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Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro
Estatuto do Servico Nacional de Saude

A regulamentac&o da Lei de Bases da Sadtei n.° 48/90, de 24 de Agosto - torna impeativaprovagio de um novo
estatuto do Servigo Nacional de Saude (n.° 2 de XHs

A incessante preocupacéo de propiciar aos utentdadns compreensivos e de elevada qualidade deoarsiéeracoes
estruturais de vulto na sua organica, a fim denepatibilizar com os principios consagrados no oépit da referida lei.

A tradicional dicotomia entre cuidados priméariosugdados diferenciados revelou-se ndo s6 incor@gmtponto de vista
médico mas também geradora de disfungdes sob o gentista organizativo.

Dai a criagdo de unidades integradas de cuidadsalde - unidades de saude -, que hdo-de viabdlimmprescindivel
articulagdo entre grupos personalizados de ced&osalde e hospitais. A indivisibilidade da saiae,um lado, e a criteriosa
gestdo de recursos, por outro, impdem a consagcezéad modelo, em que radica um dos aspectos@aiseda nova organica do
Servigco Nacional de Saude.

As crescentes exigéncias das populacdes em teermsatidade e de prontidao de resposta aos seeissmpanecessidades
sanitarias aconselham que a gestdo dos recurslagas¢do proximo quanto possivel dos seus destiost@ai a criagdo das
regibes de salde, dirigidas por administracéesamnpeténcias e atribuicdes reforgadas.

A exigéncia legal de participagédo das populacdetefinicdo da politica de satde implicou a criag@@rgaos consultivos
de ambito nacional, regional e concelhio.

A flexibilidade na gestao de recursos impde ndnapa adopcdo de mecanismos especiais de mobiédieleontratacéo
de pessoal como o incentivo a métodos e praticasoc@nciais, no respeito pela relevancia socialidsito a satide e com estrita
observancia das obrigacdes que ao Estado compestematéria.

Da accdo conjugada de tais mecanismos e métoddtarésnguestionavelmente o travejamento juridiooque hao-de
estribar-se mais e melhores respostas para oplosilé complexos problemas que a area da satdempentemente coloca.

Foi ouvida a Associagdo Nacional dos MunicipiogiRpreses.

Foi ouvida a Ordem dos Médicos.

Foram ouvidas as organizacdes representativasat@shiadores envolvidos.
Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelepiela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e nos termaoalidiea c) do n.° 1
do artigo 201.° da Constituicdo, o0 Governo dearetaguinte:

Artigo 1.°
Aprovacgéao do Estatuto do Servico Nacional de Saude

E aprovado o Estatuto do Servico Nacional de Sadadimnte designado por
Estatuto, anexo a este diploma, do qual faz partgiante.

A Artigo 2.°
Ambito de aplicacédo do Estatuto

O Estatuto aplica-se as instituicdes e servicoscqustituem o Servigo Nacional
de Saude e as entidades particulares e profissiemaregime liberal integradas na rede
nacional de prestacdo de cuidados de saude, qaantidadas com o Servico Nacional
de Saude.

Artigo 3.°
Administrag6es regionais de saude

1 - As administracdes regionais de saude criad&s [pstatuto entram em
funcionamento na data da entrada em vigor do det@et que se refere o n.° 4 do
artigo 6.° do Estatuto e sdo colocadas em reginestiacao.

! Redacgéo da Declaragdo de Rectificagdo n.° 42/93, publicada na | Série-A do Diario da Republica
n.° 76, de 31 de Marco
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2 - Na data a que se refere o numero anterior guéim-se as administracoes
regionais de saude criadas ao abrigo do Decretail%i254/82, de 29 de Junho,
transitando o pessoal e transmitindo-se 0 resgegbatrimonio para as novas
administracdes regionais de saude, nos termosrigssaseguintes.

Artigo 4.°
Transi¢cao do pessoal

O pessoal com relagéo juridica de emprego publied sp encontre a exercer
funcdes nas administracdes regionais de sauddastmansita, na mesma situacao, para
as novas administracdes regides de saude, nosstelorartigo seguinte.

Artigo 5.°
Transicao patrimonial

Os direitos e obrigacdes, incluindo as posi¢coesratiais, de que sao titulares as
administracdes regionais de saude extintas no®$edm n.° 2 do artigo 3.° transmitem-
se, independentemente de quaisquer formalidades,agaadministracdes regionais de
saude criadas pelo Estatuto, nos termos seguintes:

a) Para a Administracdo Regional de Saude do Norte,redativos as
Administracbes Regionais de Saude de Braga, Bragdngrto, Viana do
Castelo e Vila Real;

b) Para a Administracdo Regional de Saude do Centso,retativos as
Administragbes Regionais de Saude de Aveiro, Gadsehnco, Coimbra,
Guarda, Leiria e Viseu;

c) Para a Administracdo Regional de Saude de Lisbdéale do Tejo, os
relativos as Administracdes Regionais de Saude idbod, Santarém e
Setubal;

d) Para a Administracdo Regional de Saude do Alentef,relativos as
Administracfes Regionais de Saude de Evora, Be@talegre;

e) Para a Administragcdo Regional de Saude do Algaos, relativos a
Administracdo Regional de Saude de Faro.

Artigo 6.°

i Revogado pelo artigo 59.° do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio. O texto original era o

seguinte:
Centros de salde

1 - Os centros de salde dependem orgénica e funcionalmente da administracao regional de salde
da respectiva area, a qual assegura as verbas necessarias ao seu funcionamento, enquanto ndo forem
criados os grupos personalizados de centros de saude.

2 - Por despacho do Ministro da Saude, sdo fixadas normas de articulagdo proviséria entre
hospitais e centros de saude com vista a criagao das futuras unidades de salde.
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Artigo 7.°
Contratos e convengdes

1 - Os contratos e convencdes celebrados no ardbit8ervico Nacional de
Saude que ndo sejam conformes com o disposto igo &®.° do Estatuto mantém-se
em vigor, nas actuais condicdes, até 31 de Dezedeht®96, nas seguintes areas:

a) Exames laboratoriais;

b) Exames de imagem e fisiologia;
c) Hemodialise;

d) Endoscopia;

e) Medicina fisica e reabilitaco.

2 - Mantém-se igualmente em vigor, nas actuais icOed, as convencdes
celebradas com as instituicbes particulares dedesddidade social e associagdes
mutualistas, bem como, nas areas de transplarageime TAC, com a Cruz Vermelha
Portuguesa.

Artigo 8.°

i Revogado pelo artigo Gnico do Decreto-Lei n.° 77/96, de 18 de Junho O texto original era o
seguinte:

Delimitacdo geografica das administragGes regionais de salide

A partir de 1 de Janeiro de 1995, as regies de saude passam a ter delimitagdo geografica
correspondente as unidades de nivel Il da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS), prevista no Decreto-Lei n.° 46/89, de 15 de Fevereiro.

Artigo 9.°
Norma revogatéria
Séo revogados os seguintes diplomas:
a) Decreto-Lei n.° 254/82, de 29 de Junho;
b) Decreto-Lei n.° 57/86, de 20 de Marco;
c) Decreto-Lei n.° 267/90, de 31 de Agosto.

Artigo 10.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor 30 dias apOsaaddasua publicacao.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 2B@eembro de 1992.Anibal
Antonio Cavaco SilvaJorge Braga de MacedoArlindo Gomes de Carvalho

Promulgado em 21 de Dezembro de 1992.
Publique-se.
O Presidente da RepubliddARIO SOARES

20 prazo foi prorrogado por mais um ano pelo Decreto-Lei n.° 112/97, de 10 de Maio
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Referendado em 23 de Dezembro de 1992.
O Primeiro-Ministro Anibal Anténio Cavaco Silva.

ANEXO
Estatuto do Servico Nacional de Saude
CAPITULO |
Natureza e objectivo

Artigo 1.°
Natureza

O Servico Nacional de Saude, adiante designadosSpt8, € um conjunto
ordenado e hierarquizado de instituicbes e de ge\oficiais prestadores de cuidados
de saude, funcionando sob a superintendénciautela tio Ministro da Saude.

Artigo 2.°
Objectivo

O SNS tem como objectivo a efectivagdo, por parte MEstado, da
responsabilidade que lhe cabe na proteccdo da salidielual e colectiva.

CAPITULO I
Organizacgao e funcionamento
SECCAO |
Organizacéao
Artigo 3.°
Niveis de organizagéo
1 - O SNS organiza-se em regides de saude.
2 - As regides de saude dividem-se em sub-reg@esdde, integradas por areas

de saude.

Artigo 4.°
Regides de saude

As regides de saude séo as seguintes:

a) Norte, com sede no Porto e com &rea coincidenteacdas distritos de Braga,
Braganca, Porto, Viana do Castelo e Vila Real,

b) Centro, com sede em Coimbra e com area coinciagemea dos distritos de
Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiriaigeu;

c) Lisboa e Vale do Tejo, com sede em Lisboa e com @mmcidente com a dos
distritos de Lisboa, Santarém e Setubal;
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d) Alentejo, com sede em Evora e com area coincidemie a dos distritos de
Beja, Evora e Portalegre;

e) Algarve, com sede em Faro e com area coincidembeacdo distrito de Faro.

Artigo 5.0
Sub-regides de saude e areas de saude

1 - As sub-regides correspondem as areas dodahstio continente.

2 - As areas de saude correspondem as areas ddsipinsy podendo ser
estabelecidas modificacdes nesta divisdo, com m@achps municipios interessados.

Artigo 6.°
Administrag6es regionais de saude

1 - Em cada regido de saude ha uma administraghoned de saude, adiante
designada por ARS.

2 - As ARS tém personalidade juridica, autonomiaiadtrativa e financeira e
patriménio proprio.

3 - As ARS tém funcdes de planeamento, distribud@aecursos, orientacdo e
coordenacdo de actividades, gestao de recursombsirepoio técnico e administrativo
e ainda de avaliacdo do funcionamento das indiigice servicos prestadores de
cuidados de saude.

4 - O regulamento das ARS € aprovado por decreto-le

Artigo 7.°

i Alterado pelo artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio e revogado pelo artigo 21.° do
Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio. O texto original era o seguinte:

1 - S&o orgéos de administracdo das ARS os conselhos de administracéo e os coordenadores sub-
regionais de saude.

2-..

Redaccéo dada pelo artigo 18.° do Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio:
Orgéos
1 - Sdo 6rgaos de administracdo das ARS os conselhos de administragéo.

2 - Sao orgédos de consulta das ARS os conselhos regionais de salde e as comissdes concelhias
de saude.

Artigo 8.°

i Revogado pelo artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio. O texto original era o
seguinte:

Conselhos de administracéo

1 - Os conselhos de administracdo das ARS sdo compostos por um presidente e dois vogais,
escolhidos de entre individualidades com experiéncia e perfil adequados as fungdes.

2 - Os conselhos de administracdo das ARS do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo sdo compostos
por um presidente e quatro vogais.

3 - O presidente e os vogais dos conselhos de administracdo das ARS sdo equiparados, para
todos os efeitos legais, respectivamente a director-geral e a subdirector-geral.
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Artigo 9.°

i Este artigo foi revogado pelo artigo 17, n.° 3, do Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio, e operara
em termos progressivos.

Coordenadores sub-regionais

1 - Em cada sub-regido ha um coordenador sub-regional de saide, com fun¢des de coordenacéao,
representacdo e outras que lhe sejam delegadas.

2 - O coordenador é apoiado por uma estrutura técnica e administrativa.

3 - O coordenador sub-regional € nomeado pelo Ministro da Saude, sob proposta do conselho de
administracéo da respectiva ARS, e é equiparado a subdirector-geral.

Artigo 10.°

| Revogado pelo artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio. O texto original era o
seguinte:

Conselhos regionais de saude

1 - Os conselhos regionais de salde sao 6rgédos consultivos dos conselhos de administracéo das
respectivas ARS.

2 - Aos conselhos regionais de sadde compete:

a) Dar parecer sobre os planos regionais de actividade, os orgamentos e os relatérios anuais
apresentados pelo respectivo conselho de administracdo e sobre outras matérias em relagédo
as quais lhe seja solicitado parecer;

b) Propor ao conselho de administragdo das ARS as medidas que julgue adequadas a melhoria
dos niveis de salide da regido.

3 - Dos conselhos regionais de salde fazem parte:

a) Coordenadores sub-regionais;

b) Representantes das instituicdes e dos servicos prestadores de cuidados de saude;
¢) Representantes dos municipios;

d) Representantes das entidades privadas e de profissionais em regime liberal, integrados no
sistema de salde.

4 - O nimero de membros de cada uma das entidades referidas no nimero anterior é fixado em
portaria do Ministro da Salde.

5 - Os presidentes dos conselhos regionais sdo eleitos de entre os seus membros.

Artigo 11.°

i Revogado pelo artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 222/2007, de 29 de Maio. O texto original era o
seguinte:

Comissdes concelhias de salde

1 - As comissdes concelhias de saude sdo drgdos consultivos dos conselhos de administragdo das
ARS em relacdo a cada area de saude.

2 - Das comiss0@es concelhias de salde fazem parte:
a) Os directores dos hospitais, quando os houver;
b) Os directores dos centros de saude;

c) Os dirigentes maximos de servicos oficiais de sadde com sede no concelho e nédo integrados
em hospitais ou centros de saude;
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d) Um representante do municipio;

e) Um representante da misericérdia ou, ndo a havendo, de outra instituicdo particular de
solidariedade social, a designar pela Unido das Instituicbes Particulares de Solidariedade
Social;

f)  Um representante dos interesses dos utentes, eleito pela assembleia municipal.

3 - Das comissfes concelhias das sedes das regies também fazem parte representantes de
outras entidades com actividade relevante na area da salde, nos termos a definir em regulamento,
aprovado por portaria do Ministro da Saude.

4 - O presidente € eleito pelos membros da comissédo, nos termos do respectivo regulamento.

Artigo 12.°
Classificacao das instituicdes e servigos

1 - As instituicbes e os servigos classificam-sgusdo a natureza das suas
responsabilidades e o quadro das valéncias efewivi@ exercidas, nos termos a
definir em portaria do Ministro da Saude.

2 - As instituicdes e servicos podem ser atribuidaponsabilidades nacionais ou
inter-regionais, quer exercendo uma actividade rientacao e coordenagdo em areas
especializadas, quer na prestacéo de cuidados.

3 - As institui¢cdes e servigcos que constituem o 8bi&tam de inventario geral.

Artigo 13.°

i Revogado pelo artigo 59.° do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio. O texto original era o
seguinte:

Grupos personalizados de centros de saude

1 - Os centros de saude integram-se em grupos de centros de salde dotados de personalidade
juridica, a criar por decreto-lei.

2 - A direcgéo dos grupos personalizados de centros de saude cabe a trés directores de centros de
saude, um dos quais preside, nomeados por despacho do Ministro da Saude.

3 - O exercicio dos cargos de direc¢do referidos no namero anterior ndo da lugar a qualquer
remuneracao suplementar.

Artigo 14.°

{ Revogado pelo artigo 17.°, n.° 1, do Decreto-Lei n.° 157/99, de 10 de Maio. O texto original era o
seguinte:
Unidades de saude

1 - Os hospitais e 0s grupos personalizados de centros de saude agrupam-se em unidades de
saude, de dimenséo a definir, caso a caso, em despacho do Ministro da Salde, sob proposta do conselho
de administragcdo das ARS.

2 - As unidades de salde cabe assegurar a continuidade da prestacéo de cuidados, com respeito
pelas atribui¢cdes das instituicdes que as integram.

3 - Em cada unidade de satde ha um conselho interno, composto por representantes dos hospitais
e dos grupos personalizados de centros de salde, presidido pelo coordenador sub-regional de saude da
area respectiva.

4 - O exercicio de fungdes no conselho interno ndo da lugar a qualquer remuneragéo suplementar.

5 - Os regulamentos internos das unidades de salde sdo aprovados por portaria do Ministro da
Saude.

INFARMED - Gabinete Juridico e Contencioso 05



Legislacdo Farmacéutica Compilada Decreto-Lei n.°11/93, de 15 de Janeiro

SECCAOQ I
Gestao e funcionamento

Artigo 15.°
Aprovacédo dos planos e programas de acgao

1 - Os planos e programas de ac¢do com ambito medcmu regional sao
aprovados por despacho do Ministro da Saude.

2 - Os planos e programas das instituicbes e doscge sao aprovados nos
termos dos respectivos regulamentos.

Artigo 16.°
Gestao das instituicoes e dos servi¢os

1 - A gestéo das instituicOes e dos servi¢os olgedles seguintes principios:

a) A comparticipacdo orcamental do Estado é estaloelemm base em planos
financeiros no quadro do planeamento geral do Bstad

b) Os planos financeiros devem cobrir periodos anmaiplurianuais com base
em programas propostos pelas ARS;

c) Os membros dos 6rgdos de administracdo sdo resep&lo cumprimento
da lei e pela realizacdo dos objectivos e metastaotes dos planos e
programas aprovados.

2 - As instituicdes e servicos podem estabelecetraims com outras entidades,

designadamente com empresas e organizacOes modissipara prestacao de cuidados
aos seus associados ou segurados.

CAPITULO Il
Recursos humanos

Artigo 17.°
Politica de recursos humanos

A politica de recursos humanos do SNS é definida pbnistro da Saude e
executada pelos 6rgdos de administracéo regional.

Artigo 18.°
Pessoal

1 - E aplicavel ao pessoal do SNS o regime dosidnAdos e agentes da

administragdo central, com as alteracdes previgiagresente Estatuto e nas leis que
especialmente Ihe respeitem.

2 - A legislacdo especial pode estatuir sobre icagreproprias, duracdo dos
periodos de trabalho, defesa contra os riscos dccieio profissional e garantia de
independéncia técnica e cientifica quanto a piiofisgs que prestam cuidados directos.

3 - Tendo em vista assegurar, com caracter de dinbgéo, a satisfacdo de
necessidades transitérias e urgentes em servigsabelecimentos de prestacdo de
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cuidados de saude integrados no Servico Nacion&aiele, podem ser celebrados,
mediante despacho de autorizagdo do Ministro ddeSaontratos de trabalho a termo
certo para o exercicio de funcdes correspondengesiad carreiras médica, de

enfermagem, de técnico superior de saude, de tésuiperior de servigo social, de

técnico de diagnéstico e terapéutica, de auxikaactdo médica e de auxiliar de apoio e
vigilancia.

4 - Pode, excepcionalmente, em termos devidamentamentados, recorrer-se a
contratacdo de outro pessoal que se mostre abselnta indispensavel a garantir apoio
imprescindivel a prestacdo de cuidados de saudsdedjue esgotadas as hipoteses de
recursos aos instrumentos de mobilidade existerégiministracdo Publica.

5 - As administracdes regionais de saude devemareriimestralmente ao
Departamento de Recursos Humanos da Saulde listagenmgativas do pessoal
contratado nos termos do presente diploma.

i Alterado pelos Decretos-Leis n.”® 53/98, de 11 de Marco, e 68/2000, de 26 de Abril. O texto
original era o seguinte:

1-..
2-..

3 - Para ocorrer a situagfes de urgente necessidade, pode ser autorizada, por despacho do
Ministro da Saude, a admisséo de pessoal, por periodo de seis meses, com sujei¢cdo ao regime geral do
contrato individual de trabalho.

Redaccédo dada pelo Decreto-Lei n.° 53/98, de 11 de Marco:
1-..
2-..

3 - Tendo em vista assegurar, com caracter de subordinagdo, a satisfacdo de necessidades
urgentes dos servicos e estabelecimentos do ambito do Servico Nacional de Saude, podem ser
celebrados, mediante despacho de autorizagdo do Ministro da Saude, contratos de trabalho a termo certo.

Artigo 18.°-A
Contrato de trabalho a termo certo

1 - Para satisfacdo de necessidades urgentes stesapgae possam comprometer
a regular prestacéo de cuidados de saude, osaer/gstabelecimentos que integram o
Servigco Nacional de Saude podem, a titulo exceptioelebrar contratos de trabalho a
termo resolutivo certo, até ao prazo maximo de no) abedecendo a um processo de
seleccao simplificado precedido de publicitacémfdata de trabalho pelos meios mais
adequados e de decisdo reduzida a escrito e funtiaaeem critérios objectivos de
seleccao.

2 - Quando a duragéo inicial dos contratos cel@sratbs termos do nuamero
anterior ndo atinja o limite de um ano, os mesnuaem ser renovados até ao maximo
de duas vezes, devendo a sua duracdo global,ndoluenovacdes, observar o limite
maximo de um ano.

3 - A faculdade a que se referem os nimeros argerid limitada aos seguintes
grupos profissionais:

a) Pessoal médico;

b) Pessoal de enfermagem;

c) Técnicos superiores de saude;

d) Técnicos de diagndstico e terapéutica;
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e) Auxiliares de accdo médica;
f) Pessoal com destino ao exercicio de fun¢des detasgado clinico.

4 - Para efeitos do disposto nos numeros anteriaresimero maximo de
contratos a celebrar é autorizado pelo Ministrded®ado e das Finangas, sob proposta
do Ministro da Saude.

5 - Compete a Administracdo Central do Sistemaadel& I. P., com observancia
do limite previsto no numero anterior, a fixacdogdetas para a contratacédo de pessoal
por cada regido de saude, cabendo a respectivaiattagdo regional de saude (I. P.) a
sua distribuicdo pelos servicos e estabelecimentos.

6 - A celebracdo de contratos nos termos dos n@vaerteriores é da exclusiva
competéncia dos titulares dos 6rgdos maximos dé@ekws respectivos servicos ou
estabelecimentos de saude.

7 - Os titulares dos 6rgédos previstos no niumereriantenviam, trimestralmente,
a administracdo regional de saude (I. P.) teraborénte competente os elementos
sistematizados relativos aos contratos celebradms e€ontratos objecto de renovacéo,
bem como a fundamentacgéo das respectivas necessidad

8 - Cada administracédo regional de saude (I. Pgegle a avaliagdo dos dados
fornecidos pelos servicos ou estabelecimentos, acasta ao planeamento de
necessidades no ambito dos recursos humanos dig&SBiacional de Saude, e remete
um relatério trimestral a Administracdo CentralQistema de Saude, I. P.

9 - A Administracéo Central do Sistema de Saude,, Iconsolida trimestralmente
a informacdo em relatério que envia aos membrdSa@rno responsaveis pelas areas
da saude, das financas e da Administracédo Publica.

i O presente artigo foi aditado pelo Decreto-Lei n.° 53/98, de 11 de Marco, alterado pelos Decretos-
Lei n.°® 68/2000, de 26 de Abril e 276-A/2007, de 31 de Julho. O texto original era o seguinte:

1-...;
2- ...
3-...;
4-..;
5-..,

6 - Salvo em casos especificadamente fundamentados e justificados mediante parecer prévio da
administracao regional de saude respectiva, 0 nimero de contratos celebrados de acordo com o presente
artigo ndo pode exceder, em regra, um terco dos efectivos globais do estabelecimento, centro de salde
ou servigo, em exercicio de fun¢des a data da apresentagdo da proposta.

7-...;
8-...
Redaccédo dada pelo Decreto-Lei n.° 68/2000, de 26 de Abril:

1 - Os contratos de trabalho a termo certo a que se refere o n.° 3 do artigo anterior podem ser
celebrados pelo prazo maximo de seis meses, renovavel por iguais periodos mediante despacho do
Ministro da Saude, ndo podendo a sua duragéo total exceder o prazo de dois anos.

2 - Os contratos de trabalho a termo certo sdo sempre celebrados por urgente conveniéncia de
servico e regem-se, em tudo o que ndo estiver expressamente previsto no presente diploma, pelo
disposto nos artigos 18.° a 21.° do Decreto-Lei n.° 427/89, de 7 de Dezembro.

3 - Nos casos em que a insuficiéncia de pessoal esteja a comprometer a prestacdo de cuidados de
saude, podem ser celebrados, a titulo excepcional, contratos de trabalho a termo certo, pelo prazo
maximo de trés meses, renovavel por um Unico igual periodo, com dispensa do processo de seleccao
sumario a que se refere o artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 427/89, de 7 de Dezembro.
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4 - A celebragdo dos contratos de trabalho a termo certo nos termos do nimero anterior deve ser
ratificada pelo Ministro da Saude nos 30 dias subsequentes a celebracdo do contrato, sob pena da sua
ineficacia a partir da notificagao da decisdo de néo ratificagcdo, ou do termo do referido prazo de 30 dias.

5 - Para efeitos do disposto no presente artigo, devem o0s servicos e estabelecimentos
interessados instruir as propostas, ou pedidos de ratificagdo, com a indicagdo do nimero de contratos a
termo certo vdlidos a data, e, no caso dos pedidos de ratificagdo, juntar ainda fundamentagéo
comprovativa da situagdo que justificou a celebracao do contrato.

6 - Salvo em casos especificadamente fundamentados e justificados mediante parecer prévio da
administracéo regional de salude respectiva, 0 niUmero de contratos celebrados de acordo com o presente
artigo ndo pode exceder um quinto da dotacdo global do quadro ou do mapa de pessoal do
estabelecimento.

7 - A celebragdo de contratos de trabalho a termo certo nos termos do presente Estatuto é
comunicada ao Ministro das Finangas e ao membro do Governo que tiver a seu cargo a Administracdo
Publica.

8 - Os dirigentes dos servigos e estabelecimentos do Servico Nacional de Saude incorrem em
responsabilidade civil e disciplinar pela violagdo do disposto no presente artigo e respondem
solidariamente pela reposicéo das verbas indevidamente pagas.

Artigo 19.°
Quadros de pessoal

1 - Os quadros de pessoal das instituicoes sdwagns por portaria conjunta dos
Ministros das Financas e da Saude, sob propostaatselhos de administracdo das
ARS, tendo em conta as respectivas necessidadesdesponibilidades de recursos
humanos e financeiros.

2 - O preenchimento dos lugares é feito pelastingdes, atentos os limites
orcamentais relativos a pessoal.

3 - Em cada regido os concursos de provimento @anse, em regra, por
instituicées, podendo, quando conveniente, setugfdos por regido ou sub-regido.

Artigo 20.°
Incompatibilidades

1 - Aos profissionais dos quadros do SNS é permititbs termos da lei, o
exercicio de actividade privada, desde que dela redaoltem, designadamente em
virtude de contrato ou convencéo, quaisquer regjdidades do SNS pelos encargos
correspondentes aos cuidados prestados aos banefici

2 - Em qualquer caso, o exercicio de actividadesriexes depende sempre da
compatibilidade de horéario, do ndo comprometimatgasencédo e imparcialidade do
funcionario ou agente e da inexisténcia de prejafectivo para o interesse publico.

3 - Sem prejuizo do disposto no numero anteriomédicos membros de 6rgaos
méaximos de gestdo e de direccdo de estabelecimes®vicos integrados no Servigco
Nacional de Saude (SNS), com excepcdo dos membsosathselhos de administracéo
das administracdes regionais de saude, podemantdiZaculdade conferida pelo n.° 1
do artigo 32.° do Decreto-Lei n.° 73/90, de 6 degdapara o atendimento a doentes
privados e, bem assim, exercer a sua actividadisgiomal, de forma n&o regular e
remunerada, no ambito das especialidades e igSsiintegradas nas seguintes redes:

a) Rede de prestacéo de cuidados de saude, defirsdamaos do n.° 2 do artigo
1.° do regime juridico da gestédo hospitalar, aptoyzela Lei n.° 27/2002, de
8 de Novembro;
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b) Rede de prestacdo de cuidados de saude priméaeiosdd nos termos do n.°
1 do artigo 1.° do Decreto-Lei n.° 60/2003, de Ab#l;

c) Rede de cuidados de saude continuados, definidéernoss do artigo 1.° do
Decreto-Lei n.° 281/2003, de 8 de Novembro, quaa® estabelecimentos
previstos na alinea a) do n.° 1 do artigo 2.° denmoediploma.

4 - A faculdade a que se refere o niumero antermexdde de autorizacdo a
conceder por despacho do Ministro da Saude, mediaqtierimento do interessado.

1 0s n.® 3 e 4 foram aditados pelo Decreto-Lei n.° 223/2004, de 3 de Dezembro.

Artigo 21.°
Mobilidade profissional

1 - O Ministro da Saude pode autorizar, com funddamem razdes de interesse
publico, que o pessoal com relacdo juridica de eggona Administracdo Publica que
confira a qualidade de funcionario ou agente sejaratado por entidades privadas
pertencentes ao sistema de saude, sem perda d&vinc

2 - A mobilidade de pessoal a que se refere o muargerior s6 pode efectuar-se
por requisi¢cao ou licenga sem vencimento.

3 - A requisicdo rege-se pelo estabelecido na dea @ pessoal com relacéo
juridica de emprego publico.

4 - A licenca sem vencimento rege-se, com as n&cassadaptacdes, pelo
disposto quanto as licencas de longa duracdo pgessoal com relagdo juridica de
emprego publico, com as especificidades constaatestigo seguinte.

Artigo 22.°
Licenga sem vencimento

1 - A licenca sem vencimento tem a duracdo maximal@ anos e termina,
independentemente do prazo por que tenha sido dolacelogo que cessem 0s
pressupostos da sua concessao.

2 - No caso de a licenga sem vencimento ser aat@ipor periodo inferior a 10
anos, pode ser sucessivamente renovada até a® fivakimo fixado.

3 - O tempo da licenca sem vencimento releva padast os efeitos legais,
podendo o funcionario ou agente optar por contirmiagfectuar descontos para a
aposentacédo ou reforma, sobrevivéncia e ADSE.

4 - A licenca sem vencimento determina a abertuavdga, podendo o
funcionario reingressar na funcdo publica na gadkid de excedente no caso de
preenchimento ou extin¢ao do lugar.

CAPITULO IV
Recursos financeiros

Artigo 23.°
Responsabilidade pelos encargos

1 - Além do Estado, respondem pelos encargos agsedt da prestacdo de
cuidados de saude prestados no quadro do SNS:
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a) Os utentes nao beneficiarios do SNS e os benédfisidra parte que lhes
couber, tendo em conta as suas condi¢cfes econdenstasais;

b) Os subsistemas de saude, neles incluidas as igfisu particulares de
solidariedade social, nos termos dos seus diplamggsicos ou estatutarios;

c) As entidades que estejam a tal obrigadas por ftedai ou de contrato;

d) As entidades que se responsabilizem pelo pagandenido pela assisténcia
em quarto particular ou por outra modalidade n&vigta para a generalidade
dos utentes;

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

2 - Sao isentos de pagamento de encargos 0s utgméese encontrem em
situacdes clinicas ou pertengam a grupos sociaissde ou financeiramente mais
desfavorecidos, constantes de relacao a estabelacdgecreto-lei.

3 - A demonstracdo das condicbes econdmicas eisabis utentes é feita
segundo regras a estabelecer em portaria do Minidax Saude, podendo ser
considerados os elementos definidores da sua &dudescal.

Artigo 24.°
Seguro alternativo de saude

1 - Podem ser celebrados contratos de seguro pga tos quais as entidades
seguradoras assumam, no todo ou em parte, a refaele pela prestacdo de
cuidados de saude aos beneficiarios do SNS.

2 - Os contratos a que se refere 0 nUmero ante@iorpodem, em caso algum,
restringir o direito de acesso aos cuidados deesaldevem salvaguardar o direito de
opcéao dos beneficiarios, podendo, todavia, resiirgalos, de acordo com critérios a
definir.

3 - O regime de seguros a que se refere o preadige € definido em portaria
conjunta dos Ministros das Financas e da Saude.

Artigo 25.°
Precos dos cuidados de saude

1 - Os limites minimos e maximos dos precos a cqiebps cuidados prestados
no quadro do SNS séao estabelecidos por portarMinistro da Saude, tendo em conta
0S custos reais directos e indirectos e o necessauilibrio de exploracgéo.

2 - Os precarios sao fixados em cada regido deegagld respectivo conselho de
administracéo, dentro dos limites estabelecidasimoeero anterior.

3 - O Instituto de Gestdo Informética e FinancdaaSaude (IGIF) pode celebrar
acordos, de ambito nacional, com as entidades medpeis pelo pagamento das
prestacdes de saude, relativos a tabelas de pregpagamentos.

4 - As instituicbes e servicos integrados no SerW@cional de Saude podem
estabelecer acordos especiais para a fixacdo despdes cuidados de saude, os quais
s6 sdo eficazes apos aprovacao das respectivasisitagides regionais de saude.

5 - As instituicBes e servicos integrados no SerW@cional de Saude podem
ainda celebrar acordos de pagamentos com as esgidadponsaveis pelos encargos
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relativos a prestacéo de cuidados de saude, ddoacom critérios a fixar por despacho
do Ministro da Saude.

6 - A responsabilidade por encargos relativos atagdées de saude pode ser
transferida para entidades publicas ou privadasdiang® uma comparticipacéo
financeira a estabelecer em protocolo com o IG#5, termos e montantes a definir em
portaria do Ministro da Saude.

1 0s n.°® 3 a 6 foram aditados pelo Decreto-Lei n.° 401/98, de 17 de Dezembro.

Artigo 26.°
Cobranca e destino do preco dos cuidados de saude

1 - A cobranca do preco dos servi¢os prestados ¢adlas moderadoras cabe as
instituicbes e aos servicos que prestam os cuidddosaude ou as administracées
regionais de saude.

2 - As quantias cobradas constituem receita praagginstituicdes prestadoras
dos cuidados e séo inscritas nos orcamentos ondeddss respectivos.

Artigo 27.°
Despesas do SNS

1 - O funcionamento das ARS é assegurado pelo erando SNS.

2 - Constituem encargos do SNS as verbas destirmaldsincionamento de
escolas e institutos dedicados a formacédo de profigis de saude e a investigacao,
desde que funcionem no ambito do Ministério da 8aud

3 - Os recursos necessarios a instalacdo e acohamento das autoridades de
salude séo assegurados pelas ARS.

CAPITULO V
Contrato de gestéo, convencéo e contrato-programa

Artigo 28.°

{ Revogado pelo Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto. O texto original era o seguinte:
Gestéo de instituicBes e servigos do SNS por outras entidades

1 - A gestdo de instituicdes e servicos do SNS pode ser entregue a outras entidades mediante
contrato de gestéo ou a grupo de médicos em regime de convencéo.

2 - Através do contrato de gestédo o Ministro da Saude pode autorizar a entrega da gestéo de
instituicdes e servicos de saude integrados no SNS, ou parte funcionalmente auténoma, a entidades
publicas ou privadas, com a faculdade de realizar obras ou adquirir equipamentos, mediante a retribui¢céo
das prestacdes de saude.

3 - O conjunto de clausulas a que, em regime de convencéo, deve obedecer a gestdo de
instituicoes e servicos ou a prestacéo de cuidados de satude no ambio do SNS por grupos de médicos,
mediante a retribuicdo das presta¢des de saude, é aprovado por portaria do Ministro da Satde.

4 - As instituicdes e servigos de salde geridos nos termos dos nimeros anteriores integram-se no
SNS, estando as entidades gestoras obrigadas a assegurar o acesso as prestacdes de saude nos termos
dos demais estabelecimentos.
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Artigo 29.°

T Revogado pelo Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto. O texto original era o seguinte:
Contrato de gestédo
1 - A celebragdo do contrato de gestao é precedida de concurso publico.

2 - Quando o interesse publico ou a natureza da instituicdo ou do servico de saude o exija, ou
guando sejam necessarias especiais garantias relativas a entidade gestora, pode, a titulo excepcional, a
entrega ser feita por ajuste directo, mediante resolu¢do do Conselho de Ministros.

3 - O contrato de gestado deve definir, obrigatoriamente:

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

b) As prestacdes de salde que a institui¢do ou servi¢co devem garantir;

c) As obras a realizar pela entidade gestora para a exploragéo da instituicao ou servigo;

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

e) Prazo de entrega e possibilidade de renovacéo;

f)  As obrigagfes da entidade gestora relativamente a manutengdo do servigo de salde;
g) Garantias para o Estado do cumprimento do contrato;

h) Sancdes para a inexecucgdo do contrato por parte da entidade gestora;

i) Formas de extingdo do contrato, incluindo a rescisdo unilateral por imperativo de interesse
publico.

4 - O programa do concurso e o caderno de encargos tipo sdo aprovados por portaria do Ministro
da Saude.

Artigo 30.°

{ Revogado pelo Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto. O texto original era o seguinte:
Gestao por grupos de médicos em regime de convengdo

1 - E aplicavel a convencéio o disposto quanto ao contrato de gestdo, com as especificidades
decorrentes dos niimeros seguintes.

2 - A convencao deve ser estabelecida com os médicos que exercem fungdes na instituicdo ou
servico de saude, mediante ades&o individual.

3 - Por despacho do Ministro da Saude, é fixado o niumero minimo de médicos que para cada
estabelecimento devem aderir a convencdo, sendo aplicavel ao restante pessoal que ndo aceite a
convencéo o disposto no artigo 32.°

4 - Em casos excepcionais, reconhecidos por despacho do Ministro da Saude, podem aderir a
convengdo médicos ndo pertencentes ao estabelecimento de saude.

5 - Podem aderir a convengado outros profissionais de salde que acordem com os médicos a sua
participacdo, em termos a definir no despacho que autorize a convencao.

6 - Os médicos que assegurem a gestdo de um servico de satude em regime de convencgdo devem
constituir, para esse efeito, uma pessoa colectiva, sob qualquer das formas previstas na lei.

Artigo 31.°

INFARMED - Gabinete Juridico e Contencioso

05



Legislacdo Farmacéutica Compilada Decreto-Lei n.°11/93, de 15 de Janeiro

{ Revogado pelo Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de Agosto. O texto original era o seguinte:
Regime
1 - As entidades gestoras regem-se nas suas relagfes com terceiros por regras de direito privado.

2 - A ARS é responsavel pelo pagamento dos cuidados de salude prestados aos seus beneficiarios,
de acordo com as tabelas de precos fixadas para a respectiva regido nos termos do artigo 25.° ou com
tabelas especificas a aprovar por despacho do Ministro da Salde.

3 - Sem prejuizo da celebragcdo de acordos especificos, a entidade gestora pode facturar, nos
mesmos termos das outras instituicdes ou servicos do SNS, a entidades publicas ou privadas
responsaveis legal ou contratualmente pelo pagamento de cuidados de salde, nomeadamente
subsistemas de salde ou entidades seguradoras.

4 - O Estado ou outra pessoa colectiva publica pode subsidiar a entidade gestora para os
seguintes fins:

a) Renovagao de equipamentos e remodelacado de instalagoes;
b) Investigacéo cientifica;
c) Formagéo profissional.

5 - Os bens adquiridos pela entidade gestora nos termos da alinea a) do niUmero anterior revertem
para o Estado findo o contrato, sem prejuizo do direito a compensacgdo relativamente a parte ndo
subsidiada.

6 - Sdo da responsabilidade da entidade gestora todas as despesas motivadas pela pratica de
actos de administracdo ordinaria indispensaveis ao normal funcionamento e conservagdo do
estabelecimento.

Artigo 32.°
Pessoal

Sem prejuizo do disposto nos artigos 21.° e 2Z@ssoal com relacéo juridica de
emprego na Administragdo Publica que confira aidadé de funcionario ou agente e
exerca funcdes na instituicdo ou servico de safttegrie a gestdo de outras entidades
mantém o vinculo a fung&o publica, com os diregadeveres inerentes, devendo ser
remunerado pela entidade gestora.

Artigo 33.°
Convencao com grupos de médicos para a prestacdoaadados

1 - Podem ser estabelecidas convencdes com gruposnébicos para
assegurarem, no ambito do SNS, a prestacdo dedogide salude em determinada érea
geogréfica.

2 - O grupo de médicos em regime de convencgao ereaa assegure a prestacao
de cuidados de saude no ambito do SNS deve designade entre eles como
representante comum para exercer os direitos gagl@es que derivam da aceitacao, no
caso de nado constituirem pessoa colectiva paraito.ef

3 - Os cuidados de saude prestados sdo pagosmas t@o artigo 25.°, devendo a
convencao fixar uma contraprestacdo pela utilizagas instalacbes e pessoal da
Instituicdo ou servico.

Artigo 34.°
Contratos-programa

1 - O Ministro da Saude pode autorizar a celebragioontratos-programa entre
ARS e autarquias locais, misericordias ou outrastitincbes particulares de
solidariedade social, com vista a recuperar e ia ipstituicoes ou servigos prestadores
de cuidados de saude.
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2 - E aplicavel a estes contratos o disposto nguanto aos contratos-programa
de cooperacao técnica e financeira entre a admsigii central e as autarquias, com
excepcao das disposicoes referentes as comiss@esmknacao regional e aos planos
municipais de ordenamento do territério.

CAPITULO VI
Articulagdo do SNS com outras entidades

Artigo 35.°
Cooperacao entre o SNS e instituicdes ou servicos seguranca social

1 - As instituicbes ou servigcos do SNS e os darsega social devem cooperar
nos programas e acc¢des que envolvam a proteccén das populacdes em risco ou
caréncia.

2 - Sao areas preferenciais de cooperacao, ertteespu

a) Programas gerais de promoc¢do da saude, preverntatamento da doenca,
em especial quanto a idosos, deficientes e pessoaftuacao de dependéncia
e apoio a maternidade;

b) Programas coordenados de accdo social e sauderaradeg aglomeracdes
urbanas;

c) Prevencao, prestacdo de cuidados e reabilitacadogagas da area laboral.

Artigo 36.°
Cooperacédo no ensino e na investigacao cientifica

As instituicbes e os servicos devem facultar adabetecimentos de ensino
dependentes dos Ministérios da Justica, da Educagd® Saude campos de pratica
profissional, de demonstracdo e de investigacawtifice, mediante protocolos que
estabelecam a forma de colaboracéo, as obrigacpessecdes mutuas e a reparticdo
dos encargos financeiros ou outros resultantesettagolaboragéo.

Artigo 37.°
Articulacdo do SNS com actividades particulares

1 - A articulagdo do SNS com as actividades pddies de saude faz-se nos
termos seguintes:

a) No planeamento da cobertura do territério pelo $8em ser reservadas
quotas para o exercicio das actividades particsilare

b) Os médicos do SNS com actividade liberal podenstases doentes privados
nos estabelecimentos oficiais, em condi¢cdes aastay em diploma proprio;

c) As ARS podem celebrar contratos ou conveng¢do condico® nao
pertencentes ao SNS ou com pessoas colectivagigsiygra a prestacao de
cuidados aos seus utentes.

2 - Os estabelecimentos privados e os profissiataisatude que trabalhem em
regime liberal e que contratem nos termos do nuraeterior integram-se na rede
nacional de prestacdo de cuidados de saude e dioagados:
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a) A receber e cuidar dos utentes, em funcédo do graugéncia, nos termos dos
contratos que hajam celebrado;

b) A cuidar dos doentes com oportunidade e de forreguattia a situacao;
c) A cumprir as orientagdes emitidas pelas ARS.

i Revogados pelo artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 97/98, de 18 de Abril. O texto original era o
seguinte:

1-..
2-..

3 - O SNS nao pode celebrar contratos ou convengdo com pessoas colectivas privadas que sejam
titulares de casas de saude, clinicas, laboratérios farmacéuticos e unidades de diagnostico, tratamento e
reabilitacdo em que qualquer profissional de salde do SNS detenha, directa ou indirectamente, por si
mesmo ou conjuntamente com o cdnjuge, ascendentes ou descendentes, participagdo superior a 10% no
respectivo capital ou exerca fun¢des de geréncia ou direcgao.

4 - Os contratos ou convengdes devem ser precedidos da realizagédo de concurso publico.

5 - As instituicBes e servicos integrantes do SNS ndo podem celebrar contratos com sociedades
em que um seu funcionario exerca funcdes de geréncia ou direccdo ou detenha, directa ou
indirectamente, por si mesmo ou conjuntamente com 0 cdnjuge, ascendentes ou descendentes,
participacao superior a 10% no respectivo capital.

Artigo 38.°
Poderes de fiscalizagéo do Estado

1 - Os poderes de fiscalizacdo do Estado quantostituicdes, servicos e
estabelecimentos prestadores de cuidados de ssade & garantia de qualidade desses
cuidados.

2 - As unidades privadas de saude estdo sujeliaereiamento e fiscalizacao,
nos termos de legislacdo propria.

3 - Deve ser estabelecido um sistema regular diéoaadmédica e administrativa
para avaliar a qualidade dos cuidados, cabendo iastM da Saude aprovar, por
portaria, normas de qualidade das prestacdes, sgjizo das fungdes que estejam
cometidas por lei a Ordem dos Médicos e a Ordentdosacéuticos.

Artigo 39.°
Assisténcia religiosa

1 - E garantido aos utentes do SNS de qualqueisséifo acesso dos respectivos
ministros as instituicdes e servicos onde estejamecaber cuidados para ai lhes
prestarem assisténcia religiosa.

2 - A assisténcia religiosa aos utentes de configsdidlica € assegurada por
capelaes ou assistentes religiosos laicos, noseda legislacdo propria, a elaborar
ouvida a Conferéncia Episcopal Portuguesa.
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