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2 — A entidade empregadora deve ainda restituir par-
cialmente o apoio financeiro recebido nas seguintes si-
tuacoes:

a) Incumprimento do requisito de criagdo liquida de
emprego em dois meses, seguidos ou interpolados;

b) Cessagdo do contrato de trabalho por iniciativa do
trabalhador ou por mituo acordo com a entidade empre-
gadora durante a atribui¢cdo do apoio financeiro.

3 — OIEFP, I. P, deve notificar a entidade empregadora
da decisao que poe termo a atribui¢do do apoio financeiro,
indicando a data em que se considera ter deixado de existir
fundamento para a respetiva atribuicdo, com a consequente
obrigagdo de restitui¢do dos montantes recebidos a partir
desse momento.

4 — Arestitui¢ao deve ser efetuada no prazo de 60 dias
contados da notificagdo, sob pena de pagamento de juros
de mora 4 taxa legal.

Artigo 9.°
Regime especial de projetos de interesse estratégico

O regime juridico previsto na presente portaria ¢ apli-
cavel a entidade empregadora que apresente investimento
considerado de interesse estratégico para a economia na-
cional ou de determinada regido, e que como tal seja re-
conhecido, a titulo excecional, por despacho do membro
do Governo responsavel pela area da economia, com as
seguintes especificidades:

a) Para efeitos do disposto na alinea a) do n.° 1 do ar-
tigo 3.°, o contrato de trabalho deve ter duragdo igual ou
superior a 18 meses;

b) Nao ¢ aplicavel o limite previsto no n.° 5 do artigo 3.°;

¢) O apoio financeiro previsto nos n.”* 1 e 2 do artigo 5.°
ndo pode ultrapassar um IAS por més, durante o periodo
maximo de nove meses.

Artigo 10.°
Outros apoios

1 — O apoio financeiro previsto na presente portaria
pode ser cumulado com a isen¢do ou redu¢do do paga-
mento de contribui¢des para o regime de seguranca social.

2 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior, o
apoio financeiro previsto na presente portaria ndo € cumu-
lavel com outros apoios diretos ao emprego aplicaveis ao
mesmo posto de trabalho.

Artigo 11.°

Financiamento comunitario

O Estimulo 2012 inclui financiamento comunitario,
sendo-lhe aplicaveis as respetivas disposi¢des do direito
comunitario e nacional.

Artigo 12.°

Acompanhamento e regulamentacio

1 — OIEFP, L. P, é responsavel pela execucdo do Estimulo
2012, em articulagdo com o Instituto de Informatica, I. P.

2 — O IEFP, I. P, elabora o regulamento especifico
aplicavel ao Estimulo 2012.
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Artigo 13.°
Entrada em vigor

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

O Secretario de Estado do Emprego, Pedro Miguel
Rodrigues da Silva Martins, em 9 de fevereiro de 2012.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 33/2012

de 13 de fevereiro

No ambito do Compromisso Eficiéncia, o XIX Governo
Constitucional determinou as linhas gerais do Plano de
Redugao e Melhoria da Administragdo Central (PREMAC),
afirmando que o primeiro e mais importante impulso do
Plano deveria, desde logo, ser dado no processo de prepa-
racdo das leis organicas dos ministérios e dos respectivos
Servigos.

Trata-se de algo absolutamente estruturante, por um
lado, para o inicio de uma nova fase da reforma da Ad-
ministragdo Publica, no sentido de a tornar eficiente e
racional na utilizagdo dos recursos publicos e, por outro,
para o cumprimento dos objectivos de redugdo da despesa
publica a que o pais estd vinculado. Com efeito, mais do
que nunca, a concretizagdo simultdnea dos objectivos de
racionalizagdo das estruturas do Estado ¢ de melhor uti-
lizagdo dos seus recursos humanos ¢ crucial no processo
de modernizacdo e de optimizacdo do funcionamento da
Administracdo Publica.

Importava decididamente repensar e reorganizar a estru-
tura do Estado, no sentido de lhe dar uma maior coeréncia
e capacidade de resposta no desempenho das fungdes que
devera assegurar, eliminando redundancias e reduzindo
substancialmente os seus custos de funcionamento.

Assim, importa agora concretizar o esforgo de raciona-
lizagdo estrutural consagrado no Decreto-Lei n.° 124/2011,
de 29 de Dezembro, que aprova a Lei Organica do Minis-
tério da Satde.

Na nova estrutura orgénica, a Inspec¢ao-Geral das Ac-
tividades em Satude, mantém sua vocacdo de instancia de
controlo em todos os dominios da prestacdo dos cuidados
de saude, quer pelas instituigdes, servigos e organismos
do Ministério da Saude, ou por este tutelados, quer ainda
pelas entidades privadas, pessoas singulares ou colectivas,
com ou sem fins lucrativos e reforga as suas competén-
cias de fiscalizagdo e inspeccao, de cardcter regular, com
a centralizacdo destas competéncias antes dispersas em
diferentes entidades, e alarga o seu ambito de actuacdo
ao nivel da auditoria, que passa a incluir também a pres-
tagdo de servicos regulares de auditoria interna a todas as
institui¢des, servigos, estabelecimentos e organismos do
Ministério ou por este tutelados.

Esta nova realidade institucional implica uma aposta
num elevado grau de profissionalismo sustentado na au-
tonomia técnica dos inspectores e ancorado em técnicas
e procedimentos metodoldgicos que, para além de cons-
tituirem uma garantia de melhor desempenho, permitem
também uma gestdo mais criteriosa e optimizada dos re-
cursos disponiveis.

A Inspeccao-Geral das Actividades em Saide mantém
um modelo organico misto que se caracteriza pela flexi-
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bilidade e participagdo, prevendo-se a criacdo de unidades
flexiveis e desenvolvendo-se a actividade operacional no
ambito de uma estrutura matricial dependente do 6rgao
maximo de direc¢do, ao qual incumbe constituir as equi-
pas multidisciplinares de projecto, por forma a reforgar a
eficiéncia do servigo no cumprimento da sua missao.

Assim:

Nos termos da alinea a) don.° 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Natureza

A Inspeccdo-Geral das Actividades em Saude, abre-
viadamente designada por IGAS, é um servigo central da
administra¢do directa do Estado, dotado de autonomia
administrativa.

Artigo 2.°
Missao e atribuicoes

1 — AIGAS tem por missdo auditar, inspeccionar, fisca-
lizar e desenvolver a ac¢do disciplinar no sector da saude,
com vista a assegurar o cumprimento da lei e elevados niveis
técnicos de actuacdo em todos os dominios da actividade e
da prestacao dos cuidados de satide desenvolvidos quer pe-
los servigos, estabelecimentos e organismos do Ministério
da Saude, adiante abreviadamente designado por MS, ou
por este tutelados, quer ainda pelas entidades privadas, pes-
soas singulares ou colectivas, com ou sem fins lucrativos.

2 — A IGAS prossegue as seguintes atribui¢des:

a) Verificar o cumprimento das disposicdes legais e regu-
lamentares e das orientagdes aplicaveis, bem como a quali-
dade dos servigos prestados, por qualquer entidade ou pro-
fissional, no dominio das actividades em saude, através da
realizagdo de ac¢des de auditoria, inspecgio e fiscalizagao;

b) Actuar no ambito do sistema de controlo interno da
administragdo financeira do Estado, no que respeita as
institui¢des e servicos integrados no MS ou sob sua tutela,
e garantir a aplicacdo eficaz, eficiente e econdmica dos
dinheiros publicos, de acordo com os objectivos definidos
pelo Governo, bem como a correcta utilizacdo pelas entida-
des privadas de fundos publicos de que tenham beneficiado;

¢) Realizar auditorias aos servigos, estabelecimentos
e organismos integrados no MS, ou por este tutelados, e
assegurar os respectivos servigos regulares de auditoria
interna, designadamente de ambito organizacional e fi-
nanceiro, bem como os servi¢os regulares de inspeccao
ao nivel da seguranca e qualidade, em articulagcdo com a
Direcgdo-Geral da Saude (DGS);

d) Apoiar, quando solicitado, a DGS na prossecugao das
suas atribui¢des em matéria de inspec¢do e implementacao
de medidas de controlo ao cumprimento dos padrdes de
qualidade e seguranca das actividades relativas a dadiva,
colheita, analise, processamento, preservacio, armazena-
mento e distribuicdo de sangue humano, de componentes
sanguineos, de 0rgaos, tecidos e células de origem humana;

e) Realizar acc¢des de fiscalizag@o as unidades de pres-
tacdo de cuidados de saude do sector privado e social, na
area das dependéncias e comportamentos aditivos;

/) Desenvolver, nos termos legais, a ac¢do disciplinar
em relagdo aos servigos, estabelecimentos e organismos
integrados no MS, ou por este tutelados;

2) Realizar acgdes de prevencgao e detecgio de situagdes
de corrupc¢do e de fraude, promovendo os procedimentos
adequados;
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h) Colaborar com organismos nacionais e internacionais
em matérias das atribui¢des das inspecgdes-gerais.

3 — Sem prejuizo do disposto na alinea f) do ntimero
anterior, ¢ atribuida a IGAS a instrugdo de processos disci-
plinares em que os arguidos sejam trabalhadores que exer-
cem fun¢des em qualquer modalidade da relagdo juridica
de emprego publico e que sejam, ou tenham sido ha menos
de cinco anos, titulares de cargo de direc¢do superior ou
membros dos 6rgaos maximos de gestdo dos servicos e
organismos do MS ou tutelados pelo Ministro da Saude,
independentemente da respectiva natureza juridica.

Artigo 3.°
()rgﬁos
A IGAS ¢ dirigida por um inspector-geral, coadjuvado

por dois subinspectores-gerais, cargos de direc¢ao superior
. . us, 1 v .
de 1.° e 2.° graus, respectivamente

Artigo 4.°
Inspector-geral

1 — Sem prejuizo das competéncias que lhe sejam con-
feridas por lei ou que nele sejam delegadas ou subdelega-
das, compete ao inspector-geral:

a) Ordenar e decidir a realizagdo das inspecgoes tema-
ticas, normativas e a qualidade, bem como auditorias aos
sistemas de gestdo, financeiras, ao desempenho organi-
zacional e técnicas, ac¢des de fiscalizagdo, verificacdo
ou acompanhamento e outras nao tipificadas destinadas a
prevengdo e deteccdo da corrupgdo e da fraude;

b) Determinar, na sequéncia das ac¢des desenvolvidas,
as recomendagdes preventivas e correctivas adequadas a
adopcao de medidas destinadas a melhoria da estrutura, or-
ganizag¢do e funcionamento do sistema de controlo interno
na area da saude, tendentes a assegurar ou restabelecer a
legalidade dos actos, o bom desempenho e a boa gestdo
administrativa e financeira, acompanhando a respectiva
implementacdo e evolugéo;

¢) Determinar, quando em consequéncia das acgdes
da IGAS relativamente aos estabelecimentos e servigos
privados de satude resultar perigo grave para a satde das
pessoas, as providéncias que em cada caso se justifiquem
para prevenir ou eliminar tal situagao;

d) Determinar a realizacdo de acgdes de fiscalizagdo e
de investigagdo e a instauragao e instru¢ao de processos de
contra-ordenagdo cuja competéncia seja legalmente atribu-
ida a IGAS, bem como aplicar as respectivas sangoes;

e) Instaurar e decidir processos de averiguagdes, de
inquérito e disciplinares, bem como propor a realizacao
de sindicancias;

1) Avocar, quando tal se justifique, os processos de
natureza disciplinar em curso em quaisquer institui¢oes
ou servigos dependentes ou sob a superintendéncia do
Ministro da Saude;

2) Nomear instrutores de processos de natureza disci-
plinar por si instaurados ou decididos, de entre pessoal de
instituigdes ou servigos do MS ou integrados no Servigo
Nacional de Saude;

h) Determinar a suspensao preventiva de trabalhadores
que actuaram no exercicio de fungdes publicas, no ambito
de processos disciplinares, submetendo-a a ratificagdo da
entidade competente;
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i) Aplicar as penas disciplinares referidas nas alineas @)
ad)don.°1 do artigo 9.° do Estatuto Disciplinar dos Tra-
balhadores que Exercem Fungdes Publicas nos processos
instruidos ou decididos pela IGAS;

7) Submeter a despacho ministerial os processos disci-
plinares referidos no n.° 3 do artigo 2.

/) Designar peritos e técnicos especializados, quando
a actuacdo da IGAS carecer de especiais conhecimentos
técnicos ou cientificos, podendo integra-los em equipas
de projecto ou em outras acgdes;

m) Emitir orienta¢des técnicas e promover acgdes de
sensibilizagdo, informagdo e formagdo sobre as normas
em vigor no MS.

2 — Os subinspectores-gerais exercem as competéncias
que neles sejam delegadas ou subdelegadas pelo inspector-
-geral, devendo este identificar a quem compete substitui-lo
nas suas faltas ou impedimentos.

Artigo 5.°
Garantia do exercicio da actividade de inspecg¢io

Sem prejuizo das garantias gerais do exercicio da activi-
dade de inspeccdo, os dirigentes e pessoal de inspecgdo da
IGAS podem requisitar, para consulta ou jungdo aos autos,
processos ou documentos, designadamente os existentes
nos arquivos clinicos das instituigdes e servigos.

Artigo 6.°
Designacio de peritos e técnicos especializados

Sempre que, na prossecucao das actividades da IGAS,
sejam exigidos especiais conhecimentos técnicos ou cien-
tificos, poderdo ser designadas, para o efeito, por despacho
do inspector-geral, pessoas de reconhecida competéncia na
matéria em causa vinculadas aos servicos, estabelecimen-
tos ou organismos do Servigo Nacional de Saude ou do MS.

Artigo 7.°
Tipo de organizacio interna

A organizagdo interna da IGAS obedece ao seguinte
modelo estrutural misto:

a) Nas areas de apoio a gestdo e de suporte ao funcio-
namento, o modelo de estrutura hierarquizada;

b) Nas areas operativas, o modelo de estrutura matricial,
assente em equipas multidisciplinares.

Artigo 8.°
Estatuto remuneratério dos chefes de equipas multidisciplinares

Aos chefes de equipas multidisciplinares é atribuido,
em fungdo da natureza e complexidade das func¢des, um
estatuto remuneratdrio equiparado a director de servigos
ou chefe de divisdo, ndo podendo o estatuto equiparado a
director de servigos ser atribuido a mais de duas chefias
de equipa, simultaneamente.

Artigo 9.°

Receitas

1 — A IGAS dispde das receitas provenientes de dota-
¢oes que lhe forem atribuidas no Orgamento do Estado.
2 — AIGAS dispde ainda das seguintes receitas proprias:
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a) O produto da venda de publicagdes editadas pela IGAS;

b) O produto resultante das coimas cobradas em proces-
sos de contra-ordenag¢do na propor¢ao definida na lei;

¢) O produto de servigos prestados;

d) Quaisquer receitas que por lei, contrato ou outro titulo
lhe sejam atribuidas.

3 — As quantias cobradas pela IGAS sdo fixadas e
periodicamente actualizadas por despacho dos membros
do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da
saude, tendo em atencdo os meios humanos e materiais
mobilizados em cada caso, podendo ainda ser tidos em
conta os custos indirectos de funcionamento.

Artigo 10.°

Despesas

Constituem despesas da IGAS as que resultem de en-
cargos decorrentes da prossecucao das atribuigdes que lhe
estdo cometidas.

Artigo 11.°
Mapa de cargos de direc¢io

Os lugares de direc¢do superior de 1.° e 2.° graus cons-
tam do mapa anexo ao presente decreto-lei, do qual faz
parte integrante.

Artigo 12.°
Sucessao

A IGAS sucede nas atribui¢des do Instituto da Droga e
da Toxicodependéncia, I. P., no dominio das actividades
regulares de fiscalizacao.

Artigo 13.°
Critério de seleccio de pessoal

E fixado como critério geral e abstracto de selec¢do do
pessoal necessario a prossecugdo das atribuigdes transferi-
das nos termos do artigo anterior o desempenho de fungdes
técnicas no Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, I. P.,
no dominio das actividades regulares de fiscalizagdo.

Artigo 14.°

Norma revogatéria

E revogado o Decreto-Lei n.° 275/2007, de 30 de Julho.

Artigo 15.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no 1.° dia do més
seguinte ao da sua publicagao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 24 de No-
vembro de 2011. — Pedro Passos Coelho — Vitor Lougd
Rabaga Gaspar — Paulo José de Ribeiro Moita de Macedo.

Promulgado em 3 de Fevereiro de 2012.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 7 de Fevereiro de 2012.

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.
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ANEXO
(a que se refere o artigo 11.°)

Mapa de pessoal dirigente

Designagéo dos cargos Qualificagdo dos cargos Grau Nimero

dirigentes dirigentes de lugares
Inspector-geral . .. ........ Direcgéo superior. ... | 1.° 1
Subdirector-geral . ........ Direcgdo superior. ... | 2.° 2

Portaria n.° 46/2012
de 13 de fevereiro

O Decreto-Lein.° 106-A/2010, de 1 de outubro, estabe-
leceu um conjunto de novas medidas no acesso aos medi-
camentos, tendo nesta sede sido consagrado o principio da
obrigatoriedade da prescrigdo eletronica de medicamentos,
para efeitos de comparticipagao.

A Portarian.® 198/2011, de 18 de maio, veio concretizar
este principio definindo o regime juridico a que devem
obedecer as regras de prescrigdo eletronica de medica-
mentos.

Nao obstante o principio geral de obrigatoriedade da
prescricao se realizar de forma eletronica, salvaguardaram-
-se as situagdes que, pela sua natureza subjetiva ou obje-
tiva, dificultam ou impedem o uso da prescrigdo eletronica,
sendo nessas condicdes restritas e caracter excecional per-
mitida a ado¢do da receita manual.

Importa assim assegurar que, para 0s casos em que a
prescrigdo apenas possa ser feita de forma manual, se ado-
tem os mecanismos e medidas especiais de seguranga que
garantam a integridade do sistema associado a prescri¢ao
manual. Deste modo as receitas manuais passam a ser
validadas através da introdu¢ao de um novo modelo de vi-
nhetas, emitido pela Imprensa Nacional-Casa da Moeda.

Assim, ao abrigo do disposto no artigo 7.° do Decreto-
-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro, no n.°4 do ar-
tigo 120.° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto,
e no artigo 30.°-A do Decreto Regulamentar n.® 61/94,
de 12 de outubro, aditado pelo Decreto Regulamentar
n.° 28/2009, de 12 de outubro:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude,
0 seguinte:

Artigo 1.°
Alteracgdo a Portaria n.° 198/2011, de 18 de maio
O n.° 6 do artigo 9.° da Portaria n.° 198/2011, de 18 de

maio, passa a ter a seguinte redagao:

«Artigo 9.°

6 — A receita manual de medicamentos sdo aplica-
veis com as necessarias adaptagdes os artigos 5.° ¢ 6.°
eosn.”3 a6 do artigo 7.%»
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Artigo 2.°
Aditamento a Portaria n.° 198/2011, de 18 de maio

S&o aditados a Portaria n.° 198/2011, de 18 de maio, os
artigos 7.>-A e 7.°-B:

«Artigo 7.°-A
Validagao da receita manual

1 — A receita manual s6 ¢é valida se incluir os se-
guintes elementos:

a) Numero da receita;

b) Vinheta do local de prescricao, se aplicavel;

¢) Vinheta identificativa do médico prescritor;

d) Identificagdo da especialidade médica, se aplica-
vel, e contacto telefénico do prescritor;

e) Nome e nimero de utente e, sempre que aplicavel,
de beneficiario de subsistema;

/) Entidade financeira responsavel;

2) Regime especial de comparticipagdo de medi-
camentos, representado pelas siglas «R» e ou «O», se
aplicavel;

h) Designagdo do medicamento, sendo esta efetuada
através da denomina¢ao comum da substancia ativa, da
marca e do nome do titular da autorizagdo de introducéo
no mercado;

i) Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da em-
balagem, nimero de embalagens;

j) Identificacdo do despacho que estabelece o re-
gime especial de comparticipagdo de medicamentos,
se aplicavel,

k) Data de prescrigao;

/) Assinatura do prescritor.

2 — Sempre que a prescri¢ao seja dirigida a um
doente pensionista abrangido pelo regime especial de
comparticipacdo constante do artigo 19.° do regime ge-
ral das comparticipagdes do Estado nos medicamentos,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de
maio com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei
n.° 106-A/2010, de 1 de outubro, devera ser aposta a
vinheta de cor verde de identificagdo da unidade de
saude, conforme modelo constante do n.° 2 anexo v,
pelos servigos respetivos, no local proprio.

Artigo 7.°-B
Modelo de vinhetas

1 — Sédo aprovados as especificagdes e os modelos
de vinheta de identificag@o do prescritor e do local de
prescrigdo, que constam respetivamente dos anexos i
e Iv e v a presente portaria, da qual fazem parte inte-
grante.

2 — Os modelos de vinhetas sdo de edi¢do exclusiva
da Imprensa Nacional-Casa da Moeda.»

Artigo 3.°
Disposicao transitoria

A utilizagdo nas receitas manuais dos novos modelos de
vinhetas aprovados nos termos do disposto no artigo 7.°-B
da Portaria n.° 198/2011, de 18 de maio, na redacdo dada
pelo presente diploma, sera efetuada a partir da data a fixar
por despacho do Secretario de Estado da Saude, mantendo-





