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pelo presente decreto-lei, entram em vigor no dia 1 de
julho de 2017.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 20 de
abril de 2017. — Antonio Luis Santos da Costa — Mario
José Gomes de Freitas Centeno — Francisca Eugénia da
Silva Dias Van Dunem.

Promulgado em 26 de maio de 2017.

Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE SOUSA.
Referendado em 7 de junho de 2017.

O Primeiro-Ministro, Antonio Luis Santos da Costa.

SAUDE

Decreto-Lei n.° 69/2017
de 16 de junho

O XXI Governo Constitucional estabelece, como prio-
ridade no seu Programa melhorar a governagao do Servico
Nacional de Saude (SNS), bem como estabelece como uma
das suas prioridades fortalecer, simplificar e digitalizar a
Administrag@o, com o propo6sito de a tornar mais eficiente
e facilitadora da vida dos cidaddos e das empresas, através
do langamento do Programa SIMPLEX+.

Neste ambito, um dos objetivos € obter mais e melhores
resultados com os recursos disponiveis, ou seja, aumentar a
eficiéncia do SNS, melhorando os instrumentos de governa-
¢do através de medidas como: i) a clarificacdo das fungdes de
acionista, financiador, regulador e prestador dentro do SN,
eliminando as ambiguidades resultantes de sobreposi¢des de
varias fungoes; e if) o reforco dos mecanismos de regulagio
através da clarificacdo das competéncias e dos papéis dos
diferentes intervenientes em cada setor de atividade.

Face asatribuigdes e a experiénciadetidapela SPMS — Ser-
vicos Partilhados do Ministério da Saude, E.P. E.,
(SPMS, E. P. E.), no que diz respeito a sistemas de informa-
¢do, administragdo de redes de servicos e gestao de recursos
humanos, considera-se esta entidade adequada para assegurar
o funcionamento do Centro Nacional de TeleSaude, criado
pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 67/2016, de
26 de outubro.

O Centro de Atendimento do Servigo Nacional de Saude
(CASNS), também conhecido por Linha Saude 24, foi
criado em 2006 tendo-se revelado um importante instru-
mento de politica de satde, permitindo ampliar e melhorar
a acessibilidade aos servicos de satde e racionalizar a
utilizacdo dos recursos existentes materiais € humanos,
disciplinando a orientacao dos utentes no acesso aos ser-
vicos, bem como a eficacia e eficiéncia do setor piblico da
saude, através do encaminhamento apropriado dos utentes,
seja para as instituicdes mais adequadas a prestagdo de
cuidados de satde, seja para a adog¢do de autocuidados.
Esta linha esta disponivel 24 horas por dia e ¢ hoje uma
mais-valia indiscutivel.

Entendeu-se ser necessario adaptar a Linha Satude 24 as
novas necessidades da populagao, a configuragao atual do
SNS e as novas tecnologias disponiveis, tornando assim o
CASNS num dos pontos principais de acesso dos utentes
ao SNS.
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Neste sentido, e na sequéncia do Despacho
n.° 3066/2016, publicado no Didrio da Republica, 2.* sé-
rie, n.° 41, de 29 de fevereiro, foi constituido um Grupo
de Trabalho «visando a defini¢do do objeto do futuro
Centro de Contacto, respetivo modelo de funcionamento
e operacionalizagdo, numa légica de simplificagdo do
acesso e da utilizagdo do SNS, e correspondente impacto
financeiro e mais-valia econémica para o Estado», foi
realizado um novo procedimento concursal prevendo
que os servicos atualmente prestados incluam também
servicos de agendamento de consultas e de meios com-
plementares de diagndstico e terapéutica.

Prevé-se, assim, que o novo Centro de Contacto do Ser-
vigo Nacional de Saude (CCSNS), sucedendo ao CASNS,
substitua os servi¢os de atendimento da linha Saude 24,
disponibilizando ao cidaddo, de uma forma integrada e
através de um ponto de contacto Unico, multicanal, um
conjunto de informagdes e servigos que facilitem o acesso
e simplifiquem a utilizagdo do SNS.

Neste contexto, concretiza-se, assim, uma medida do
Programa SIMPLEX+ 2016, que visa disponibilizar ao ci-
daddo, através de um ponto de contacto unico e multicanal,
um conjunto de informagdes e servigos que simplifiquem
0 acesso e a utilizacdo do SNS, nomeadamente: i) infor-
magao geral; i) saude publica; iii) aconselhamento farma-
céutico; 7v) triagem, aconselhamento e encaminhamento;
e v) apoio a utilizagdo de servigos digitais-telecuidados.

Esta nova configuragdo ndo se coaduna com a missdo
e atribui¢des da Dire¢do-Geral da Satde (DGS) de acom-
panhar a exploragao do CASNS.

Nesta conformidade, justifica-se que o acompanhamento
do novo CCSNS passe a ser efetuado pela SPMS, E. P. E.,
sem prejuizo da colaboracdo técnica da DGS para a realiza-
¢do de auditorias clinicas e de qualidade, o que se pretende
concretizar através do presente decreto-lei.

Esta alteracdo tem como consequéncia o reajuste da
estrutura matricial DGS, dado carecer de objeto a manu-
ten¢do de uma equipa multidisciplinar dedicada ao Centro
de Atendimento do SNS. Em contraponto, ¢ adotada esta
estrutura para a Avaliagdo e Gestdo de Riscos Associados
a Radiacdes. De facto, € na area da satide que ¢ utilizada a
grande maioria dos equipamentos de radiagdes, assumindo
grande importancia o diagndstico e tratamento no ambito
da medicina nuclear, pelo que a sua relevancia justifica a
autonomizagdo desta unidade.

Por outro lado, o Despacho n.° 11035-A/2016, pu-
blicado no Diario da Republica, 2.* série, n.° 176, de
13 de setembro, criou o Centro de Emergéncias em
Saude Publica, no ambito da DGS, fazendo-o depender
diretamente do Diretor-Geral da Satde, enquanto Au-
toridade de Saude Nacional. Faz, pois, sentido, que a
sua gestdo seja feita pela mesma equipa multidisciplinar
que assegura o apoio a Autoridade de Saude Nacional,
no que importa, assim e também, reajustar a estrutura
matricial da DGS.

Assim:

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

Artigo 1.°

Objeto

O presente decreto-lei procede a transferéncia de atribui-
¢oes da Direcao-Geral da Satide (DGS) para a SPMS — Ser-
vigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E.
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(SPMS, E. P. E.), altera o Decreto-Lein.° 19/2010, de 22 de
margo, alterado pelos Decretos-Leis n.”* 108/2011, de 17 de
novembro, 209/2015, de 25 de setembro, € 32/2016, de
28 de junho, que criou a SPMS, E. P. E., e aprovou os
seus Estatutos, e o Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de
26 de janeiro, que aprova a estrutura organica da DGS.

Artigo 2.°

Alteracgao ao Decreto-Lei n.° 19/2010, de 22 de marco

O artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 19/2010, de 22 de margo
alterado pelos Decretos-Leis n.” 108/2011, de 17 de no-
vembro, 209/2015, de 25 de setembro, € 32/2016, de 28 de
junho, passa a ter a seguinte redacao:

«Artigo 3.°
[oe]

e e e e e

6—1I...]

7— ASPMS, E. P. E., assegura o funcionamento do
Centro de Atendimento do Servigco Nacional de Satde
(CASNS), bem como do Centro de Contacto do Servigo
Nacional de Saude (CCSNS) que sucede aquele e do
Centro Nacional de TeleSaude (CNTS).

8 — Para efeitos do disposto no niimero anterior,
relativamente ao CASNS e ao CCSNS, a Dire¢ido-Geral
de Saude (DGS) colabora com a SPMS, E. P. E., reali-
zando auditorias clinicas e de qualidade.

9 — (Anterior n.° 7.)»

Artigo 3.°

Alteragdo ao Decreto Regulamentar n.® 14/2012,
de 26 de janeiro

O artigo 5.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de
26 de janeiro, passa a ter a seguinte redaco:

«Artigo 5.°
[o.]
[...]:
a)[...]

b) Nas areas de apoio e acompanhamento a Autori-
dade de Saude Nacional, incluindo o Centro de Emer-
géncias em Saude Publica e de Avaliacdo e Gestao de
Riscos Associados a Radiac¢des, o modelo de estrutura
matricial assente em equipas multidisciplinares.»

Artigo 4.°
Sucessio de direitos e obrigacdes

A SPMS, E. P. E., sucede a DGS nos direitos e obri-
gagoes relativos a0 CASNS, bem como nos relativos ao
Centro de Contacto do Servigo Nacional de Saude, sendo
as respetivas posicdes juridicas detidas pela DGS transfe-
ridas para a SPMS, E. P. E., na data da entrada em vigor
do presente decreto-lei, independentemente de quaisquer
formalidades.
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Artigo 5.°
Norma revogatoria

E revogada a alinea ) do n.° 3 do artigo 2.° do Decreto
Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro.

Artigo 6.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no dia seguinte
ao da sua publicagio.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 27 de
abril de 2017. — Antonio Luis Santos da Costa — Mario
José Gomes de Freitas Centeno — Adalberto Campos
Fernandes.

Promulgado em 26 de maio de 2017.

Publique-se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE SOUSA.
Referendado em 5 de junho de 2017.

O Primeiro-Ministro, Antonio Luis Santos da Costa.

SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTIGA

Acordao do Supremo Tribunal de Justiga n.° 4/2017
P° 821/12.1PFCSC.L1-A.S1 (ll)

Rel. Souto de Moura

O Ministério Publico (MP), junto da Procuradoria-Ge-
ral Distrital de Lisboa, veio interpor recurso de fixagdo de
jurisprudéncia, no caso, obrigatorio por forga do n.° 5, do
art. 437.°, do Codigo de Processo Penal (CPP), afirmando a
oposi¢ao do acorddo de que recorreu, proferido em 5/11/2015,
no processo em epigrafe do Tribunal da Relagdo de Lisboa,
9.2 Secc¢ao, e 0 acorddo do mesmo Tribunal da Relagdo de
Lisboa, proferido a 17/12/2014 (P° 99/13.7GAVNC.G1,
também da 9.” Sec¢do), transitado em julgado em 16/1/2015,
o qual elegeu, assim, acérddo fundamento.

A divergéncia em questdo € a seguinte:

No caso de condugao de um veiculo automovel na via
publica em estado de embriaguez, tendo sido tomada a
opcao de suspender provisoriamente o processo, com a
injun¢do de entrega da carta de condugao, devido a proi-
bi¢do de conduzir veiculos com motor por determinado
periodo, o que foi cumprido, no caso de vir a ter lugar
a revogacdo da suspensdo do processo, o tempo em que
o arguido esteve privado da carta de condugdo deve ser
descontado, ou ndo, no tempo de proibi¢do da faculdade de
conduzir, estabelecido como pena acessoria, na sentenga
condenatoria que tiver lugar?

A norma a ter em conta ¢, antes do mais, o art. 281.°,
n.° 3 do CPP, na redagdo da Lei n.° 20/2013, de 21 de
fevereiro.

A — RECURSO

a) Foram as seguintes as conclusoes da motivagao do
recurso do MP:

“1 — No acorddo recorrido proferido no dia 5/11/2015,
a questdo juridica que vinha colocada era a de se saber



