para o SRS
pelos 6rgdos para tal competentes, para além da pro-
positura das medidas que julgar mais adequadas a
melhor utilizagdo dos recursos disponiveis na unidade
e ao mais correcto funcionamento dos servicos ai sedia-
dos, desenvolver funcBes de planeamento e coordenacgéo
dos servigos de saude que a integrarem, bem como a
avaliagcdo sistemdtica da actividade ali desenvolvida.

8 — O conselho de administracdo sera apoiado por
uma estrutura administrativa e, no plano técnico, para
além do apoio que lhe devera ser prestado pelos servigos
da Direccdo Regional de Saude, quando solicitado,
poderd afectar a sua estrutura de apoio 0s técnicos
necessarios ao desempenho das suas fungoes.

Artigo 12.°

Dos vogais ndo executivos

1 — Os vogais ndo executivos sdo designados de entre
os titulares dos 6rgaos de direc¢do técnica das insti-
tuicbes da respectiva USI, sendo um da éarea clinica
e um da area de enfermagem.

2 — Compete ao conselho técnico, nas USI que o
possuam, designar os vogais ndo executivos.

Artigo 13.°

Do conselho consultivo das unidades de satde de ilha

1 — Como 6rgdo de participacdo junto do conselho
de administragédo de cada USI, existird um conselho con-
sultivo que reunird anualmente ou extraordinariamente
por convocatoria do seu presidente, e a quem competira
pronunciar-se, por iniciativa prépria ou a solicitacdo dos
orgdos de tutela do SRS, sobre o funcionamento dos
servicos de saude na ilha, designadamente sobre 0s seus
planos de actividade e relatérios e sobre quaisquer
outras matérias relacionadas com os servigos de saude.

2 — O conselho consultivo tera a seguinte compo-
sicao:

a) Dois representantes de cada uma das assem-
bleias municipais da ilha, por elas designados;

b) O presidente de cada uma das cdmaras muni-
cipais existentes na ilha, ou quem por ele for
designado;
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¢) Um representante de cada uma das misericor-
dias com sede na ilha, por essas entidades
designado;

d) Um representante das institui¢bes particulares
de solidariedade social sediadas na ilha, por elas
designado;

e) O presidente do conselho de administracdo da
usl,

f) Os vogais do conselho de administragdo da USI.

3— O conselho elege o seu presidente, por voto
secreto, de entre os seus membros que nédo sejam fun-
cionérios do SRS.

4 — O presidente dispora de voto de qualidade.

Artigo 14.°

Do conselho técnico

1 — O conselho técnico é um 6érgdo de consulta e
de apoio técnico, competindo-lhe designadamente coo-
perar com o conselho de administragdo da USI e com
as direcgdes técnicas das entidades prestadoras de cui-
dados de saude, pronunciando-se por iniciativa propria
ou por solicitacdo daqueles érgdos sobre as matérias
da sua competéncia, nomeadamente visando fomentar
a articulagdo entre as entidades prestadoras de cuidados
de saude, harmonizar a actividade dos diferentes pres-
tadores de cuidados e estimular a eficiéncia na utilizacio
dos recursos humanos e financeiros disponiveis numa
l6gica de optimizacao, por forma a promover uma actua-
¢do técnica dentro de parametros de qualidade, no res-
peito pelos principios da ética e da deontologia.

2 — O conselho técnico tem a seguinte composicao:

a) Presidente do conselho de administracdo da
usl,
b) Vogais do conselho de administracdo da USI;
¢) Administrador-delegado, quando existir, de acordo
com o disposto no n.° 5 do artigo 11.°;
d) Director clinico do hospital;
e) Director de enfermagem do hospital;
f) Director clinico de cada um dos centros de
saude da USI;
g) Director de enfermagem de cada um dos centros
de saude da USI;
h) Orgaos de direcgdo técnica de cada um dos ser-
vigos especializados existentes na USI;
i) Um representante dos técnicos superiores de
saude;
) Um representante dos técnicos de diagndstico
e terapéutica;
I) Um representante dos técnicos superiores de
servigo social;
m) O delegado de satde de ilha.

Artigo 15.°

Regulamento das unidades de satde de ilha

1 — O regulamento das USI sera elaborado pelo con-
selho de administragéo, ouvidos o conselho consultivo
e o conselho técnico, e homologado por despacho do
director regional de Saude.

2 — O regulamento incluira, entre outras matérias,
os horarios de funcionamento das diversas valéncias e
as regras gerais de relacionamento entre os utentes e
0S Servicos.

Artigo 16.°

Do Conselho Regional de Saude

1 — No Conselho Regional de Saude estardo repre-
sentadas as entidades interessadas no funcionamento
das instituicbes prestadoras de cuidados de saude da
Regido.

2 — O Conselho tera a seguinte composicéo:

a) O Secretério Regional da Educagdo e Assuntos
Sociais, que presidirg;

b) O director regional da Saude;

¢) O director regional da Solidariedade e Segu-
ranca Social ou quem ele designar;

d) Um representante de cada uma das associagdes
de utentes dos servicos de salide que exergam
actividade na Regiao;

e) Um representante de cada uma das associagdes
de consumidores que exercam actividade na
Regido;

f) Um representante das instituicdes particulares
de solidariedade social, designado pela sua asso-
ciacdo regional;

9) Um representante das santas casas da miseri-
cordia, designado pela sua unido regional;

h) Um representante dos érgdos de comunicagdo
social;

i) Um representante de cada uma das ordens de
profissionais de salde;

) Um representante de cada uma das centrais
sindicais;

[) Um representante da Universidade dos Agores;

m) Um representante de cada uma das escolas
superiores de enfermagem da Regiéo;

n) Um representante da Associacdo Portuguesa
dos Médicos de Clinica Geral — Delegacdo dos
Acores.

3 — As competéncias, o regime de funcionamento e
0 modo de designa¢do dos membros do CRS serdo esta-
belecidos por decreto regulamentar regional.

Artigo 17.°

Aprovagcdo dos planos e programas de acgao

1 — Os planos e programas de ac¢éo de &mbito regio-
nal sdo aprovados por despacho do secretario regional
da tutela, ouvido o Conselho Regional de Saude.

2 — Os planos e programas das diferentes entidades
gue integram o SRS sdo aprovados nos termos dos res-
pectivos regulamentos.

Artigo 18.°

Principios de gestdo das instituicdes e dos servigos

1 — A gestdo das entidades mencionadas no artigo 6.°
deverd obedecer aos seguintes requisitos:

a) A participacdo financeira da Regido sera esta-
belecida com base em planos financeiros sec-
toriais no quadro do seu planeamento geral;

b) Os planos financeiros sectoriais devem, tenden-
cialmente, abranger periodos plurianuais com
base em programas propostos pelas entidades
prestadoras de cuidados de saude, ouvido o con-
selho consultivo e o conselho técnico da USI;

c) Depois de prévia negociacdo com o IGFS e
aprovacao pelo secretario regional da tutela, os
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planos de financiamento sdo formalizados nos
termos do n.° 4 do artigo 5.° do presente
diploma;

d) Os membros dos O6rgédos de gestdo sdo respon-
saveis pelo cumprimento da lei e pela realizacdo
dos objectivos e metas constantes dos planos
e programas aprovados.

2— As USI e o IGFS podem estabelecer contratos
com outras entidades, designadamente com empresas
e profissionais de salide em regime liberal para prestacdo
de cuidados de saude aos utentes e beneficiarios do
SRS.

3— Quando o interesse publico o exija, nomeada-
mente em situacdes de urgéncia na instalacdo de ser-
vicos, por resolugdo do Conselho do Governo podem
as USI ser autorizadas, por periodos determinados, a
reger as suas relacbes com terceiros no &mbito da aqui-
sicdo de bens e servicos, por regras de direito privado.

CAPITULO 111

Articulacdo entre unidades de saude

Artigo 19.°

Comisséo de Coordenacao Inter-Hospitalar

1 — Por forma a garantir a coordenacéo da actividade
das unidades hospitalares que integram o SRS funcio-
nara uma Comissdo de Coordenacdo Inter-Hospitalar,
com a seguinte composicao:

a) O director regional de Saude, que preside, ou
guem ele designar;

b) O presidente do conselho de administracdo das
USI que incluam hospitais;

¢) O director clinico de cada um dos hospitais;

d) O enfermeiro-director de cada um dos hospitais.

2 — Compete a Comissdo, nomeadamente:

a) Pronunciar-se, obrigatoriamente, sobre a cria-
cdo, modificacdo ou extincdo de qualquer ser-
vico ou valéncia em qualquer dos hospitais;

b) Propor os regulamentos necessarios ao enca-
minhamento dos utentes entre as unidades hos-
pitalares integradas no SRS e entre estas e as
unidades de saude nacionais e estrangeiras que
recebam utentes do SRS;

¢) Propor os regulamentos necessarios para um
adequado encaminhamento inter-hospitalar dos
utentes que sejam referenciados por outras enti-
dades prestadoras de cuidados de salde;

d) Propor, para os efeitos do n.° 2 do artigo 5.°,
a definicdo da rede de entidades prestadoras
de cuidados de referéncia;

e) Colaborar na elaboragdo do plano regional de
saude na vertente hospitalar;

f) Dar parecer sobre os quadros de pessoal das
unidades hospitalares;

g) Propor e executar medidas de coordenacdo das
actividades dos hospitais da Regido;

h) Dar parecer sobre as propostas de orcamento
das unidades hospitalares;

i) Manter actualizada, no que respeita aos hos-
pitais, a carta sanitaria da Regi&o.

Artigo 20.°

Coordenacao entre unidades de saude de ilha

1 — Por forma a garantir a coordenacéo da actividade
das unidades de saude de ilha funcionara uma comissdo
de coordenacdo do SRS com a seguinte composi¢ao:

a) O director regional de Saude, que preside, ou
quem ele designar;

b) O presidente do conselho de administracédo de
cada uma das unidades de saude de ilha.

2 — Compete a comissdo de coordenagdo do SRS,
nomeadamente:

a) Coordenar a articulagdo da actividade das diver-
sas USI;

b) Definir as regras de encaminhamento dos uten-
tes entre as diversas entidades prestadoras de
cuidados de saude;

¢) Colaborar na preparacdo do plano regional de
saude;

d) Pronunciar-se sobre os quadros de pessoal das
uUsl;

e) Pronunciar-se sobre os orgamentos das USI;

f) Pronunciar-se sobre a evacuacdo de doentes e
sobre as estruturas de emergéncia médica;

g) Coordenar a actualizacdo permanente da carta
sanitaria da Regiao.

CAPITULO IV

Recursos humanos

Artigo 21.°

Politica de recursos humanos

A politica de recursos humanos € aprovada pelo
Governo Regional através da aprovacdo, por decreto
regulamentar regional, dos quadros de pessoal de cada
USI e da criacdo dos necessarios mecanismos de con-
tingentacdo no preenchimento das vagas criadas.

Artigo 22.°

Pessoal

1 — Sem prejuizo de situa¢des associadas a realizagéo
de experiéncias inovadoras de gestdo previstas no n.° 1
da base xxxviI da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, é
aplicavel ao pessoal do SRS o regime dos funcionarios
e agentes da administracéo publica regional.

2 — Para ocorrer a situacfes de urgente necessidade,
pode o secretario regional da tutela autorizar a admissao
de pessoal por periodos de seis meses, com sujeicdo
ao regime geral do contrato individual de trabalho, reno-
vavel por igual periodo, até ao maximo de dois anos.

3 — O nudmero de contratos de trabalho a termo certo
celebrados nos termos do ndmero anterior ndo pode
em caso algum exceder um terco dos efectivos globais
da unidade de salde, em exercicio de funcdes a data
de apresentacdo da proposta.

Artigo 23.°

Incompatibilidades

1 — Aos profissionais dos quadros do SRS é permi-
tido, nos termos da lei, o exercicio de actividade privada.
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2 — Em qualquer caso, o exercicio de actividade fora
do SRS ocorrerd em observancia dos principios da com-
patibilidade de horério, do ndo comprometimento da
isen¢do e da imparcialidade do funcionario ou agente
e da inexisténcia de prejuizo efectivo para o interesse
publico.

Artigo 24.°

Incentivos

1— Com o objectivo de promover o recrutamento
e a fixacdo de profissionais de satude qualificados, pode
o0 Governo Regional definir, por decreto regulamentar
regional, esquemas de incentivos de caracter remune-
ratorio e ndo remuneratorio.

2— 0Os esquemas de incentivos podem incluir,
nomeadamente:

a) Concessdo de bolsas especificas para formacéo
inicial, pés-graduada e de aperfeicoamento
profissional,

b) Incentivos financeiros a fixacdo em determina-
das ilhas ou concelhos.

3—Os incentivos de caracter remuneratério néo
podem ter duracdo superior a cinco anos, sem prejuizo
de serem renovados.

4 — Os esquemas de incentivos que envolvem boni-
ficacBes a contagem de tempo de servigo para progressao
nas categorias e carreiras ou para aposentacdo serao
definidos em diploma préprio.

Artigo 25.°

Mobilidade profissional

1 — O secretério regional da tutela pode autorizar,
com fundamento em razBes de interesse publico, que
0 pessoal com relacdo juridica de emprego na Admi-
nistracdo Publica, que confira a qualidade de funcionario
ou agente, seja contratado por entidades privadas enqua-
dradas no sistema de salde, sem perda de vinculo, desde
que esse pessoal manifeste por escrito a sua concor-
dancia.

2 — A mobilidade do pessoal a que se refere o
ndmero anterior sé pode efectuar-se por requisigdo ou
licenga sem vencimento.

3 — Arrequisicdo rege-se pelo estabelecido na lei para
o pessoal com relacdo juridica de emprego publico.

4 — A licenca sem vencimento rege-se, com as neces-
sarias adaptac6es, pelo disposto quanto as licencas de
longa duracdo para o pessoal com relagdo juridica de
emprego publico.

Artigo 26.°

Licenca sem vencimento

1 — A licenga sem vencimento terd a duragdo maxima
de 10 anos e terminard, independentemente do prazo
por que tenha sido concedida, logo que cessem os pres-
supostos da sua concessao.

2 — No caso de a licenga sem vencimento ser auto-
rizada por periodo inferior a 10 anos, pode ser suces-
sivamente renovada até ao limite maximo fixado.

3 — O tempo da licenga sem vencimento releva para
todos os efeitos legais, podendo o funcionario ou agente
optar por continuar a efectuar descontos para efeitos
de aposentacdo ou reforma, sobrevivéncia e assisténcia
na doenca.

4 — A licenca sem vencimento determina a abertura
de vaga, podendo o funcionario reingressar na funcgéo
no caso de preenchimento ou extin¢do do lugar, sendo
para tal automaticamente aditado ao quadro, lugar a
extinguir quando vagar, na respectiva categoria.

Artigo 27.°

Regimes especiais de trabalho

As areas profissionais e o nimero de profissionais
em regime de prevenc¢do, em cada USI, serdo definidos
em portaria conjunta dos secretarios regionais que tute-
lam a salde e as financas.

CAPITULO V
Recursos financeiros

Artigo 28.°

Responsabilidade pelos encargos

1— Além da Regido, respondem pelos encargos
resultantes da prestacdo de cuidados de satde prestados
no quadro do SRS:

a) Os utentes ndo beneficiarios do SRS e os bene-
ficiarios deste e dos subsistemas na parte que
lhes couber, tendo em conta as suas condicBes
econdmicas e sociais;

b) Os subsistemas de salde, neles incluidas as ins-
tituicBes particulares de solidariedade social,
nos termos dos seus diplomas orgéanicos ou
estatutarios;

¢) As entidades que estejam a tal obrigadas por
forca de lei ou de contrato;

d) As entidades que se responsabilizem pelo paga-
mento devido pela assisténcia em quarto par-
ticular ou por outra modalidade ndo prevista
para a generalidade dos utentes;

e) Os responsaveis por infraccdo as regras de fun-
cionamento do sistema ou por uso ilicito dos
servigos ou material de saude.

2 — S&o isentos do pagamento de encargos 0s utentes
gue se encontrem em situacgdes clinicas, ou pertengcam
a grupos social ou financeiramente vulneraveis, cons-
tantes de relacdo a estabelecer em decreto regulamentar
regional, bem como os abrangidos por programas de
intervengdo no ambito da promocao e defesa da saude
publica.

3 — A demonstracdo das condi¢cdes econdmicas e
sociais dos utentes sera feita segundo regras a estabe-
lecer, podendo para tal ser considerados os elementos
definidores da sua situacéo fiscal.

Artigo 29.°

Seguro alternativo de salde

1 — Podem ser celebrados contratos de seguro por
forca dos quais as entidades seguradoras assumam, no
todo ou em parte, a responsabilidade pela prestacdo
de cuidados de saude aos beneficiarios do SRS.

2 — Os contratos a que se refere 0 nimero anterior
ndo podem, em caso algum, restringir o direito de acesso
aos cuidados de salde e devem salvaguardar o direito
de opg¢do dos beneficiarios, podendo, todavia, respon-
sabiliza-los, de acordo com critérios a definir.
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3—Podem ser entidades contratantes de seguros
alternativos de salde as seguintes:

a) As empresas legalmente habilitadas a comer-
cializacdo de seguros nos ramos «Vida» ou
«Saude»;

b) As santas casas da misericérdia;

¢) As instituicbes particulares de solidariedade
social e as mutualidades que tenham a prestacéo
deste servico como objecto especifico do seu
pacto social.

4 — A administracdo regional comparticipard os
beneficiarios dos seguros alternativos de saide com um
montante anual, em fun¢do da cobertura em relacéo
a capitacdo estabelecida no or¢camento da Regido para
o SRS.

5 — O regime de seguros a que se refere o presente
artigo sera regulamentado em decreto regulamentar
regional.

Artigo 30.°

Precos dos cuidados de salde e taxas de comparticipagdo

1 — As taxas sanitarias e os precos a cobrar pelos
cuidados prestados no quadro do SRS sdo estabelecidos
por portaria do secretério regional da tutela, tendo em
conta os custos reais directos e indirectos e 0 necessario
equilibrio de exploragéo.

2 — O regime e modalidades de comparticipacdo nas
despesas de saude dos beneficiarios do SRS sao fixados
por portaria conjunta dos secretarios regionais que tute-
lam a area das financas e da saude.

Artigo 31.°

Cobranga e destino do valor do preco dos cuidados de satde

1 — A cobranca da comparticipacdo do utente no
preco dos servicos prestados e de eventuais taxas mode-
radoras cabe as entidades prestadoras de cuidados de
saude.

2 — As quantias cobradas nos termos do ndmero
anterior constituem receita propria das instituicdes pres-
tadoras dos cuidados e sdo inscritas nos orcamentos ou
balancetes respectivos.

3 — As USI facturardo ao IGFS a comparticipacao
que caiba aos subsistemas e seguros alternativos de
saude ou a outras entidades com as quais 0 SRS tenha
contratado a prestagdo de servicos, em termos a esta-
belecer nos contratos de financiamento referidos non.° 4
do artigo 5.°

4 — As comparticipacBes pagas pelos subsistemas e
seguros alternativos de salde, que tenham estabelecido
acordos de prestacdo de cuidados com o SRS, cons-
tituem receita propria do IGFS.

5 — Quando os subsistemas e seguros alternativos de
saude, que tenham estabelecido acordos de prestacdo
de cuidados com o SRS, ndo satisfacam, até 180 dias
ap6s a data de vencimento acordada, os pagamentos
a que se obriguem no ambito dos referidos acordos,
sdo 0s mesmos automaticamente rescindidos, transi-
tando os seus beneficiarios para o regime geral, cessando
os beneficios de natureza contributiva ou outros a que
tenham direito.

6 — Por decreto regulamentar regional serd fixado
o regime de relacionamento entre o sistema de assis-
téncia na doenca dos funcionérios da administracdo
regional e local e o IGFS.

CAPITULO VI

Contratagdo com terceiros

Artigo 32.°

Exploracéo ou gestéo por outras entidades

1 — A gestéo de institui¢bes e servi¢os do SRS pode
ser, total ou parcialmente, entregue a outras entidades,
mediante contrato de gestdo, ou a grupo de profissionais
de saiide em regime de convengéo.

2 — As condicdes a que deve obedecer, em regime
de convencdo, a gestdo de instituicdes ou servi¢os no
ambito do SRS por grupos de profissionais de saude,
reger-se-40 por normas a estabelecer pelo Governo
Regional.

3 — As instituicdes e servigos de salde geridos nos
termos do namero anterior integram-se no SRS, estando
as entidades gestoras obrigadas a assegurar o acesso
as prestacBes de saude nos termos dos demais pres-
tadores de cuidados nele integrados.

Artigo 33.°

Dos contratos

1 — A celebragdo de contrato previsto no n.° 1 do
artigo anterior devera ser precedida de concurso publico.

2 — Quando o interesse publico ou a natureza da
instituicdo ou do servigo de salde o exija, ou quando
sejam necessarias especiais garantias relativas a entidade
contratante, pode, a titulo excepcional, a entrega ser
feita por ajuste directo, mediante resolucdo do Governo
Regional, ouvido o Conselho Regional de Saude.

3 — Os contratos deverdo definir, obrigatoriamente:

a) A instituicdo ou servico de salde objecto do
contrato;

b) As prestacdes de salde que a instituicao ou ser-
vico devem garantir;

c) As obras a realizar pela entidade contratante
para a exploracdo da instituicdo ou servigo;

d) Forma e prazos de pagamento a ou da entidade
contratante, incluindo eventuais subsidios para
os fins previstos no presente diploma;

e) Prazo de entrega e possibilidade de renovacao;

f) As obrigacBes da entidade contratante relati-
vamente a manutencdo do servico de salde;

g) Garantias do cumprimento do contrato;

h) Sanc@es pela inexecugdo do contrato por parte
da entidade contratante;

i) Formas de extingdo do contrato, incluindo a res-
cisdo unilateral por imperativo de interesse
publico;

j) Articulagdo com outras instituicdes ou unidades
de saude.

4 — O programa do concurso e o caderno de encargos
tipo sdo aprovados por resolu¢do do Governo Regional.

Artigo 34.°
Regime juridico

1 — Asentidades contratantes regem-se nas suas rela-
¢des com terceiros por regras de direito privado.

2 — O SRS é responsavel pelo pagamento dos cui-
dados de saude prestados aos seus beneficiarios ali aten-
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didos, de acordo com as tabelas de precos contratual-
mente fixadas.

3 — Sem prejuizo da celebracdo de acordos especi-
ficos, a entidade contratante pode facturar, nos mesmos
termos das outras instituicdes ou servicos do SRS, a
entidades publicas ou privadas responsaveis legal ou
contratualmente pelo pagamento de cuidados de saude,
nomeadamente subsistemas de salde ou entidades
seguradoras.

4 — A administracao regional ou qualquer outra pes-
soa colectiva publica pode subsidiar a entidade contra-
tante para os seguintes fins:

a) Renovacdo de equipamentos e remodelacéo de
instalacoes;

b) Investigacéo cientifica;

¢) Formacao profissional.

5 — Os bens adquiridos pela entidade contratante nos
termos da alinea a) do nuUmero anterior revertem para
a Regido findo o contrato, sem prejuizo do direito a
compensacdo relativamente a parte ndo subsidiada.

6 — Sao da responsabilidade da entidade contratante
todas as despesas motivadas pela pratica de actos de
administracdo ordinaria indispensaveis ao normal fun-
cionamento e conservacdo do estabelecimento.

Artigo 35.°

Pessoal

O pessoal com relagéo juridica de emprego na admi-
nistracdo publica regional que confira a qualidade de
funcionario ou agente e exerca fun¢des na instituicao
ou servico de saude entregue por contrato a outra enti-
dade mantém o vinculo a funcéo publica, com os direitos
e deveres inerentes, devendo ser remunerado pela enti-
dade gestora.

Artigo 36.°

Convengéo com profissionais de satde

1 — Podem ser estabelecidas convenc¢des com pro-
fissionais ou grupos de profissionais de salde para asse-
gurarem, no ambito do SRS, a prestacdo de cuidados
de salide em determinada area geografica.

2 — As condi¢des em que a prestacdo de cuidados
sera entregue aos interessados serdo definidas em por-
taria do secretério regional da tutela.

3— O grupo de profissionais de salde em regime
de convencdo que apenas assegure a prestacdo de cui-
dados de salde no dmbito do SRS deve designar um
de entre eles como representante comum para exercer
os direitos e obrigacdes que derivem da aceitacdo, no
caso de ndo se constituirem em pessoa colectiva para
o efeito.

4 — Os cuidados de salde prestados nestas condigdes
serdo pagos nos termos do artigo 28.°, devendo ser fixa-
das contraprestaces quando a convencao incluir a uti-
lizacdo de instalacbes ou de pessoal afecto ao SRS.

Artigo 37.°

Contratos-programa

1 — O secretério regional da tutela pode autorizar
a celebracdo de contratos-programa com autarquias
locais, misericrdias ou outras institui¢es particulares
de solidariedade social, com vista a recuperar, a explorar

ou a gerir instituicdes ou servigcos prestadores de cui-
dados de salde.

2 —E aplicavel a estes contratos o disposto na lei
quanto aos contratos-programa de cooperagdo técnica
e financeira entre a administracdo e as autarquias.

CAPITULO VII
Articulagéo do SRS com outras entidades

Artigo 38.°

Coordenacdo entre o SRS e institui¢des ou servigos

1 — As instituicBes ou servicos do SRS e os da segu-
ranca social cooperam nos programas e acgdes que
envolvam a protecc¢do social das pessoas ou populacées
em risco ou caréncia.

2 — Sdo, entre outras, areas preferenciais de coo-
peracéo:

a) Programas gerais de promoc¢do da saude, pre-
vengdo e tratamento da doenca, em especial
quanto a idosos, deficientes e pessoas em situa-
cdo de dependéncia e apoio a maternidade e
a infancia;

b) Programas coordenados de ac¢éo social e salde;

¢) Prevencdo, prestacdo de cuidados e reabilitacdo
das doencas da area laboral;

d) Promocéo da saude escolar.

Artigo 39.°

Cooperagéo no ensino e na investigagao cientifica

As instituicdes e os servigos devem facultar aos esta-
belecimentos de ensino que ministrem cursos na area
da saude oportunidades de pratica profissional, de
demonstracéo e de investigacao cientifica, mediante pro-
tocolo que estabeleca a forma de colaboragéo, as obri-
gacOes e prestacdes mutuas e a reparticdo dos encargos
financeiros ou outros resultantes daquela colaboracéo.

Artigo 40.°

Articulagédo do SRS com actividades particulares

1 — A articulagdo do SRS com actividades particu-
lares de salde deverad fazer-se nos seguintes termos:

a) No planeamento da cobertura do territorio pelo
SRS podem ser reservadas quotas para o exer-
cicio das actividades particulares;

b) Os médicos do SRS com actividade liberal
podem assistir os doentes privados nos estabe-
lecimentos oficiais, em condicdes a estabelecer
por decreto regulamentar regional;

¢) Podem ser celebrados contratos ou convencgées
com profissionais de salde ou com pessoas
colectivas privadas para a prestacédo de cuidados
de salde aos utentes do SRS, nos termos refe-
ridos no artigo 37.°;

d) A titulo excepcional e transitério, se verificar
a impossibilidade de prover as necessidades de
saude da populacao através de recursos proprios
do SRS ou das convenc®es referidas na alinea
anterior, pode o secretario regional da tutela
autorizar a celebragdo de convencgdes com pro-
fissionais de salde que trabalhem no SRS, com
salvaguarda dos principios referidos no n.° 2
do artigo 23.°
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2 — Os estabelecimentos privados e os profissionais
de saude que trabalhem em regime liberal e que con-
tratem nos termos do nimero anterior integram-se na
rede regional de prestacédo de cuidados de satde e ficam
obrigados:

a) A receber e cuidar dos utentes, em fun¢do do
grau de urgéncia, nos termos dos contratos que
hajam celebrado;

b) A cuidar dos doentes com oportunidade e de
forma adequada a sua situagdo clinica;

¢) A cumprir as orientacdes emitidas pelo secre-
tario regional da tutela.

Artigo 41.°

Poderes de fiscalizagéo da Regi&o

1 — Os poderes de fiscalizacdo da Regido, quanto
a instituicdes, servicos e estabelecimentos prestadores
de cuidados de saude, visam a garantia de qualidade
desses cuidados.

2 — As unidades privadas de salde estdo sujeitas a
licenciamento e fiscalizacdo, nos termos de legislacdo
prépria.

3 — Deve ser estabelecido um sistema regular de
auditoria técnica e administrativa para avaliar a qua-
lidade dos cuidados, cabendo ao secretario regional da
tutela aprovar normas de qualidade das prestacdes, sem
prejuizo das funcBes que estejam cometidas por lei as
ordens profissionais.

4 — As funcbes previstas no namero anterior sdo
cometidas & Inspec¢do Regional de Saude.

Artigo 42.°

Assisténcia religiosa

1 — E garantido aos utentes do SRS de qualquer con-
fisséo religiosa o acesso dos respectivos ministros as ins-
tituicBes e servicos onde estejam a receber cuidados
para ai Ihes prestarem assisténcia religiosa.

2 — A assisténcia religiosa aos utentes de confissao
cat@lica romana é assegurada por capelaes ou assistentes
religiosos laicos, nos termos de legislagéo propria.

CAPITULO VIII
Deslocacao de doentes e de técnicos de saude

Artigo 43.°

Deslocagéo de doentes

1 — Os doentes que apresentem situacdes clinicas que
ultrapassem as possibilidades humanas e técnicas de
diagnéstico ou tratamento existentes a nivel da entidade
prestadora de cuidados de salde do concelho ou ilha
de residéncia serdo enviados para a unidade de salde
publica ou convencionada que disponha dos meios ade-
quados para o tipo de cuidados a prestar, de acordo
com o seguinte ordenamento de prioridades:

a) Entidades prestadoras de cuidados de salude da
rede publica localizadas na mesma ilha;

b) Unidades de salde ou prestador de cuidados
de saude convencionados da mesma ilha;

¢) Unidade de salde ou prestador de cuidados de
saude privados da mesma ilha;

d) Atendimento por profissional de salde que se
desloque a ilha no ambito do SRS;

e) Unidades de saude da rede publica regional,
ainda que localizadas noutra ilha, em que o
doente ja tenha tratamento em curso;

f) Unidade de saude da rede publica regional loca-
lizada noutra ilha da Regido que ofereca um
mais rapido acesso aos cuidados de saude
necessarios;

g) Unidade de saude ou prestador de cuidados de
salide convencionados de outra ilha da Regido;

h) Unidade de saldde ou prestador de cuidados de
saude privada de outra ilha da Regido;

i) Unidades de saude integradas no Servico Nacio-
nal de Saude;

j) Unidades de salde ou prestador de cuidados
de saude convencionados ou privados de outra
regido do Pais;

I) Unidades de salde ou prestadoras de cuidados
de salde no estrangeiro.

2 — As deslocacdes, salvo nos casos de manifesta
urgéncia devidamente comprovada pelo médico assis-
tente do doente, dependem de autorizagdo prévia das
seguintes entidades, ouvido o parecer da respectiva junta
médica:

a) Do conselho de administragdo da USI de resi-
déncia do doente, no caso de deslocacdo na
Regido;

b) Da direcc¢éo clinica do hospital responsavel pelo
encaminhamento para fora da Regido, no caso
de desloca¢do para outras regides do Pais.

3 — As deslocagdes para tratamento em servigos de
salide no estrangeiro serdo autorizadas pelo secretario
regional da tutela, ouvida a Direc¢do Regional de Saude,
sob proposta da direccao clinica do hospital responsavel
pela assisténcia ao doente, apOs parecer da respectiva
junta médica.

4 — O regulamento de deslocagdo de doentes sera
aprovado por portaria do secretério regional da tutela.

5 — A responsabilidade dos encargos com a deslo-
cacdo de doentes, enviados a unidades de salude pri-
vadas, € estabelecida nos termos do artigo 28.° deste
diploma.

Artigo 44.°

Deslocagéo de técnicos de saude

1 — Sempre que uma unidade de saude ndo disponha
nos seus quadros de um numero suficiente de técnicos
de saude de determinada especialidade, ou quando, pelo
tipo de tarefas que executam, ndo seja viavel a existéncia
desses técnicos na unidade de saude, serdo criados meca-
nismos de mobilidade permitindo a prestagéo de servico,
por periodos limitados, desses técnicos nas unidades
deles carenciadas.

2 — Independentemente do vinculo contratual que os
ligue ao servi¢o de origem, os técnicos de saude per-
tencentes aos quadros do SRS, quando deslocados entre
unidades de saude integradas no SRS, sdo, para todos
os efeitos legais, considerados como deslocando-se ao
abrigo do protocolo entre unidades.

3— O regulamento de deslocacdo de técnicos de
saude serd aprovado por portaria do secretario regional
da tutela.
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CAPITULO IX
Autoridades de salide

Artigo 45.°
Definicao

O &mbito, a competéncia e o funcionamento das enti-
dades que exercem o poder de autoridade de salde
sdo desenvolvidos por decreto regulamentar regional.

Artigo 46.°

Autoridade de salde

1 — A autoridade de satde exerce-se a nivel regional,
de ilha e concelhio.

2 — As autoridades de salde dependem hierarqui-
camente do secretario regional da tutela.

3 — A autoridade de salide de ambito regional é exer-
cida pelo director regional de Satde.

4 —Em cada uma das ilhas a autoridade de saude
serd exercida por um delegado de salde de ilha e um
delegado de salde concelhio por cada concelho com
centro de saude.

5 — O delegado de saude de ilha é nomeado de entre
os delegados de saude concelhios da respectiva ilha.

6 — Sempre que a dimensao demografica o justifique,
podera o secretario regional que tutela a saide nomear
mais de um delegado de saide no mesmo concelho,
bem como agrupar concelhos sob a mesma autoridade
de salde.

7 — Das decisdes das autoridades de saude cabe sem-
pre recurso hierarquico e contencioso, nos termos da
lei.

Artigo 47.°
Nomeacédo

1 — Os delegados de saude de ilha e concelhios sédo
nomeados por despacho do secretéario regional da tutela,
sob proposta do director regional de Saude, pelo periodo
de trés anos, renovavel, de entre médicos da carreira
de saude publica ou, se tal ndo for possivel, transito-
riamente, de entre médicos de outras carreiras.

2 — As funcdes de delegado de saude podem ser acu-
muladas com quaisquer outras.

3 — Por decreto regulamentar regional sera regula-
mentada a nomeacdo e as condi¢Bes de exercicio das
fungdes de autoridade de salde, nomeadamente nas
situac@es previstas no n.° 6 do artigo anterior.

Artigo 48.°

Competéncias do delegado de saltde de ilha

Ao delegado de saude de ilha compete, nomea-
damente:

a) Elaborar o relatério anual sobre o estado sani-
tario da ilha e as actividades desenvolvidas, que
enviara a autoridade de salde regional, con-
juntamente com a programagdo para 0 ano
seguinte;

b) Supervisionar, orientar, coordenar e apoiar a
execucdo dos programas das actividades dos
delegados de satde concelhios, de acordo com
a lei e as instrugdes superiormente emanadas;

c) Exercer os demais poderes que lhe sejam atri-
buidos por lei, regulamento ou que lhe hajam
sido delegados ou subdelegados.

CAPITULO X
Plano regional de satde

Artigo 49.°

Plano regional de saude

1 — O plano regional de salde é o instrumento de
planeamento estratégico para o desenvolvimento da
saude na Regido Auténoma dos Acores, devendo incluir
o planeamento das necessidades em pessoal, infra-es-
truturas de salde e o planeamento dos programas espe-
cificos que foram considerados necessarios face as neces-
sidades e a evolucao do sistema de saude.

2 — A fim de permitir um maior entrosamento com
0s restantes instrumentos de planeamento, nomeada-
mente o Programa do Governo Regional, o Plano a
Meédio Prazo e o plano anual, o plano regional de satde
devera ter o mesmo horizonte temporal que o Plano
a Médio Prazo.

Artigo 50.°

Elaboragéo

1 — A elaboracdo e acompanhamento do plano regio-
nal de salude é da competéncia da Direc¢do Regional
de Saude, seguindo as directrizes para tal emanadas do
Governo Regional.

2 — O director regional de Saude podera propor ao
secretério regional da tutela a criacdo das comissbes
necessarias ao tratamento de aspectos especificos do
plano ou de qualquer dos seus programas integrantes.

Artigo 51.°

Organizacdo do plano regional de satde

1 — O plano regional de salide organiza-se por pro-
gramas, sendo estes subdivididos em accdes.

2 — Cada programa constitui uma unidade bésica de
planeamento orientada para a solu¢do de um problema
especifico do Servico Regional de Saude e sera con-
cebido numa 6ptica de articulagdo intersectorial.

3— Cada programa contera as ac¢bes concretas
necessarias a sua aplicacdo e explicitara as metas e 0s
indicadores de avaliagdo da sua execuc¢do e 0S meios
humanos, financeiros e outros necessarios a sua con-
cretizacao.

4 — Os programas a incluir no plano regional de
saude sdo estabelecidos por despacho do secretario
regional da tutela.

CAPITULO XI
Disposigdes transitorias

Artigo 52.°

Unidades de Saude de ilha com hospital

1 — Para as USI que integrem hospital é estabelecido
um periodo transitério de trés anos, coincidente com
0 primeiro mandato dos titulares dos 6rgaos de admi-
nistracdo, nos termos dos nimeros seguintes.

2 — Os hospitais continuam a reger-se pelo Decreto
Regulamentar Regional n.° 12/90/A, de 20 de Margo,
e legislagdo complementar, com as adaptag¢des intro-
duzidas pela orgénica da USI.

3 — Os centros de satde da USI sdo geridos e admi-
nistrados por um Unico conselho de administragdo nos
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termos que forem fixados na organica da USI, aplican-
do-se subsidiariamente o Decreto Regulamentar Regio-
nal n.° 3/86/A, de 24 de Janeiro, e legislagdo com-
plementar.

4 — Durante o periodo de transi¢do, o conselho de
administracdo da USI tera a seguinte composic¢ao:

a) Um presidente, nomeado nos termos do n.° 2
do artigo 11.°;

b) Dois vogais, que serdo o presidente e o vogal
enfermeiro do conselho de administracdo dos
centros de saude da USI;

¢) Trés vogais, que serdo o presidente do conselho
de administragdo, o director clinico e o enfer-
meiro-director do hospital.

5 — Este regime de transicdo serd desenvolvido, de
forma adequada a dimensdo da ilha, no diploma que
aprovar a organica da USI.

Artigo 53.°

Centros de saude e hospitais

Enquanto ndo forem criadas e activadas as USI, os
centros de salde e 0s hospitais mantém a posicdo orga-
nica e funcional prevista nos Decretos Regulamentares
Regionais n.% 3/86/A, de 24 de Janeiro, e 12/90/A, de
20 de Marco, e respectiva legislagdo complementar.

Artigo 54.°

Contratos e convengdes

Os contratos e convencdes celebrados no ambito do
Servigo Regional de Saude que ndo estejam conformes
com o disposto no artigo 36.° do presente diploma man-
tém-se em vigor, nas actuais condicdes, até 180 dias
apos a sua entrada em vigor.

Artigo 55.°

Autoridades de saude

As autoridades de saude nomeadas ao abrigo do
Decreto Regulamentar Regional n.° 49/88/A, de 19 de
Outubro, mantém-se em funcGes até estarem criadas
e activadas as unidades de saude de ilha.

Artigo 56.°

Regulamento dos 6rgéos colegiais

Os orgdos colegiais previstos neste diploma dispdem
de um regulamento interno de funcionamento aprovado
pelos préprios 6rgdos e homologado pelo secretario
regional da tutela.

CAPITULO XII

Norma revogatdria e entrada em vigor

Artigo 57.°

Norma revogatéria

Sdo revogados o Decreto Regulamentar Regional
n.° 2/80/A, de 11 de Dezembro, o Decreto Regulamentar
Regional n.° 49/88/A, de 19 de Outubro, e a Resolugéo
da Assembleia Legislativa Regional n.° 11/96/A, de 23
de Julho.

Artigo 58.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicacao.

Aprovado pela Assembleia Legislativa Regional
dos Agores, na Horta, em 17 de Junho de
1999.

O Presidente da Assembleia Legislativa Regional,
Humberto Trindade Borges de Melo.

Assinado em Angra do Heroismo em 9 de Julho
de 1999.

Publique-se.

O Ministro da Republica para a Regido Auténoma
dos Acores, Alberto Manuel de Sequeira Leal Sampaio
da Novoa.

Decreto Legislativo Regional n.° 29/99/A
Classificacdo da zona central da cidade de Angra do Heroismo

Quinze anos sdo ja volvidos sobre a publicacdo do
Decreto Legislativo Regional n.° 15/84/A, de 13 de Abril,
diploma que desde cedo se assumiu como 0 suporte
normativo bésico para a protec¢do do bem cultural
imenso, que é o conjunto classificado de Angra do
Heroismo, inscrito pela UNESCO na lista do patriménio
mundial em Dezembro de 1983, como conjunto de valor
universal excepcional.

Embora pioneiro na abrangéncia, o espago temporal
ja decorrido e a experiéncia entretanto colhida na sua
aplicacdo diaria, a que acrescem as sucessivas recomen-
dacBes que vém a ser feitas pela UNESCO desde os
idos de 1987, despertaram-nos para a necessidade, agora
tornada premente, de proceder a reforma daquele
diploma que, mais que um mero exercicio estético, o
torne mais actual, objectivo e funcional.

Desde logo, a necessidade da adopc¢do de algumas
das orientacdes saidas da Convencdo para a Proteccdo
do Patrimoénio Mundial, Cultural e Natural, da Reco-
mendacdo de Nairobi, relativa a salvaguarda dos con-
juntos histdricos e a sua funcao na vida quotidiana, da
Carta Internacional para a Salvaguarda das Cidades His-
toricas, aprovada pelo ICOMOS, e da ainda vigente Lei
n.° 13/85, de 6 de Julho, Lei do Patriménio Cultural.

Por outro lado, elimina-se a maior parte das com-
peténcias discricionarias do Secretario Regional da Edu-
cacdo e Assuntos Sociais, por recurso quer a remissao
para especifica regulamentacdo no plano de salvaguarda
e valorizagdo quer a exclusdo liminar das excepcdes a
regra, matéria que, por ma compreensao, tem gerado
sucessivos equivocos, desconfiancas na accdo adminis-
trativa e é fonte mesmo do grosso das recomendaces
que a UNESCO tem dirigido ao Gabinete da Zona Clas-
sificada de Angra do Heroismo. Acreditamos, com estas
alteragdes, conseguir maior transparéncia nas relacées
com os destinatarios daquelas obrigacdes de fazer e ndo
fazer.

Ainda naquele percurso, procurou-se eliminar o
maximo de conceitos gerais e indeterminados, quer por
recurso a sua extingcao, quer ainda pela sua explicitagédo
exemplificativa. Cuidado houve, ainda, de se tracar aqui
as linhas mestras basicas a que deve obedecer o futuro
plano de salvaguarda e valorizacdo previsto para a zona



