DIARIO
DAREPUBLICA

Segunda-feira, 4 de Janeiro de 2010 Numero 1

Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas

Portaria n.” 1/2010:

Renova, por um periodo de seis anos, a concessdo da zona de caga associativa da Herdade do

Vale Longo e anexas, constituida por varios prédios rusticos sitos na freguesia de Vale Santiago,
municipio de Odemira (processo n.° S91-AFN) . ... . . i 2
Portaria n.’ 2/2010:

Altera a Portaria n.° 1073/2008, de 22 de Setembro, que fixa a forma de calculo das taxas devidas

pela realizag@o de actividades de inspec¢@o higio-sanitaria, verificagdo e auditoria no ambito

do controlo oficial nos estabelecimentos ou operadores que desenvolvam actividades relativas

aos alimentos e aos géneros alimenticios para animais. . . ..............oourenenen ... 2
Portaria n.° 3/2010:

Renova, por um periodo de 12 anos, a concessao da zona de caga turistica de Penedono, anexan-
do varios prédios rusticos sitos nas freguesias de Castaingo, Granja, Povoa de Penela e Souto,
todas no municipio de Penedono (processo n.® 1835-AFN) . ........ .. ... . ... .. .. ... .. 4

Portaria n.° 4/2010:

Altera o Regulamento do Regime de Apoio aos Investimentos a Bordo e Selectividade, aprovado
pela Portaria n.° 424-F/2008,de 13deJunho ...... ... ... ... .. .. .. L 4

Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

Portaria n.° 5/2010:

Autoriza o funcionamento do curso de pds-licenciatura de especializagdo em Enfermagem de
Satde Mental e Psiquiatria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e aprova o respectivo
plano de estudos. . . . ..ot 5

Portaria n.° 6/2010:

Cria o curso de pos-licenciatura de especializacdo em Enfermagem Comunitaria na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa e aprova o respectivo plano de estudos ... ............ 6

Regido Autonoma dos Acores

Decreto Legislativo Regional n.° 1/2010/A:

Altera o Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de Julho, que estabelece a organizagio
e o funcionamento dos servigos de saude da Regido Autonoma dos Agores. . . ............. 7




MINISTERIO DA AGRICULTURA,
DO DESENVOLVIMENTO RURAL E DAS PESCAS

Portaria n.° 1/2010
de 4 de Janeiro

Pela Portaria n.° 245/2004, de 5 de Mar¢o, foi renovada
até 6 de Junho de 2009 a zona de caga associativa da Her-
dade do Vale Longo e anexas (processo n.° 591-AFN),
situada no municipio de Odemira, concessionada ao Clube
de Cagadores da Murteirinha, que entretanto requereu a
sua renovagao.

Cumpridos os preceitos legais e com fundamento no
disposto no artigo 48.°, em conjugagdo com o estipulado na
alinea a) do artigo 40.°, ambos do Decreto-Lein.® 202/2004,
de 18 de Agosto, na sua actual redac¢do, manda o Governo,
pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, o seguinte:

1.° Pela presente portaria € renovada, por um periodo
de seis anos, renovavel automaticamente por um Unico e
igual periodo, a concessdo da zona de caca associativa da
Herdade do Vale Longo e anexas (processo n.° 591-AFN),
que € constituida por varios prédios rusticos sitos na fre-
guesia de Vale Santiago, municipio de Odemira, com a
area de 1535 ha.

2.° Esta portaria produz efeitos a partir do dia 7 de Ju-
nho de 2009.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Rui Pedro de Sousa Barreiro, Secretario de
Estado das Florestas e Desenvolvimento Rural, em 14 de
Dezembro de 2009.

Portaria n.° 2/2010
de 4 de Janeiro

O Decreto-Lei n.° 178/2008, de 26 de Agosto, define
os critérios de aplicagdo e montantes de taxas a cobrar
nos termos do Regulamento (CE) n.° 882/2004, do Parla-
mento Europeu e do Conselho, de 29 de Abril, relativo aos
controlos oficiais realizados para assegurar a verificacao
do cumprimento da legislagao relativa aos alimentos para
animais e aos géneros alimenticios e das normas relativas
a saude e ao bem-estar dos animais.

Aquele diploma prevé também a cobranga de taxas pela
realizagdo do controlo oficial aos estabelecimentos cujas
actividades ndo figuram nos anexos 1v ¢ v do referido
Regulamento.

Deste modo, a Portaria n.° 1073/2008, de 22 de Setem-
bro, que estabeleceu os critérios para efeitos de calculo das
mencionadas taxas, tomou como referencial para efeito de
calculo da dimensdo dos estabelecimentos o Decreto-Lei
n.° 69/2003, de 10 de Abril, que aprova o regulamento do
licenciamento da actividade industrial (RELAI).

No entanto, dado que aquele diploma foi revogado
pelo Decreto-Lei n.° 209/2008, de 29 de Outubro, que
aprovou o regime de exercicio da actividade industrial
(REAI), estabelecendo novos critérios relativos ao cal-
culo dos pardmetros dimensionais, é necessario reajus-
tar os critérios definidos na Portaria n.° 1073/2008, de
22 de Setembro.
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Importa, ainda, incluir, na presente portaria, as despesas
inerentes a realizacdo de testes efectuados em algumas
espécies de animais a Trichinella spp., nos termos do
Regulamento (CE) n.° 2075/2005, da Comisséo, de 5 de
Dezembro.

Assim:

Nos termos do disposto nos n.”* 2 e 5 do artigo 3.° no
n.° 1 do artigo 4.°, no n.° 3 do artigo 5.° € no artigo 6.° do
Decreto-Lei n.° 178/2008, de 26 de Agosto, manda o Go-
verno, pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento
Rural e das Pescas, o seguinte:

Artigo 1.°
Alteragdo a Portaria n.” 1073/2008, de 22 de Setembro

O artigo 9.° da Portaria n.° 1073/2008, de 22 de Setem-
bro, passa a ter a seguinte redacg¢do:

«Artigo 9.°

No prazo de cinco dias apds o depdsito referido no
ntmero anterior, devem ser enviados a DGV os docu-
mentos comprovativos que atestem os depositos em
causa, bem como, sempre que aplicavel, os documentos
comprovativos dos quantitativos de produtos movimen-
tados sobre os quais incide a taxa, através de formulério
disponibilizado no portal da DGV.»

Artigo 2.°

Alteragio aos anexos da Portaria
n.° 1073/2008, de 22 de Setembro

Os anexos 1 e 1 da Portaria n.° 1073/2008, de 22 de
Setembro, passam a ter a redac¢@o constante do anexo da
presente portaria, que dela faz parte integrante.

Artigo 3.°
Aditamento a Portaria n.° 1073/2008, de 22 de Setembro

E aditado a Portaria n.° 1073/2008, de 22 de Setembro,
o artigo 7.°-A, com a seguinte redaccdo:

«Artigo 7.°A

1 — Os operadores de matadouros sempre que aba-
tam animais susceptiveis a infestagdo por Trichinella
spp., designadamente suinos e solipedes, devem efectuar
os respectivos testes, nos termos do Regulamento (CE)
n.° 2075/2005, ficando os custos inerentes a colheita
de amostras e ao procedimento analitico a cargo dos
mesmos.

2 — O valor base da taxa prevista para suinos com
peso igual ou superior a 25 kg de carcaga € reduzido de
€ 0,15 por animal testado.»

Artigo 4.°

Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicacio.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Rui Pedro de Sousa Barreiro, Secretario de
Estado das Florestas e Desenvolvimento Rural, em 14 de
Dezembro de 2009.
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ANEXO

(a que se refere o artigo 2.°)

ANEXO1

Valores base e frequéncias de liquidagao

Tipo de controlo oficial

Forma de calculo

Frequéncia de liquidagdo

Calculo do valor base para as actividades referidas nos ane-
xos Iv e v do Regulamento (CE) n.° 882/2004 (n.° 1 do
artigo 3.°).

Valor base = quantidade (') * montante minimo pre-
visto pelos anexos 1v ¢ v do Regulamento (CE)
n.° 882/2004.

Mensal para o anexo1v e
eventual para o anexo v.

Defini¢do do valor base para estabelecimentos industriais
com actividades néo referidas no anexo 1v do Regulamento
(CE) n.° 882/2004 (n.° 2 do artigo 3.°), estabelecimentos
de comércio por grosso de produtos de origem animal
com armazenagem a temperatura controlada, estabele-
cimentos com actividades abrangidas pelo Regulamento
(CE) n.° 1774/2002 e estabelecimentos com actividades
abrangidas pelo Regulamento (CE) n.° 183/2005.

Aprovagdo de estabelecimento (n.° 4 do artigo 3.°).......

Tipo de estabelecimento (%) Valor base
REALI actividade produtiva local
ou equivalente (*).......... €50 Anual, em Outubro.
REAL tipo m1, incluindo a activi-
dade produtiva similar ou de
dimensio equivalente () . . .. €50 Trimestral, nos meses de
REAI tipo 2 ou dimensdo equiva- Margo, Junho, Setembro
lente(®.................. €150 e Dezembro.
REAI tipo 1 ou dimensio equiva-
lente(®.................. €350
€300 pOr processo. . . ..ovvvvi i Eventual.

Por auditoria efectuada por laboratoério designado pela DGV
(n.° 5 do artigo 3.°).

€ 150 por avaliagao aos laboratorios responsaveis por
procedimentos de autocontrolo.

Anual (ou eventual).

Actos inspectivos suplementares (n.° 3 do artigo 5.%) . . ...

€ 75 quando envolva a visita de controlo ao estabeleci-
mento. Acresce o valor das analises realizadas.

Nota de débito emitida pela
DGYV ou por entidade de-
legada.

Actos inspectivos avulsos ou excepcionais, incluindo abates
de urgéncia.

€ 50 por servigo, considerando até duas horas iniciais,
acrescido de € 12,5 por cada meia hora, comple-
mentar.

Ou

Taxa prevista pelo anexo v do Regulamento (CE)
n.° 882/2004, de 29 de Abril, sujeita as majoragoes
previstas no anexo 11, caso esta seja de valor supe-
rior, conforme o n.° 3 do artigo 3.° do Decreto-Lei
n.° 178/2008, de 26 de Agosto.

No acto.

(") Quantidade expressa de acordo com a unidade prevista pelos anexos 1v e v do Regulamento (CE) n.° 882/2004.
(%) Por equiparagdo com os pardmetros dimensionais estabelecidos pelo Decreto-Lei n.° 209/2008, de 29 de Outubro, que aprova o regime de exercicio da actividade industrial (REAI),

designadamente considerando a poténcia eléctrica e numero de trabalhadores.

ANEXOII

Alteragao do valor dos factores de ponderagao

Factores de ponderagdo

Descri¢do

Redugdo ou majoragdo

Maximo cumulativo
do factor
de ponderagdo

1 — Apoio a inspecgdo
higio-sanitaria.

Disponibilizagdo de material de apoio administrativo, meios informaticos
com acesso a Internet e telecomunicagdes.

-15%

n.° 854/2004, de 29 de Abril.

Participagdo nas tarefas de inspecgao e apoio ao controlo oficial, desig-
nadamente as previstas pelo n.° 6 do artigo 5.° do Regulamento (CE)

-10%

0,80

2 — Inspecgao de estabe-
lecimentos.

Estabelecimentos que estejam certificados para a produgao de produtos
DOP (denominagdo de origem protegida), IGP (indicagdo geografica
protegida) ou ETG (especialidade tradicional garantida), ¢ estabeleci-
mento certificado para método de producéo bioldgico, desde que pelo
menos 30 % da sua produgao seja de produtos certificados.

-20%

0,65

midades.

Estabelecimentos que em sede de vistoria ndo apresentem inconfor-

-20%

0,70

ISO 22000 ou equiparavel.

Estabelecimento certificado com base na série NP EN ISO 9000,

-5%
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Factores de ponderacdo Descri¢ao

Maximo cumulativo
do factor
de ponderacdo

Redugdo ou majoracgdo

3 — Servigo de inspeccdo

higio-sanitaria. das 19 horas.

Servigos de inspec¢do higio-sanitaria realizados antes das 7 ou depois

+ 30 % no periodo

operador.

Servicos de inspecc¢do higio-sanitaria realizados em dias feria-
dos, de descanso semanal ou complementar por solicitagdo do

+ 50 % no periodo 1,75

cedéncia.

Servicos de inspecg¢do higio-sanitaria solicitados aos servicos da
DGV ou entidades delegadas, com menos de 48 horas de ante-

+25% no acto
de inspecgao

Portaria n.° 3/2010
de 4 de Janeiro

Pela Portaria n.® 822/95, de 13 de Julho, a zona de caga
turistica de Penedono (processo n.° 1835-AFN), situada
no municipio de Penedono, com a area de 1421 ha, ¢ ndo
1735,9375 ha como ¢ referido na citada portaria, valida
até 13 de Julho de 2010, foi concessionada a ITB — In-
vestimento Turistico das Beiras, que entretanto requereu
a sua renovagao e simultaneamente a anexa¢do de outros
prédios rusticos.

Cumpridos os preceitos legais, e com fundamento
no disposto nos artigos 11.°, 37.° e 48.°, em conjugacao
com o estipulado na alinea a) do artigo 40.°, todos do
Decreto-Lein.° 202/2004, de 18 de Agosto, na sua actual
redacgdo, e consultado o Conselho Cinegético Municipal
de Penedono, de acordo com a alinea d) do artigo 158.°
do mesmo diploma, manda o Governo, pelo Ministro da
Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas, o
seguinte:

1.° E renovada, por um periodo de 12 anos, renovavel
automaticamente por um unico e igual periodo e com
efeitos a partir do dia 14 de Julho de 2010, a concessao
da zona de caca turistica de Penedono (processo n.® 1835-
-AFN), constituida por varios prédios rusticos sitos nas
freguesias de Castaingo e Granja, ambas do municipio de
Penedono, com a area de 932 ha.

2.° Sdo anexados a esta zona de caga varios prédios
rusticos sitos nas freguesias de Castaingo, Granja, Povoa
de Penela e Souto, todas do municipio de Penedono, com
a area de 1527 ha.

3.° Apos a anexacdo dos terrenos acima referidos fica
esta zona de caca com a area total de 2459 ha, conforme
planta anexa a presente portaria e que dela faz parte
integrante.

4.° Esta anexacgao so6 produz efeitos, relativamente
a terceiros, com a instalacdo da respectiva sinaliza-

¢ao.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas, Rui Pedro de Sousa Barreiro, Secretario de
Estado das Florestas e Desenvolvimento Rural, em 18 de
Dezembro de 2009.
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Portaria n.° 4/2010

de 4 de Janeiro

A Portaria n.° 424-F/2008, de 13 de Junho, aprovou,
no ambito do eixo prioritario n.° 1 do Programa Opera-
cional Pescas 2007-2013 (PROMAR), o Regulamento
do Regime de Apoio aos Investimentos a Bordo e Se-
lectividade.

Decorrido cerca de um ano e meio desde a publicac¢do do
Regulamento acima referido, a experiéncia na aprovacao
e execucdo dos projectos de investimento a bordo revelou
as dificuldades sentidas especificamente pelas comunida-
des piscatorias mais dependentes da pequena pesca, em
assegurar alguns 6nus do Regulamento — designadamente
a de manter um seguro maritimo de casco, extensivel a
doca seca, no montante do valor do apoio —, o que tem
comprometido a viabilizagdo das respectivas candidaturas
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e limitado, consequentemente, o objectivo de modernizar
a frota de pesca.

Por isso, muito embora se reconhec¢a a utilidade do
seguro ¢ se recomende a sua constitui¢do, ndo se deve
converter o mesmo, para efeitos de concessdo de apoio,
numa obrigagao.

O adequado aproveitamento destes apoios exige, assim,
que o disposto na alinea f) do artigo 19.° do referido Re-
gulamento seja equacionado neste contexto, evitando que
a obrigacdo ali prevista possa constituir um desincentivo
a apresentacao de candidaturas.

Assim:

Manda o Governo, pelo Ministro da Agricultura, do
Desenvolvimento Rural e das Pescas, ao abrigo da alinea a)
don.° 2 do artigo 3.° do Decreto-Lein.® 81/2008, de 16 de
Maio, o seguinte:

Artigo 1.°

Alteragio ao Regulamento do Regime de Apoio aos Investimentos
a Bordo e Selectividade,
aprovado pela Portaria n.’ 424-F/2008, de 13 de Junho

O artigo 19.° do Regulamento do Regime de Apoio aos
Investimentos a Bordo e Selectividade, aprovado pela Por-
taria n.° 424-F/2008, de 13 de Junho, ¢ alterado, passando
a ter a seguinte redacg¢ao:

«Artigo 19.°

f) Comprovar até a data de apresentagdo do tltimo
pedido de pagamento a existéncia de seguro maritimo
de casco com cobertura extensivel a doca seca no mon-
tante minimo do valor do apoio publico, a excepgdo das
embarcagdes de pesca local.»

Artigo 2.°

Producio de efeitos

A presente alteragdo produz efeitos a data de entrada em
vigor da Portaria n.° 424-F/2008, de 13 de Junho.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento
Rural e das Pescas, Luis Medeiros Vieira, Secretario de
Estado das Pescas e Agricultura, em 23 de Dezembro
de 2009.

MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA
E ENSINO SUPERIOR

Portaria n.° 5/2010

de 4 de Janeiro

Sob proposta da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa;

5

Considerando o disposto no Decreto-Lei n.° 353/99, de
3 de Setembro;

Considerando o disposto no Regulamento Geral dos
Cursos de Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfer-
magem, aprovado pela Portaria n.° 268/2002, de 13 de
Margo;

Colhido o parecer da comissdo técnica para o en-
sino da enfermagem, nomeada pelo despacho conjunto
n.° 291/2003 (2.* série), de 27 de Margo;

Ouvida a Ordem dos Enfermeiros;

Ao abrigo do disposto nos artigos 14.° ¢ 15.° do Decreto-
-Lei n.° 353/99, de 3 de Setembro:

Manda o Governo, pelo Ministro da Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior, o seguinte:

1 o
Criacio
E criado o curso de pos-licenciatura de especializagio
em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.
2 o
Regulamento

O curso rege-se pelo Regulamento Geral dos Cursos
de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem,
aprovado pela Portaria n.° 268/2002, de 13 de Mar¢o.

3.°
Duracgio

O curso tem a duragdo de trés semestres lectivos.

4.°
Plano de estudos
E aprovado o plano de estudos do curso nos termos do
anexo a presente portaria.
5.°
Numero maximo de alunos

1 — O numero méaximo de novos alunos a admitir anual-
mente nao pode exceder 30.

2 — A frequéncia global do curso ndo pode exceder
45 alunos.

6 o
Condicdes de acesso

As condigdes de acesso ao curso sdo as fixadas nos
termos da lei.

O Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
José Mariano Rebelo Pires Gago, em 16 de Dezembro
de 2009.
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ANEXO
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Curso de pés-licenciatura de especializacio em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatria

QUADRON. 1
1.°ano
) Tempo de trabalho (horas)
Unidades curriculares .Ar,ea Tipo Créditos | Observagoes
cientifica Total Contacto
0] 2 3) (O] [©)] 6) (O]
Investigagdo em Enfermagem ................ 723 Semestral . . . .. 150 T: 12; TP: 24; S: 12; OT: 12 6
Enfermagem e Politicas de Satde . ... ......... 723 Semestral . . . .. 150 T: 25;S:20 6
Enfermagem Avangada ..................... 723 Semestral . .. .. 150 T: 6; TP: 36; TC: 6; S: 12 6
Apreciagdo Clinica em Enfermagem de Satde Men- 723 Semestral . . . .. 150 T: 10; TP: 38; TC: 12 6
tal e Psiquiatrica.
Relagdo Terapéutica e Aconselhamento em Enfer- 723 Semestral . . . .. 150 T: 12; TP: 36; PL: 12 6
magem de Saude Mental e Psiquiatrica.
Supervisdo Clinica. . ....................... 720 Semestral . .. .. 150 T: 9; TP: 23; S: 18; OT: 10 6
Desenvolvimento Pessoal e Profissional . . ... ... 720 Semestral . . . .. 150 TP: 60 6
Técnicas de Intervengdo Psicoterapéuticas em En- 720 Semestral . . . .. 150 T: 36; TP: 12; PL: 12 6
fermagem de Saude Mental e Psiquitrica.
Opgdo I — Intervengdo Especializada num Grupo 723 Semestral . . . .. 150 TP: 20; TC: 20; S: 20 6
Alvo ou Fenoémeno Especifico no Ambito dos
Cuidados de Saude Mental e Psiquiatrica.
Opcao IT — Estagio I em Contexto de Trabalho. . . 723 Semestral . . . .. 150 S: 15; E: 80; OT: 10 6
QUADRON.°2
3.° semestre
) Tempo de trabalho (horas)
Unidades curriculares cicﬁﬁgca Tipo Créditos | Observagdes
Total Contacto
) 2 3) 4) (5) (6) )
Estagio Il — Em Enfermagem de Saude Mental e | 723 Semestral . . . .. 750 TP: 25; PL: 600: TC: 25 30
Psiquiatrica (com relatorio).
(2) 723: Enfermagem; 720: Saude.
Portaria n.° 6/2010 gem, aprovado pela Portaria n.° 268/2002, de 13 de
de 4 de Janeiro Margo.
Artigo 3.°

Sob proposta da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa; Duracio

Considerando o disposto no Decreto-Lei n.° 353/99, de
3 de Setembro;

Considerando o disposto no Regulamento Geral dos
Cursos de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enferma- Artigo 4.°
gem, aprovado pela Portaria n.® 268/2002, de 13 de Margo;

Colhido o parecer da comissdo técnica para o en-

O curso tem a duragdo de trés semestres lectivos.

Plano de estudos

sino da enfermagem, nomeada pelo despacho conjunto E agrovado o plano de estudos do curso nos termos do
n.° 291/2003, de 27 de Margo; anexo a presente portaria.

Ouvida a Ordem dos Enfermeiros;

Ao abrigo do disposto nos artigos 14.° ¢ 15.° do Decreto- Artigo 5.°

-Lei n.° 353/99, de 3 de Setembro:

.. A . Nimero maximo de alunos
Manda o Governo, pelo Ministro da Ciéncia, Tecnologia

e Ensino Superior, o seguinte: 1 — O niimero maximo de novos alunos a admitir anual-
mente ndo pode exceder 30.
Artigo 1.° 2 — A frequéncia global do curso nio pode exceder
Criagio 45 alunos.

Z . r . . . . ~ 1 o

E criado o curso de pds-licenciatura de especializagdo Artigo 6.
em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de En- Condigdes de acesso
fermagem de Lisboa.

. o As condigdes de acesso ao curso sdo as fixadas nos
Artigo 2.

termos da lei.

Regulamento .. A . . . .
& O Ministro da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,

O curso rege-se pelo Regulamento Geral dos Cursos  José Mariano Rebelo Pires Gago, em 21 de Dezembro
de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enferma-  de 2009.
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ANEXO
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Curso de pés-licenciatura de especializacio em Enfermagem Comunitaria
QUADRON.° |

1.° semestre

Tempo de trabalho (horas)
Unidades curriculares cié?li?gca Tipo Créditos | Observagdes
Total Contacto
1) (2) 3) 4 () (6) )]
Investigagdo em Enfermagem . ............... 723 Semestral . .. .. 150 T:12; TP: 24; S: 12; OT: 12 6
Enfermagem e Politicasde Saude . ............ 723 Semestral . . . .. 150 T: 25; TP: 20 6
Enfermagem Avangada ..................... 723 Semestral . . . .. 150 T: 6; TP: 36; TC: 6; S: 12 6
Enfermagem Comunitarial.................. 723 Semestral . . . .. 150 T:21; TP: 8; S: 12; OT: 4 6
Antropologia e Satde Publica . ............... 312 Semestral . . . .. 150 T:21; TP: 16; TC: 4, OT: 4 6
QUADRON.°2
2.° semestre
Tempo de trabalho (horas)
Unidades curriculares cie[?*ll;?gca Tipo Créditos | Observagdes
Total Contacto
1) (2 3) 4 [©) (6) (O]
Supervisdo Clinica ................ ... ... 720 Semestral . .. .. 150 T: 9; TP: 23; S: 18; OT: 10 6
Enfermagem Comunitaria Il ................. 723 Semestral . .. .. 150 T:21; TP: 8;S: 12; OT: 4 6
Epidemiologia . ............. ... ... ... ..., 853 Semestral . .. .. 150 T:21; TP: 16; TC: 4, OT: 4 6
Opgaol ... 723 Semestral . .. .. 150 T:17; TP: 8; S: 16; OT: 4 6
Opgao Il — Estagio ....................... 723 Semestral . . . .. 150 E: 150 6
QUADRON.°3
3.° semestre
Tempo de trabalho (horas)
Unidades curriculares cie/::iegca Tipo Créditos | Observagdes
Total Contacto
1) (2) 3) 4 () (6) (7
Estagio de Enfermagem Comunitaria, da Familiae | 723 Semestral . . . .. 750 E: 525 30
Planeamento em Satde (com relatorio).

(2) 723: Enfermagem; 720: Saude; 853: Servigos de Satude; 312: Sociologia e Outros Estudos.

Neste quadro, para além dos recursos humanos e mate-
riais, capazes de responder aos desafios que no contexto
actual se colocam ao exercicio da autoridade de saude,
importa também possuir uma estrutura organizativa que
propicie uma visdo de conjunto, do todo regional, essen-
cial a intervencao atempada e eficaz na defesa da satde
publica.

Com este proposito, o presente diploma procede a re-
formulagdo dos niveis de autoridades de satde existentes
na Regido, extinguindo a autoridade de satide de ambito
de ilha e criando o cargo de coordenador regional de saude
publica, que coadjuvara a autoridade de saude regional.

Através do presente diploma ¢ ainda efectuado um ajus-
tamento quanto ao disposto relativamente ao conselho de
administracdo das unidades de satde de ilha, mantendo-se

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
Assembleia Legislativa
Decreto Legislativo Regional n.° 1/2010/A

Altera o Estatuto do Servigo Regional de Satide

As profundas transformacgdes politicas, econémicas,
sociais, culturais e ambientais, denominadas no seu con-
junto como globalizagdo, tém vindo ao longo da ultima
década a contribuir para a modificacdo do perfil de satide
e doencas das populagdes.

Estas modificagdes obrigam a Regido Autonoma dos

Acores, atenta a respectiva realidade arquipelagica e a
sua qualidade de fronteira exterior da Unido Europeia,
a reforgar a capacidade de coordenacdo e actuacdo das
autoridades de saude da Regido.

as disposi¢Oes matriciais relativamente a sua composigao
e competéncias, todavia, remetendo-se as restantes para
regulamentagdo nos diplomas que aprovam a organica de
cada uma das unidades de satde de ilha.



Assim, a Assembleia Legislativa da Regido Autonoma
dos Agores decreta, nos termos da alinea a) do n.° 1 do
artigo 227.° da Constituigdo da Republica e do n.° 1 do
artigo 37.° do Estatuto Politico-Administrativo da Regido
Auténoma dos Agores, o seguinte:

Artigo 1.°

Alteracdes ao Decreto Legislativo Regional n.’ 28/99/A, de 31
de Julho, com a redacciio que lhe foi dada
pelo Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de Janeiro

Os artigos 11.°, 46.°, 47.° e 48.° do Decreto Legisla-
tivo Regional n.° 28/99/A, de 31 de Julho, com a redac-
¢do que lhe foi dada pelo Decreto Legislativo Regional
n.°2/2007/A, de 24 de Janeiro, passam a ter a seguinte
redaccao:

«Artigo 11.°

Do conselho de administracio das unidades de saude de ilha

1 — O conselho de administra¢do das USI € inte-
grado por um presidente e dois vogais.

2 — O presidente e os vogais sdo nomeados pelo
membro do Governo Regional com competéncia em
matéria de saide de entre profissionais com habilitagdo
adequada, em termos a regulamentar no diploma que
aprove a organica da respectiva USI.

3 — Nas USI cuja dimensao o justifique pode a res-
pectiva organica determinar a inclusdo no conselho de
administragdo de até dois vogais ndo executivos.

4 — Compete ao conselho de administragdo, dentro
das linhas orientadoras definidas para o SRS pelos 6r-
gaos competentes, gerir os recursos humanos, materiais
e financeiros colocados a sua disposi¢do e assegurar a
prestagdo de cuidados de saude a populacdo da sua area
de intervengao.

5 — (Revogado.)

6 — (Revogado.)

7 — (Revogado.)

8 — (Revogado.)

Artigo 46.°

[...]

1 — A autoridade de saude exerce-se a nivel regional
e concelhio, funcionando em sistema de rede integrada
de informacao.

D

4 — Em cada concelho, a autoridade de satde € exer-
cida por um delegado de saude concelhio.

5 — (Revogado.)

7 — Excepcionalmente, a autoridade de satde de
ambito regional pode delegar no coordenador ou em
qualquer delegado de satde concelhio as competéncias
a definir nos termos do decreto regulamentar regional
referido no n.° 4 do artigo 47.°

8 — Das decisdes das autoridades de saude cabe
recurso hierarquico e contencioso, nos termos da lei.

Artigo 47.°

[...]

1 — Os delegados de saude concelhios sdo nomea-
dos, em regime de comissdo de servico, por despacho
do membro do Governo Regional com competéncia em
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matéria de satide, sob proposta do director regional da
Saude, de entre médicos da carreira médica de satde pu-
blica ou de entre médicos de outras carreiras, em fungéo
do seu perfil, curriculo ou experiéncia adequada.

2 — A nomeagéo referida no nimero anterior efectua-
-se pelo periodo de trés anos, renovavel por iguais pe-
riodos.

3 — (Actual n.°2.)

4 — (Actual n.° 3.)

Artigo 48.°
Coordenador regional de saude piiblica

1 — A autoridade de saude regional pode ser coad-
juvada por um coordenador regional de satide publica.

2 — O coordenador regional de saude publica é no-
meado, em regime de comissdo de servigo, por despacho
do membro do Governo Regional com competéncia em
matéria de satude, sob proposta do director regional da
Saude, preferencialmente de entre médicos da carreira
médica de saude publica ou de entre médicos de outras
carreiras que detenham trés ou mais anos de exercicio
de fungdes de delegado de saude.

3 — A nomeagao referida no nlimero anterior efectua-
-se pelo periodo de trés anos, renovavel por iguais pe-
riodos.

4 — As fungdes de coordenador regional de satde
publica podem ser acumuladas com quaisquer outras.

5 — O coordenador regional de satde publica exerce,
nomeadamente, as competéncias previstas no artigo se-
guinte, bem como aquelas que lhes sejam delegadas pelo
director regional da Saude.»

Artigo 2.°

Aditamento ao Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31
de Julho, com a redaccio que lhe foi dada
pelo Decreto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de Janeiro

E aditado a0 Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A,
de 31 de Julho, com a redac¢@o que lhe foi dada pelo De-
creto Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de Janeiro,
o artigo 48.°- A, com a seguinte redac¢ao:

«Artigo 48.°-A
Competéncias do coordenador regional de satde publica

Ao coordenador regional de satide publica compete,
designadamente:

a) Emitir parecer, apoiar e coordenar as actividades
das autoridades de saude concelhias de acordo com a
lei e as instrugdes superiormente emanadas;

b) Elaborar, até 15 de Marco, um relatorio anual de
analise epidemioldgica sobre o estado sanitario da Re-
gido e das actividades desenvolvidas pelas autoridades
de satde concelhias, para apresentacdo a autoridade de
saude regional,

¢) Dar parecer até 30 de Novembro de cada ano sobre
o plano de actividades das autoridades de saude con-
celhias para o ano seguinte, para efeitos de aprovacdo
pela autoridade de saude regional;

d) Promover a articulagdo e a cooperagao eficiente
entre as autoridades de satde e os demais servigos inte-
grados no Servi¢o Regional de Saude, bem como com
outras entidades externas;
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e) Avaliar as necessidades de formacao dos diversos
grupos profissionais das delega¢des de saude da Regido,
mediante auscultagdo dos delegados de satde conce-
lhios, propondo a autoridade de satde regional planos
de formagao especifica e continua adequados;

/) Exercer os demais poderes que lhe sejam atribuidos
por lei, regulamento ou que lhe tenham sido delegados.»

Artigo 3.°
Disposicoes transitorias

As autoridades de saude de ilha, concelhias e substitu-
tos mantém-se no exercicio das suas fungdes até que se
procedam as novas designagdes, nos termos do decreto
regulamentar regional referido no n.° 4 do artigo 47.°

Artigo 4.°
Norma revogatéria

Sao revogados osn.” 5 a 8 do artigo 11.° o artigo 12.°,
as alineas c¢) e m) do n.° 2 do artigo 14.° e 0 n.° 5 do ar-
tigo 46.° do Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de
31 de Julho, com a redac¢@o que lhe foi dada pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de Janeiro.

Artigo 5.°
Republicacao

O Decreto Legislativo Regional n.° 28/99/A, de 31 de
Julho, com a redaccdo que lhe foi dada pelo Decreto Le-
gislativo Regional n.° 2/2007/A, de 24 de Janeiro, ¢ repu-
blicado em anexo ao presente decreto legislativo regional,
do qual faz parte integrante.

Artigo 6.°

Entrada em vigor

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

Aprovado pela Assembleia Legislativa da Regido Auto-
noma dos Ac¢ores, na Horta, em 27 de Novembro de 2009.

O Presidente da Assembleia Legislativa, Francisco Ma-
nuel Coelho Lopes Cabral.

Assinado em Angra do Heroismo em 15 de Dezembro
de 2009.

Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Auténoma
dos Agores, José Antonio Mesquita.

ANEXO

(a que se refere o artigo 5.°)

CAPITULO I
Natureza e objectivo
Artigo 1.°
Natureza

1 — O Servigo Regional de Saude da Regido Auténoma
dos Agores, adiante designado por SRS, ¢ um conjunto
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articulado e coordenado de entidades prestadoras de cui-
dados de saude, organizado sob a forma de sistema ptiblico
de satde.

2 — No exercicio das func¢des de tutela, a secretaria
regional competente, através dos seus servigos adequados,
exerce em relagdo ao SRS fungdes de regulamentagao,
orientagdo, planeamento, avalia¢do e inspecgao.

Artigo 2.°
Ambito de aplica¢io

O estabelecido no presente diploma aplica-se a todas as
institui¢des e servigos que constituem o SRS, 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 SRS.

Artigo 3.°
Objectivo

Incumbe ao SRS a efectivacdo, na Regido Autonoma
dos Agores, da responsabilidade que a Constituicdo e a lei
atribuem aos seus 6rgaos de governo proprio na promog¢ao
e protecgdo das condigdes de satide dos individuos, familias
e comunidade.

CAPITULO I

Organizacio, gestdo e funcionamento

Artigo 4.°
Da organizacio

1 — S@o 6rgaos operativos do SRS as unidades de saude
de ilha, referidas no artigo 6.°, os hospitais, referidos no
artigo 8.°, e os servigos especializados, referidos no n.° 2
do artigo 10.°

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

3 — As fungoes de gestdo financeira e de planeamento
global das infra-estruturas sdo cometidas a uma estrutura
especifica, cujo regime consta de diploma proprio.

4 — As fungdes de auditoria técnica e de inspecgo sdo
cometidas a Inspec¢do Regional de Saude.

Artigo 5.°
Das funcdes dos orgaos

1 — Sem prejuizo da promogao da complementaridade
entre as unidades de saude de ilha e as diversas entidades
prestadoras de cuidados de saude que as integram, o mem-
bro do Governo Regional com competéncia em matéria
de saude fixara, por portaria, a extensdo da interven¢do no
plano técnico de cada unidade de satide de modo a permitir
uma tendencial auto-suficiéncia na prestagdo de cuidados
em cada ilha e a nivel regional, garantindo a optimizagéo
da utilizagdo dos recursos, introduzindo normas orienta-
doras do desenvolvimento e fomentando a acessibilidade
no ambito do SRS.

2 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior, sem-
pre que do ponto de vista tecnologico ou dos recursos tal se
justifique, por portaria do membro do Governo Regional
com competéncia em matéria de satde serdao estabeleci-
das para especialidades ou areas bem definidas entidades
prestadoras de cuidados de referéncia, a nivel regional ou
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sub-regional, para as quais se procedera ao encaminha-
mento das situagdes que o justifiquem.

3 — O Conselho Regional de Satde serd um 6rgédo
consultivo e de participagdo do SRS.

4 — A estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.° exerce
as suas competéncias no dominio da gestdo financeira
e do planeamento global das infra-estruturas de satde,
relacionando-se com as unidades de satde através de con-
tratos de gestdo, fixando o financiamento a atribuir por
parte do Orcamento Regional de acordo com as metas de
prestacdo de cuidados a que cada unidade se obriga, as
quais podem ser sujeitas a uma capitacdo maxima a ser
definida para cada unidade de saude.

5 — A Inspecgdo Regional de Saude ¢é o servigo da se-
cretaria regional da tutela cuja actividade se desenvolve no
dominio da auditoria técnica, da inspecgao e da fiscalizagdo
do cumprimento das normas relativas ao sistema de satide
da Regido, gozando, no exercicio das suas competéncias,
de autonomia técnica e de independéncia 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, coordenagdo e prestagdo de cuidados
integrados de satde, assumindo a natureza de sistema
local de saude.

2 — No exercicio das suas atribui¢des, as USI sdo dota-
das de autonomia administrativa ¢ financeira, nos termos
da lei, dispondo de um conselho de administracdo e de um
conselho consultivo proprios.

3 — As USI disporfo ainda de um conselho técnico.

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

5 — Nasilhas onde hajauma tinica entidade prestadora de
cuidados de saude, a USI assumira directamente as fungdes
de centro de saude, ndo havendo lugar a existéncia deste.

6 — O SRS compreendera as seguintes USI:

a) A Unidade de Saude de Santa Maria;

b) A Unidade de Saude de Sdo Miguel, que compreen-
dera os Centros de Satude de Lagoa, Nordeste, Ponta Del-
gada, Povoagdo, Ribeira Grande e Vila Franca do Campo;

¢) A Unidade de Saude da Terceira, que compreendera
os Centros de Satide de Angra do Heroismo e da Praia da
Vitoria;

d) A Unidade de Saude da Graciosa;

e) A Unidade de Saude de Sao Jorge, que compreendera
os Centros de Saude de Calheta e Velas;

/) A Unidade de Satde do Pico, que compreendera os
Centros de Satude de Lajes, Madalena e Sao Roque;

2) A Unidade de Saude do Faial,

h) A Unidade de Saude das Flores;

i) A Unidade de Saude do Corvo.

7 — Cadaunidade de satde dispora de organica propria,
aprovada por decreto regulamentar regional, adequada a
sua dimensdo e as caracteristicas da populagdo a servir.

8 — O diploma referido no nimero anterior definira
igualmente niveis adequados de autonomia administrativa
e financeira as instituicdes de saude que integram a USI.
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Artigo 7.°
Dos centros de satde

1 — Aos centros de satde incumbe a prestacao de cuida-
dos de satde essenciais aos utentes residentes na respectiva
area de influéncia.

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

3 — Os centros de saude gozam de autonomia técnica
na prestacdo de cuidados de satide aos seus utentes, sendo
dotados de direccdo clinica e de enfermagem proprias.

4 — Os centros de saude tém base concelhia, excepto
quando a realidade demografica e geografica o nio justi-
fique, tendo dimensao e estrutura adequadas a populagéo
a servir, podendo dispor ou ndo de servigos de interna-
mento.

Artigo 8.°
Dos hospitais

1 — Aos hospitais incumbe a prestagdo de cuidados de
satde diferenciados aos utentes que lhes sejam referencia-
dos por outras entidades prestadoras de cuidados de saude
ou a eles recorram directamente.

2 — A actividade hospitalar, desenvolvida pelos hos-
pitais da Regido, compreende prestagdes de saude e de
accdo social, destinando-se as primeiras ao diagndstico,
tratamento e reabilitacdo dos doentes e as ultimas ao es-
tabelecimento de relagdes entre as necessidades pessoais
ou familiares e os casos de doenga.

3 — Os hospitais gozam de autonomia técnica na pres-
tagdo de cuidados de satude aos seus utentes, sendo dotados
de direccdo clinica e de enfermagem proprias.

4 — As actividades de ensino, formagéo profissional
e investigacdo devem constituir, sempre que possivel e
necessario, responsabilidades dos hospitais.

5 — O transporte de doentes podera constituir activi-
dade complementar dos hospitais.

6 — Os hospitais podem integrar na sua organica uni-
dades dotadas de autonomia técnica, mesmo quando estas
ndo revistam a natureza de unidades prestadoras de cui-
dados de saude.

Artigo 8.°-A
Principios especificos da gestao hospitalar

Os hospitais devem pautar a respectiva gestdo pelos
seguintes principios:

a) Desenvolvimento da actividade de acordo com ins-
trumentos de gestdo previsional, designadamente planos de
actividade, anuais e plurianuais, orgamentos e outros;

b) Garantia aos utentes da prestacdo de cuidados de
satde de qualidade com um controlo rigoroso dos recursos;

¢) Desenvolvimento de uma gestdo criteriosa no respeito
pelo cumprimento dos objectivos definidos pelo membro
do Governo Regional com competéncia em matéria de
saude;

d) Financiamento das suas actividades em funcao dos
actos e servicos a cargo do hospital, de acordo com as
metas de prestacdo de cuidados a que o mesmo se obriga,
as quais podem ser sujeitas a uma capita¢do maxima;

e) Aplicagdo do Plano Oficial de Contabilidade do Mi-
nistério da Satde, com as adaptagdes necessarias a esta-
belecer por despacho conjunto dos membros do Governo
Regional com competéncias nas matérias de finangas e
de saude.
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Artigo 8.>-B
Articulagiio dos hospitais com outras entidades

1 — Os hospitais da Regido sdo complementares uns
dos outros e cooperam mutuamente.

2 — Os hospitais articulam-se funcionalmente ¢ em
termos de complementaridades com as USI.

3 — Os servicos prestadores de cuidados de saude dos
hospitais articulam-se, no ambito do SRS, com os servigos
homologos dos hospitais centrais e escolares da adminis-
tracdo central com o objectivo de assegurar a deslocacgio
de médicos e outros profissionais de saude a Regido, de
possibilitar o envio de doentes devidamente credenciados
aqueles servigos e de facilitar a realizagdo, parcial ou inte-
gral, de internatos complementares, estagios e reciclagens
aos médicos da Regido.

4 — Sem prejuizo do disposto em lei especial, mediante
autoriza¢ao do membro do Governo Regional com compe-
téncia em matéria de saude, os hospitais podem associar-se
e celebrar acordos com entidades publicas ou privadas que
visem a prestacdo de cuidados de satide com o objectivo
de optimizar os recursos disponiveis.

Artigo 8.>-C
Modalidades de prestacio de cuidados

1 — A prestagdo de cuidados de saude hospitalares
pode assumir as modalidades de internamento ou semi-
-internamento, de consulta externa, de urgéncia e no local
de catastrofe ou de sinistro.

2 — Os hospitais devem incentivar a prestagao de cui-
dados na modalidade de semi-internamento, procurando
implementar solucdes adequadas e possiveis, requeridas
por «hospitais de diay.

Artigo 8.°-D

Regime de funcionamento dos servicos hospitalares
prestadores de cuidados de satide

Os servigos prestadores de cuidados de saude devem
funcionar, sempre que necessario e possivel, em regime
de presenca médica permanente.

Artigo 8.°-E
Exercicio da actividade

A capacidade juridica dos hospitais abrange todos os di-
reitos e obrigagdes necessarios a prossecucao dos seus fins.

Artigo 8.°-F
Natureza juridica

1 — Os hospitais integrados no SRS podem revestir a
natureza juridica de entidades publicas empresariais ou
outras legalmente previstas.

2 — Os hospitais que revistam a natureza juridica de
entidades publicas empresariais sdo criados por decreto
legislativo regional.

3 — Os hospitais que revistam a natureza juridica de
entidades publicas empresariais regem-se pelo respectivo
diploma de criacao, pelos seus regulamentos internos, pelas
normas em vigor para os hospitais do SRS que néo sejam
incompativeis com a sua natureza juridica e, subsidiaria-
mente, pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas
empresariais, ndo estando sujeitos as normas aplicaveis
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aos institutos ptblicos que revistam a natureza de servigos
personalizados ou de fundos auténomos.

Artigo 9.°
Competéncias dos orgaos de direccio técnica

(Revogado.)
Artigo 10.°

Dos servicos especializados

1 — Para a prestagdo de cuidados de satde especificos,
ou para a prossecucao de fungdes complementares da pres-
tagdo de cuidados de saude, podem ser criados servigos
especializados dotados de autonomia técnica.

2 — O Centro de Oncologia Professor Jos¢ Conde re-
veste a natureza de servigo especializado nos termos do
numero anterior.

3 — Os servigos podem ser integrados nas USI.

Artigo 11.°
Do conselho de administracio das unidades de satide de ilha

1 — O conselho de administragao das USI ¢ integrado
por um presidente e dois vogais.

2 — O presidente e os vogais sdo nomeados pelo mem-
bro do Governo Regional com competéncia em matéria de
saude de entre profissionais com habilitagdo adequada, em
termos a regulamentar no diploma que aprove a organica
da respectiva USL

3 — Nas USI cuja dimens@o o justifique pode a res-
pectiva orgénica determinar a inclusdo no conselho de
administragdo de até dois vogais ndo executivos.

4 — Compete ao conselho de administrag¢ao, dentro
das linhas orientadoras definidas para o SRS pelos or-
gdos competentes, gerir os recursos humanos, materiais
e financeiros colocados a sua disposicdo e assegurar a
prestacdo de cuidados de satde a populacdo da sua area
de intervengao.

5 — (Revogado.)

6 — (Revogado.)

7 — (Revogado.)

8 — (Revogado.)

Artigo 12.°
Dos vogais nio executivos

(Revogado.)
Artigo 13.°

Do conselho consultivo das unidades de saude de ilha

1 — Como 6rgdo de participag@o junto do conselho de
administracdo de cada USI existira um conselho consultivo
que reunira anual ou extraordinariamente por convocatoria
do seu presidente e a quem competird pronunciar-se, por
iniciativa propria ou a solicitagdo dos 6rgéos de tutela do
SRS, sobre o funcionamento dos servigos de satde na
ilha, designadamente sobre os seus planos de actividade
e relatorios e sobre quaisquer outras matérias relacionadas
com os servicos de saude.

2 — O conselho consultivo tera a seguinte composi¢ao:

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

b) O presidente de cada uma das cdmaras municipais
existentes na ilha, ou quem por ele for designado;
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¢) Um representante de cada uma das misericordias com
sede na ilha, por essas entidades designado;

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

e) O presidente do conselho de administragao da USI;

f) Os vogais do conselho de administragao da USI.

3 — O conselho elege o seu presidente, por voto secreto,
de entre os seus membros que ndo sejam funcionarios do SRS.
4 — O presidente dispora de voto de qualidade.

Artigo 14.°
Do conselho técnico

1 — O conselho técnico € um 6rgdo de consulta e de
apoio técnico, competindo-lhe designadamente cooperar
com o conselho de administragdo da USI e com as direc¢des
técnicas das entidades prestadoras de cuidados de saude,
pronunciando-se por iniciativa propria ou por solicitagdo
daqueles o6rgdos sobre as matérias da sua competéncia,
nomeadamente visando fomentar a articulagdo entre as
entidades prestadoras de cuidados de saude, harmonizar
a actividade dos diferentes prestadores de cuidados e es-
timular a efici€ncia na utiliza¢do dos recursos humanos
e financeiros disponiveis numa logica de optimizagao,
por forma a promover uma actuagdo técnica dentro de
parametros de qualidade, no respeito pelos principios da
ética e da deontologia.

2 — O conselho técnico tem a seguinte composigao:

a) O presidente do conselho de administragdo da USI;

b) Os vogais do conselho de administracdo da USI;

¢) (Revogada.)

d) (Revogada.)

e) (Revogada.)

f) O director clinico de cada um dos centros de satude
da USI;

g) O director de enfermagem de cada um dos centros
de saude da USI,

h) Os 6rgéos de direcgdo técnica de cada um dos servigos
especializados existentes na USI;

i) Um representante dos técnicos superiores de satde;

7) Um representante dos técnicos de diagnostico e te-
rapéutica;

/) Um representante dos técnicos superiores de servigo
social;

m) (Revogada.)

Artigo 15.°
Regulamento das unidades de saide de ilha

1 — O regulamento das USI sera elaborado pelo con-
selho de administracdo, ouvidos os conselhos consultivo e
técnico, e homologado por despacho do director regional
da Saude.

2 — O regulamento incluird, entre outras matérias, os
horarios de funcionamento das diversas valéncias e as
regras gerais de relacionamento entre os utentes e os ser-
vigos.

Artigo 16.°
Do Conselho Regional de Saude

1 — No Conselho Regional de Satide estardo repre-
sentadas as entidades interessadas no funcionamento das
institui¢des prestadoras de cuidados de saude da Regido.
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2 — O Conselho tera a seguinte composi¢ao:

a) O membro do Governo Regional com competéncia
em matéria de saude, que presidira;

b) O director regional da Satde;

¢) O director regional da Solidariedade e Seguranca
Social ou quem ele designar;

d) Um representante de cada uma das associagdes de
utentes dos servi¢os de saide que exercam actividade na
Regido;

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

/) Um representante das instituigdes particulares de
solidariedade social, designado pela sua associagdo re-
gional;

2) Um representante das santas casas da misericordia,
designado pela sua unido regional;

#) Um representante dos 6rgaos de comunicacdo social;

i) Um representante de cada uma das ordens de profis-
sionais de saude;

j) Um representante de cada uma das centrais sindicais;

/) Um representante da Universidade dos Acgores;

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

n) Um representante da Associagdo Portuguesa dos Mé-
dicos de Clinica Geral — Delegagao dos Agores.

3 — As competéncias, o regime de funcionamento e o
modo de designacdo dos membros do CRS serdo estabe-
lecidos por decreto regulamentar regional.

Artigo 17.°
Aprovacio dos planos e programas de ac¢io

1 — Os planos e programas de ac¢do de ambito regio-
nal sdo aprovados por despacho do membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de saude, ouvido
o Conselho Regional de Saude.

2 — Os planos e programas das diferentes entidades que
integram o SRS sdo aprovados nos termos dos respectivos
regulamentos.

Artigo 18.°
Principios de gestao das instituicdes e dos servicos

1 — Sem prejuizo do disposto em legislagdo especial,
a gestdo dos orgdos operativos do SRS devera obedecer
aos seguintes requisitos:

a) A participacdo financeira da Regido sera estabelecida
com base em planos financeiros sectoriais 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, ouvidos os conselhos consultivo e
técnico da USI;

¢) Depois de prévia negociagdo com a estrutura pre-
vista no n.° 3 do artigo 4.° e aprovacao pelo membro do
Governo Regional com competéncia em matéria de saude,
os planos de financiamento sdo formalizados nos termos
do n.° 4 do artigo 5.°

d) Os membros dos 0rgdos de gestdo sdo responsaveis
pelo cumprimento da lei e pela realizagdo dos objectivos
e metas constantes dos planos e programas aprovados.
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2 — Sem prejuizo do disposto em legislagdo especial,
os oOrgaos operativos do SRS e a estrutura prevista no
n.° 3 do artigo 4.° podem estabelecer contratos com outras
entidades, designadamente com empresas e profissionais
de satide em regime liberal para prestacdo de cuidados de
satde aos utentes e beneficiarios do SRS.

3 — Quando o interesse publico o exija, nomeadamente
em situacdes de urgéncia na instalagdo de servigos, por
resolu¢do do Conselho do Governo podem as USI ser
autorizadas, por periodos determinados, a reger as suas
relagdes com terceiros no &mbito da aquisi¢do de bens e
servigos, por regras de direito privado.

CAPITULO III

Articulac¢ao entre unidades de saude

Artigo 19.°
Comissao de coordenaciio inter-hospitalar

1 — Por forma a garantir a coordenagdo da actividade
das unidades hospitalares que integram o SRS, funcionara
uma comiss@o de coordenagdo inter-hospitalar, com a se-
guinte composi¢ao:

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

b) O presidente do conselho de administracao de cada
hospital;

¢) 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 criacdo,
modificagdo ou extingdo de qualquer servigo ou valéncia
em qualquer dos hospitais;

b) Propor os regulamentos necessarios ao encaminha-
mento dos utentes entre as unidades hospitalares integradas
no SRS e entre estas e as unidades de satde nacionais e
estrangeiras que recebam utentes do SRS;

¢) Propor os regulamentos necessarios para um ade-
quado encaminhamento inter-hospitalar dos utentes que
sejam referenciados por outras entidades prestadoras de
cuidados de saude;

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

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

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

g) Propor e executar medidas de coordenagdo das acti-
vidades dos hospitais da Regido;

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

i) Manter actualizada, no que respeita aos hospitais, a
carta sanitaria da Regido.

Artigo 20.°
Coordenagao entre unidades de satde de ilha

1 — Por forma a garantir a coordenagdo da actividade
das unidades de saude de ilha funcionara uma comisso de
coordenagdo do SRS, com a seguinte composigao:
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a) O director regional da Saude, que preside, ou quem
ele designar;

b) O presidente do conselho de administracdo de cada
uma das unidades de satide de ilha.

2 — Compete a comissdo de coordenagdo do SRS, no-
meadamente:

a) Coordenar a articulagdo da actividade das diversas USI;

b) Definir as regras de encaminhamento dos utentes
entre as diversas entidades prestadoras de cuidados de
saude;

¢) Colaborar na preparacao do plano regional de saude;

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

e) Pronunciar-se sobre os or¢amentos das USI;

/) Pronunciar-se sobre a evacuac¢do de doentes e sobre
as estruturas de emergéncia médica;

g) Coordenar a actualizagdo permanente da carta sani-
taria da Regido.

Artigo 20.°-A
Articulacio entre a USI e o hospital

A articulag@o entre as USI ¢ os hospitais consta de di-
ploma proéprio.

CAPITULO IV

Recursos humanos

Artigo 21.°
Politica de recursos humanos

A politica de recursos humanos ¢ aprovada pelo Go-
verno Regional através da aprovagédo, por decreto regula-
mentar regional, dos quadros de pessoal de cada USI e da
criag@o dos necessarios mecanismos de contingentacdo no
preenchimento das vagas criadas.

Artigo 22.°
Pessoal

1 — Sem prejuizo de situagdes associadas a realizacdo
de experiéncias inovadoras de gestio previstasnon.® 1 da
base xxxvi da Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, ¢ aplicavel
ao pessoal do SRS o regime dos funcionarios e agentes da
administragdo publica regional.

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

3 — O numero de contratos de trabalho a termo certo
celebrados nos termos do niimero anterior ndo pode em
caso algum exceder um terco dos efectivos globais da
unidade de satde, em exercicio de fungdes a data de apre-
sentagdo da proposta.

Artigo 23.°

Incompatibilidades

1 — Aos profissionais dos quadros do SRS é permitido,
nos termos da lei, o exercicio de actividade privada.

2 — Em qualquer caso, o exercicio de actividade fora do
SRS ocorrera em observancia dos principios da compatibi-
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lidade de horario, do ndo comprometimento da isengdo e da
imparcialidade do funcionério 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 fixagdo de profissionais de satde qualificados, pode o
Governo Regional definir, por decreto regulamentar regio-
nal, esquemas de incentivos de caracter remuneratorio e
ndo remuneratorio.

2 — Os esquemas de incentivos podem incluir, nomea-
damente:

a) Concessdo de bolsas especificas para formacao ini-
cial, p6s-graduada e de aperfeicoamento profissional;

b) Incentivos financeiros a fixa¢cdo em determinadas
ilhas ou concelhos.

3 — Os incentivos de caracter remuneratorio ndo podem
ter duragdo superior a cinco anos, sem prejuizo de serem
renovados.

4 — Os esquemas de incentivos que envolvem bonifica-
¢oes a contagem de tempo de servigo para progressao nas
categorias e carreiras ou para aposentacao serdo definidos
em diploma proprio.

Artigo 25.°
Mobilidade profissional

1 — O membro do Governo Regional com competéncia
em matéria de saude pode autorizar, com fundamento em
razoes de interesse publico, que o pessoal com relacao
juridica de emprego na Administragdo Publica, que confira
a qualidade de funcionario ou agente, seja contratado por
entidades privadas enquadradas no sistema de saude, sem
perda de vinculo, desde que esse pessoal manifeste por
escrito a sua concordancia.

2 — A mobilidade do pessoal a que se refere o nimero
anterior s6 pode efectuar-se por requisi¢do ou licenga sem
vencimento.

3 — A requisig@o rege-se pelo estabelecido na lei para
o pessoal com relagdo juridica de emprego publico.

4 — A licenga sem vencimento rege-se, com as ne-
cessarias adaptagdes, pelo disposto quanto as licengas
de longa duragdo para o pessoal com relagdo juridica de
emprego publico.

Artigo 26.°

Licenc¢a sem vencimento

1 — A licenca sem vencimento tera a duragdo maxima
de 10 anos e terminard, independentemente do prazo por
que tenha sido concedida, logo que cessem os pressupostos
da sua concessdo.

2 — No caso de a licenca sem vencimento ser autorizada
por periodo inferior a 10 anos, pode ser sucessivamente
renovada até ao limite maximo fixado.

3 — O tempo da licenga sem vencimento releva para to-
dos os efeitos legais, podendo o funcionério ou agente optar
por continuar a efectuar descontos para efeitos de aposen-
tagdo ou reforma, sobrevivéncia e assisténcia na doenga.

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

Artigo 27.°
Regimes especiais de trabalho

Sem prejuizo do disposto em legislacdo especial, as
areas profissionais e o numero de profissionais em re-
gime de prevencao, em cada 6rgdo operativo do SRS, sdo
definidos em portaria conjunta dos membros do Governo
Regional com competéncia em matérias de finangas e de
saude.

CAPITULO V

Recursos financeiros

Artigo 28.°
Responsabilidade pelos encargos

1 — Além da Regido, respondem pelos encargos re-
sultantes da prestacdo de cuidados de satide prestados no
quadro do SRS:

a) Os utentes nao beneficiarios do SRS e os beneficiarios
deste e dos subsistemas na parte que lhes couber, tendo em
conta as suas condigdes econdmicas e sociais;

b) Os subsistemas de saude, neles incluidas as institui-
¢oes particulares de solidariedade social, nos termos dos
seus diplomas organicos ou estatutarios;

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

d) As entidades que se responsabilizem pelo pagamento
devido pela assisténcia em quarto particular ou por outra
modalidade ndo prevista para a generalidade dos utentes;

e) Os responsaveis por infrac¢@o as regras de funcio-
namento do sistema ou por uso ilicito dos servigos ou
material de satde.

2 — S&o isentos do pagamento de encargos os utentes
que se encontrem em situagdes clinicas, ou pertencam a
grupos social ou financeiramente vulneraveis, constantes
de relacdo a estabelecer em decreto regulamentar regional,
bem como os abrangidos por programas de intervengao no
ambito da promocao e defesa da satide publica.

3 — A demonstragdo das condigdes econdomicas € sociais
dos utentes sera feita segundo regras a estabelecer, podendo
para tal ser considerados os elementos definidores da sua
situacao fiscal.

Artigo 29.°

Seguro alternativo de saide

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

2 — Os contratos a que se refere o nimero anterior ndo
podem, em caso algum, restringir o direito de acesso aos
cuidados de satude e devem salvaguardar o direito de opgao
dos beneficiarios, podendo, todavia, responsabiliza-los, de
acordo com critérios a definir.

3 — Podem ser entidades contratantes de seguros alter-
nativos de satde as seguintes:

a) As empresas legalmente habilitadas a comercializa-
¢do de seguros nos ramos «Viday ou «Saudey;
b) As santas casas da misericordia;
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¢) As institui¢des particulares de solidariedade social
e as mutualidades que tenham a prestagdo deste servigo
como objecto especifico do seu pacto social.

4 — A administragdo regional comparticipara os benefi-
ciarios dos seguros alternativos de saide com um montante
anual, em funcdo da cobertura em relagdo a capitagdo
estabelecida no Or¢amento da Regido para o SRS.

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

Artigo 30.°

Precos dos cuidados de saide e taxas de comparticipacio

1 — Astaxas sanitarias e os pregos a cobrar pelos cuidados
prestados no quadro do SRS sao estabelecidos por portaria do
secretario regional da tutela, tendo em conta os custos reais
directos e indirectos e o necessario equilibrio de exploragao.

2 — O regime e as modalidades de comparticipa¢do nas
despesas de saude dos beneficidrios do SRS sdo fixados
por portaria conjunta dos secretarios regionais que tutelam
a area das financas e da saude.

Artigo 31.°
Cobranca e destino do valor do prego dos cuidados de satide

1 — A cobranga da comparticipa¢do do utente no preco
dos servigos prestados e de eventuais taxas moderadoras
cabe as entidades prestadoras de cuidados de saude.

2 — As quantias cobradas nos termos do niimero anterior
constituemreceitapropriadasinstituigdes prestadorasdos cui-
dadosesdoinscritasnosorcamentos oubalancetesrespectivos.

3 — Os orgdos operativos do SRS facturardo a estrutura
previstano n.° 3 do artigo 4.° a comparticipacao que caiba
aos subsistemas e seguros alternativos de satide ou a outras
entidades com as quais o SRS tenha contratado a presta-
¢do de servigos, em termos a estabelecer nos contratos de
gestdo referidos no n.° 4 do artigo 5.°

4 — As comparticipagdes pagas pelos subsistemas e
seguros alternativos de satde, que tenham estabelecido
acordos de prestagao de cuidados com o SRS, constituem
receita propria da estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.°

5 — Quando os subsistemas e seguros alternativos de
satude, que tenham estabelecido acordos de prestacdo de
cuidados com o SRS, ndo satisfacam, até 180 dias apos
a data de vencimento acordada, os pagamentos a que se
obriguem no dmbito dos referidos acordos, s3o 0s mesmos
automaticamente rescindidos, transitando os seus bene-
ficiarios para o regime geral, cessando os beneficios de
natureza contributiva ou outros a que tenham direito.

6 — Por decreto regulamentar regional ¢ fixado o re-
gime de relacionamento entre o sistema de assisténcia na
doenca dos funcionarios da administragdo regional e local
e a estrutura prevista no n.° 3 do artigo 4.°

CAPITULO VI
Contratagio com terceiros

Artigo 32.°

Exploracio ou gestio por outras entidades

1 — A gestdo de institui¢des e servigos do SRS pode
ser, total ou parcialmente, entregue a outras entidades,
mediante contrato de gestdo, ou a grupo de profissionais
de saude em regime de convencao.
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2 — As condigdes a que deve obedecer, em regime de
convencdo, a gestdo de instituigdes ou servigos no ambito
do SRS por grupos de profissionais de saude reger-se-ao
por normas a estabelecer pelo Governo Regional.

3 — As institui¢des e servigos de satide geridos nos
termos do niimero anterior integram-se no SRS, estando
as entidades gestoras obrigadas a assegurar o acesso as
prestacdes de saude nos termos dos demais prestadores
de cuidados nele integrados.

Artigo 33.°

Dos contratos

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

2 — Quando o interesse publico ou a natureza da ins-
tituicdo ou do servigo de saude o exija, ou quando sejam
necessarias especiais garantias relativas a entidade con-
tratante, pode, a titulo excepcional, a entrega ser feita por
ajuste directo, mediante resolu¢do do Governo Regional,
ouvido o Conselho Regional de Saude.

3 — Os contratos deverdo definir, obrigatoriamente:

a) A institui¢do ou servico de saude objecto do contrato;

b) As prestacdes de satde que a instituicdo ou servigo
devem garantir;

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

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

e) Prazo de entrega e possibilidade de renovacao;

/) As obrigacdes da entidade contratante relativamente
a manutengao do servigo de saude;

2) Garantias do cumprimento do contrato;

h) Sangdes pela inexecugdo do contrato por parte da
entidade contratante;

i) Formas de extin¢ao do contrato, incluindo a rescisao
unilateral por imperativo de interesse publico;

j) Articulacdo com outras institui¢des ou unidades de
saude.

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

Artigo 34.°
Regime juridico

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

2 — O SRS é responsavel pelo pagamento dos cuida-
dos de satude prestados aos seus beneficiarios ali atendi-
dos, de acordo com as tabelas de precos contratualmente
fixadas.

3 — Sem prejuizo da celebragdo de acordos especificos,
a entidade contratante pode facturar, nos mesmos termos
das outras institui¢des ou servicos do SRS, a entidades
publicas ou privadas responsaveis legal ou contratualmente
pelo pagamento de cuidados de satide, nomeadamente
subsistemas de saude ou entidades seguradoras.

4 — A administragdo regional ou qualquer outra pessoa
colectiva publica pode subsidiar a entidade contratante
para os seguintes fins:

a) Renovacdo de equipamentos e remodelagdo de ins-
talagoes;

b) Investigagao cientifica;

¢) Formagao profissional.
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5 — Os bens adquiridos pela entidade contratante nos
termos da alinea a) do niimero anterior revertem para a
Regido findo o contrato, sem prejuizo do direito a com-
pensagdo relativamente a parte ndo subsidiada.

6 — Sao da responsabilidade da entidade contratante
todas as despesas motivadas pela pratica de actos de ad-
ministragdo ordinaria indispensaveis ao normal funciona-
mento e conservagdo do estabelecimento.

Artigo 35.°

Pessoal

O pessoal com relagao juridica de emprego na adminis-
tragdo publica regional que confira a qualidade de funcio-
nario ou agente e exer¢a funcdes na instituicao ou servico
de satde entregue por contrato a outra entidade mantém o
vinculo a fungdo publica, com os direitos e deveres ineren-
tes, devendo ser remunerado pela entidade gestora.

Artigo 36.°

Convencao com profissionais de satide

1 — Podem ser estabelecidas convengdes com profissio-
nais ou grupos de profissionais de saude para assegurarem,
no ambito do SRS, a prestagdo de cuidados de satide em
determinada area geografica.

2 — As condig¢des em que a prestagdo de cuidados sera
entregue aos interessados serdo definidas em portaria do
membro do Governo Regional com competéncia em ma-
téria de saude.

3 — O grupo de profissionais de satide em regime
de conven¢do que apenas assegure a prestagdo de cui-
dados de saude no ambito do SRS deve designar um
de entre eles como representante comum para exercer
os direitos e obrigacdes que derivem da aceitagdo no
caso de ndo se constituirem em pessoa colectiva para
o efeito.

4 — Os cuidados de saude prestados nestas condigdes
serdo pagos nos termos do artigo 28.°, devendo ser fixadas
contraprestagdes quando a convenc¢do incluir a utiliza¢ao
de instalacdes ou de pessoal afecto ao SRS.

Artigo 37.°

Contratos-programa

1 — O membro do Governo Regional com competén-
cia em matéria de satide pode autorizar a celebracdo de
contratos-programa com autarquias locais, misericordias
ou outras institui¢des particulares de solidariedade social
com vista a recuperar, a explorar ou a gerir institui¢des ou
servicos prestadores de cuidados de saude.

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

Articulacao do SRS com outras entidades

Artigo 38.°

Coordenacio entre o SRS e instituicoes ou servigos

1 — As institui¢des ou servigos do SRS e os da segu-
ranga social cooperam nos programas e acgdes que en-
volvam a proteccdo social das pessoas ou populagdes em
risco ou caréncia.
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2 — Sao, entre outras, areas preferenciais de cooperagdo:

a) Programas gerais de promogao da saude, prevencao
e tratamento da doenga, em especial quanto a idosos, de-
ficientes e pessoas em situacdo de dependéncia e apoio a
maternidade e a infancia;

b) Programas coordenados de acgdo social e satde;

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

d) Promogao da saude escolar.

Artigo 39.°

Cooperacio no ensino e na investigacio cientifica

As institui¢des e os servigos devem facultar aos estabe-
lecimentos de ensino que ministrem cursos na area da saude
oportunidades de pratica profissional, de demonstragdo e
de investigacdo cientifica, mediante protocolo que esta-
belega a forma de colaborag@o, as obrigacdes e prestagdes
mutuas e a reparticdo dos encargos financeiros ou outros
resultantes daquela colaboragao.

Artigo 40.°
Articulacdo do SRS com actividades particulares

1 — A articulag@o do SRS com actividades particulares
de saude devera fazer-se nos seguintes termos:

a) No planeamento da cobertura do territorio pelo SRS
podem ser reservadas quotas para o exercicio das activi-
dades particulares;

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

¢) Podem ser celebrados contratos ou convengdes com
profissionais de saide ou com pessoas colectivas privadas
para a prestagdo de cuidados de saude aos utentes do SRS,
nos termos referidos no artigo 37.°%;

d) A titulo excepcional e transitorio, se se verificar a
impossibilidade de prover as necessidades de saude da
populacdo através de recursos proprios do SRS ou das
convengdes referidas na alinea anterior, pode o secretario
regional da tutela autorizar a celebracdo de convengdes
com profissionais de saude que trabalhem no SRS, com
salvaguarda dos principios referidos no n.° 2 do artigo 23.°

2 — Os estabelecimentos privados e os profissionais de
satude que trabalhem em regime liberal e que contratem nos
termos do nlimero anterior integram-se na rede regional de
prestacdo de cuidados de saude e ficam obrigados:

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

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

¢) A cumprir as orientagdes emitidas pelo membro do
Governo Regional com competéncia em matéria de saude.

Artigo 41.°

Poderes de fiscalizacdo da Regido

1 — Os poderes de fiscalizagdo da Regido, quanto a
instituicdes, servigos e estabelecimentos prestadores de
cuidados de satde, visam a garantia de qualidade desses
cuidados.
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2 — Asunidades privadas de satde estdo sujeitas a licen-
ciamento e fiscalizagdo, nos termos de legislacdo propria.

3 — Deve ser estabelecido um sistema regular de au-
ditoria técnica e administrativa para avaliar a qualidade
dos cuidados, cabendo ao membro do Governo Regional
com competéncia em matéria de saide aprovar normas de
qualidade das prestagdes, sem prejuizo das fungdes que
estejam cometidas por lei as ordens profissionais.

4 — As fung¢des previstas no nimero anterior sdo co-
metidas a Inspec¢do Regional de Saude.

Artigo 42.°
Assisténcia religiosa

1 — E garantido aos utentes do SRS de qualquer con-
fissdo religiosa o acesso dos respectivos ministros as ins-
tituigdes e servigos onde estejam a receber cuidados para
ai lhes prestarem assisténcia religiosa.

2 — A assisténcia religiosa aos utentes de confissao
catolica romana ¢é assegurada por capeldes ou assistentes
religiosos laicos, nos termos de legislagcdo propria.

CAPITULO VIII

Deslocacio de doentes e de técnicos de saude

Artigo 43.°
Deslocacio de doentes

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

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

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

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

d) Atendimento por profissional de satide que se deslo-
que a ilha no &mbito do SRS;

e) Unidades de satde da rede publica regional, ainda
que localizadas noutra ilha, em que o doente ja tenha tra-
tamento em curso;

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

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

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

i) Unidades de satide integradas no Servigo Nacional
de Saude;

7) Unidades de satde ou prestador de cuidados de satde
convencionados ou privados de outra regido do Pais;

/) Unidades de saude ou prestadoras de cuidados de
saude no estrangeiro.

2 — As deslocagdes, salvo nos casos de manifesta ur-
géncia devidamente comprovada pelo médico assistente
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do doente, dependem de autorizagdo prévia das seguintes
entidades, ouvido o parecer da respectiva junta médica:

a) Do conselho de administragao da USI de residéncia
do doente, no caso de deslocagdo na Regido;

b) Da direcg@o clinica do hospital responsavel pelo en-
caminhamento para fora da Regido, no caso de deslocagio
para outras regides do Pais.

3 — As deslocagdes para tratamento em servigos de
satide no estrangeiro serdo autorizadas pelo membro do
Governo Regional com competéncia em matéria de saude,
ouvida a Direc¢do Regional da Saude, sob proposta da
direcgdo clinica do hospital responsavel pela assisténcia
ao doente, apos parecer da respectiva junta médica.

4 — O regulamento de deslocagdo de doentes sera apro-
vado por portaria do membro do Governo Regional com
competéncia em matéria de satde.

5 — Aresponsabilidade dos encargos com a deslocagdo
de doentes enviados a unidades de saude privadas é esta-
belecida nos termos do artigo 28.° deste diploma.

Artigo 44.°
Deslocacio de técnicos de saude

1 — Sempre que uma unidade de satide 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 prestacdo de servico,
por periodos limitados, desses técnicos nas unidades
deles carenciadas.

2 — Independentemente do vinculo contratual que os li-
gue ao servigo de origem, os técnicos de saude pertencentes
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 — Oregulamento de deslocacao de técnicos de saude
sera aprovado por portaria do membro do Governo Regio-
nal com competéncia em matéria de satde.

CAPITULO IX

Autoridades de saude

Artigo 45.°
Definicao

O ambito, a competéncia e o funcionamento das en-
tidades que exercem o poder de autoridade de saude sdo
desenvolvidos por decreto regulamentar regional.

Artigo 46.°

Autoridade de saude

1 — A autoridade de saide exerce-se a nivel regional
e concelhio, funcionando em sistema de rede integrada
de informacao.

2 — As autoridades de saude dependem hierarquica-
mente do membro do Governo Regional com competéncia
em matéria de saude.

3 — A autoridade de satide de ambito regional ¢ exer-
cida pelo director regional da Saude.
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4 — Em cada concelho, a autoridade de satide é exercida
por um delegado de satde concelhio.

5 — (Revogado.)

6 — Sempre que a dimensao demografica o justifique,
poderd o membro do Governo Regional com competéncia
em matéria de saide nomear mais de um delegado de saude
no mesmo concelho, bem como agrupar concelhos sob a
mesma autoridade de saude.

7 — Excepcionalmente, a autoridade de saude de &mbito
regional pode delegar no coordenador ou em qualquer
delegado de saude concelhio as competéncias a definir,
nos termos do decreto regulamentar regiona referido no
n.° 4 do artigo 47.°

8 — Das decisoes das autoridades de satide cabe recurso
hierarquico e contencioso, nos termos da lei.

Artigo 47.°
Nomeacio

1 — Os delegados de satde concelhios sdo nomeados,
em regime de comissdo de servigo, por despacho de mem-
bro do Governo Regional com competéncia em matéria
de satide, sob proposta do director regional da Saude, de
entre médicos da carreira médica de satde ptblica ou de
entre médicos de outras carreiras, em fun¢@o do seu perfil,
curriculo ou experiéncia adequada.

2 — A nomeagao referida no nimero anterior efectua-se
pelo periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos.

3 — As fungdes de delegado de satide podem ser acu-
muladas com quaisquer outras.

4 — Por decreto regulamentar regional sera regulamen-
tada a nomeacao ¢ as condi¢des de exercicio das fungdes de
autoridade de saude, nomeadamente nas situagdes previstas
no n.° 6 do artigo anterior.

Artigo 48.°
Coordenador regional de saide publica

1 — A autoridade de saude regional pode ser coadjuvada
por um coordenador regional de satde publica.

2 — O coordenador regional de saude publica é no-
meado, em regime de comissdo de servigo, por despacho
de membro do Governo Regional com competéncia em
matéria de saude, sob proposta do director regional da
saude, preferencialmente de entre médicos da carreira
médica de satde publica ou de entre médicos de outras
carreiras que detenham trés ou mais anos de exercicio de
fungdes de delegado de saude.

3 — A nomeacao referida no nlimero anterior efectua-se
pelo periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos.

4 — As fungdes de coordenador regional de saude pu-
blica podem ser acumuladas com quaisquer outras.

5 — O coordenador regional de saude publica exerce,
nomeadamente, as competéncias previstas no artigo se-
guinte, bem como aquelas que lhes sejam delegadas pelo
director regional da Saude.

Artigo 48.°-A
Competéncias do coordenador regional de satide publica

Ao coordenador regional de satde publica compete,
designadamente:

a) Emitir parecer, apoiar e coordenar as actividades das
autoridades de satude concelhias de acordo com a lei e as
instrugdes superiormente emanadas;
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b) Elaborar, até 15 de Margo, relatorio anual de analise
epidemioldgica sobre o estado sanitario da Regido e das
actividades desenvolvidas pelas autoridades de satude con-
celhias, para apresentacdo a autoridade de satde regional;

¢) Dar parecer até 30 de Novembro de cada ano do plano
de actividades das autoridades de saude concelhias para
0 ano seguinte, para efeitos de aprovagdo da autoridade
de satde regional;

d) Promover a articulacdo e cooperagao eficiente entre
as autoridades de satide e os demais servigos integrados
no Servi¢o Regional de Satde, bem como com outras
entidades externas;

e) Avaliar as necessidades de formacao dos diversos
grupos profissionais das delegagdes de saude da Regido,
mediante auscultagdo dos delegados de saude concelhios,
propondo a autoridade de satide regional planos de forma-
¢do especifica e continua adequados;

/) Exercer os demais poderes que lhe sejam atribuidos
por lei, regulamento ou que lhe hajam sido delegados.

CAPITULO X

Plano regional de saiide

Artigo 49.°
Plano regional de saude

1 — O plano regional de saude ¢ o instrumento de pla-
neamento estratégico para o desenvolvimento da satde
na Regido Auténoma dos Agores, devendo incluir o pla-
neamento das necessidades em pessoal, infra-estruturas
de saude e o planeamento dos programas especificos que
foram considerados necessarios face as necessidades e a
evolucdo do sistema de saude.

2 — A fim de permitir um maior entrosamento com 0s
restantes instrumentos de planeamento, nomeadamente o
Programa do Governo Regional, o plano de médio prazo
e o plano regional anual, o plano regional de satde devera
ter o mesmo horizonte temporal que o plano a médio prazo.

Artigo 50.°
Elaboracao

1 — A elaboragéo e acompanhamento do plano regional
de saude ¢ da competéncia da Direcgdo Regional da Saude,
seguindo as directrizes para tal emanadas do Governo
Regional.

2 — O director regional da Satde podera propor ao
membro do Governo Regional com competéncia em ma-
téria de saude a criagdo das comissdes necessarias ao tra-
tamento de aspectos especificos do plano ou de qualquer
dos seus programas integrantes.

Artigo 51.°
Organizacio do plano regional de saude

1 — O plano regional de satide organiza-se por progra-
mas, sendo estes subdivididos em acg¢des.

2 — Cada programa constitui uma unidade bésica de
planeamento orientada para a solugdo de um problema
especifico do SRS e serd concebido numa optica de arti-
culacdo intersectorial.

3 — Cada programa contera as ac¢des concretas ne-
cessarias a sua aplicagdo e explicitard as metas e os
indicadores de avaliagdo da sua execugdo e os meios
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humanos, financeiros e outros necessarios a sua con-
cretizagdo.

4 — Os programas a incluir no plano regional de satde
sdo estabelecidos por despacho do membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de satde.

CAPITULO X1

Disposi¢des transitorias

Artigo 52.°
Unidades de satde de ilha com hospital

(Revogado.)
Artigo 53.°

Centros de saude

Enquanto ndo forem criadas e activadas as USI, os
centros de saude mantém a posicdo organica e funcional
prevista no Decreto Regulamentar Regional n.° 3/86/A, de
24 de Janeiro, e respectiva legislagdo complementar.

Artigo 54.°
Contratos e convencdes

Os contratos e convengdes celebrados no ambito do
SRS que ndo estejam conformes com o disposto no ar-
tigo 36.° do presente diploma mantém-se em vigor, nas
actuais condig¢oes, até 180 dias apos a sua entrada em
vigor.
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Artigo 55.°
Autoridades de satide

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

Artigo 56.°

Regulamento dos érgaos colegiais

Os 6rgdos colegiais previstos neste diploma dispdem de
um regulamento interno de funcionamento aprovado pelos
proprios 6rgdos e homologado pelo membro do Governo
Regional com competéncia em matéria de satde.

CAPITULO XII

Norma revogatoria e entrada em vigor

Artigo 57.°
Norma revogatoria

Sédo revogados os Decretos Regulamentares Regionais
n.° 2/80/A, de 11 de Dezembro, e 49/88/A, de 19 de Ou-
tubro, ¢ a Resolugdo 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.
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