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Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio

Estabelece o regime dos sistemas locais de saude

Pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, foi aprovado o Estatuto do Servigo Nacional de Saude, que veio estabelecer o
conceito de unidades integradas de cuidados de saude, formadas pelos hospitais e grupos personalizados dos centros de satde de
determinada area geografica.

Decorridos mais de cinco anos sobre a aprovagdo do Estatuto, verifica-se, todavia, que o modelo nele consagrado para as
unidades de saude, prevendo conselhos internos, todos eles presididos pelo coordenador sub-regional de satide e compostos apenas
por representantes dos hospitais e dos centros de satde, s6 muito dificilmente podera dar resposta a necessaria flexibilidade de
articulag@o entre hospitais, centros de satide e outras institui¢des da mesma area geografica, com vista a partilha de recursos e maior
disponibilidade de oferta de servigos, de acordo com as necessidades dos cidaddos.

Na verdade, reconhece o Governo que, tendo em vista uma maior acessibilidade a prestacdo de cuidados, bem como a
garantia da sua efectiva continuidade, técnica e social, o conceito de unidade funcional de saude deve evoluir no sentido de serem
criados mecanismos, de convergéncia de recursos, de participag@o activa e corresponsabilizacdo de outros servigos e instituigdes,
publicos e privados, que, numa determinada area geografica, desenvolvam actividades na area da satide, ou com ela estreitamente
conexas, nomeadamente as autarquias locais e instituigdes do sector social.

Nestes termos, sdo agora instituidos os sistemas locais de satde, conjuntos de recursos articulados na base da
complementaridade e organizados segundo critérios geografico-populacionais, que se pretende facilitadores da participagdo social e
que, em articulagdo com a rede de referenciagdo hospitalar, concorram para o efectivo desenvolvimento e fortalecimento do Servigo
Nacional de Satde e do sistema de satide portugués.

Foram ouvidas a Associagdo Nacional de Municipios Portugueses, a Associagdo Nacional de Freguesias, bem como as
organizagdes sindicais e as associagdes de profissionais da area da satde.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelecido pela Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, e nos termos da alinea ¢) do n.° 1
do artigo 198.° da Constituigéo, o0 Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objecto

O presente diploma estabelece o regime dos sistemas locais de saude, adiante
designados SLS.

Artigo 2.°
Definicao

1 - Um SLS ¢ constituido pelos centros de satde, hospitais e outros servigos e
institui¢des, publicos e privados, com ou sem fins lucrativos, com intervengao, directa
ou indirecta, no dominio da saide, numa determinada area geografica de uma regido de
satde.

2 - Aos SLS cabe assegurar, no ambito da respectiva area geografica, a promogao
da satde, a continuidade da prestacdo de cuidados e a racionalizagdo da utilizagdo dos
recursos.

Artigo 3.°
Objectivos

Sem prejuizo das atribui¢des das instituicdes que os integram, os SLS visam,
através da racionalizacdo dos recursos existentes na respectiva area geografica, a
melhoria do acesso dos cidaddos a prestagdo de cuidados, a obtencdo de ganhos em
saude e, em especial:

a) Identificar as necessidades em saude;

b) Facilitar o acesso aos servicos;
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c¢) Contribuir para a melhoria da eficiéncia do desempenho dos prestadores;
d) Contribuir para a racionalizacdo e eficacia da distribuicdo dos recursos;
e) Facilitar a afectagdo de recursos ao desenvolvimento de projectos comuns;

f) Fomentar o conhecimento sobre tecnologias, gestdo e financiamento dos
Servicos;

g) Assegurar a coordenacdo de actividades de investigacdo e de formacao.

Artigo 4.°
Unidade de saude publica

1 - Cada SLS integra uma unidade de saude publica a qual cabe assegurar as
actividades de saude publica e o exercicio das competéncias das autoridades de saude na
respectiva area geografica.

2 - A unidade de saude publica referida no numero anterior ¢ o observatorio local
de satude do respectivo SLS.

Artigo 5.°
Criacao

1 - Os SLS séo criados por portaria do Ministro da Saude, sob proposta dos
conselhos de administracdo das administragdes regionais de saude, adiante designadas
ARS, ouvidas as autarquias locais.

2 - De acordo com os principios e critérios geograficos definidos para efeito do
planeamento regional, a iniciativa pode partir dos servicos prestadores de cuidados de
saude em associacdo com outras entidades publicas, designadamente as comissdes de
coordenacdo regional e as autarquias locais, devendo a comissdo promotora apresentar a
respectiva ARS proposta fundamentada acompanhada de programa de accdo que
contemple o disposto nos artigos seguintes.

3 - Cada SLS deve abranger uma area geografica correspondente, no maximo, a
um distrito € uma populacdo maxima de 500000 habitantes.

4 - A portaria prevista no n.° 1 define a area geografica e a populacdo abrangidas
pelo SLS, bem como as entidades que o integram e a rede de referéncia hospitalar que
lhe fica associada, e aprova o respectivo regulamento interno.

Artigo 6.°
Requisitos

1 - Constituem requisitos para a criagdo do SLS:

a) Um programa de ganhos em saude;

b) Um programa de cuidados continuados;

¢) Um sistema de coordenagdo integrada dos recursos;

d) A ligagdo a uma comissdo de acompanhamento externo da agéncia de
contratualizag@o dos servigos de saude da respectiva ARS.

2 - O SLS deve ainda dispor de:

a) Um programa de convencionamento;
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b) Um projecto de sistema de informagao;

c) Projectos de inovacdo hospitalar e do funcionamento dos centros de saude;
d) Um sistema de aprovisionamento comum;

e) Um projecto de garantia de qualidade;

f) Uma carta de equipamentos.

Artigo 7.°
Orgaos
Sdo orgaos do SLS:
a) O conselho coordenador;
b) O conselho geral.
Artigo 8.°

Conselho coordenador

1 - O conselho coordenador € composto pelos seguintes elementos, um dos quais
preside:

a) Um representante dos centros de saude sediados na area geografica do SLS;
b) Um representante da unidade coordenadora da satde publica do SLS;
c) Um representante dos hospitais sediados na area geografica do SLS;

d) Um representante das autarquias locais que participem no SLS ou, no caso de
existir, da respectiva associagao.

2 - Os membros do conselho coordenador referidos nas alineas a) a ¢) do nimero
anterior sao nomeados pelo Ministro da Saude, sob proposta do conselho de
administracdo da ARS, sendo o representante das autarquias locais ou respectiva
associacdo nomeado pelo 6rgdo competente, na sequéncia da apresentacdo de um plano
de acgdo para o triénio.

3 - O mandato dos membros do conselho coordenador €, em qualquer caso, de trés
anos.

4 - O mandato referido no nimero anterior pode cessar a todo o tempo a
requerimento do interessado ou por despacho da entidade nomeante, fundamentado,
designadamente, na ndo realizacdo dos objectivos previstos, nomeadamente, no plano
de accao.

5 - A cessagdo de fungdes de qualquer membro do conselho coordenador no
decurso do mandato deste origina nova nomeagao para 0 mesmo cargo, nos termos do
n.° 2, em regime de substituicdo, pelo periodo de tempo que faltar para perfazer o
referido mandato.

6 - O presidente e os vogais do conselho coordenador sdo, para efeitos meramente
remuneratorios, equiparados, respectivamente, a subdirector-geral e a director de
servicos da Administragdo Publica, sem prejuizo de opg¢do pela remuneragdo
correspondente ao lugar de origem.
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7 - Os encargos com as remuneragdes dos membros do conselho coordenador sdo
suportados, de forma proporcional, pelas entidades por eles respectivamente
representadas.

Artigo 9.°
Competéncia do conselho coordenador

Ao conselho coordenador compete delinear estratégias de gestdo e actuacdo que
permitam o funcionamento articulado dos servigos e instituigdes que integram o SLS,
em funcdo dos recursos materiais € humanos disponiveis na respectiva area geografica,
bem como avaliar os servicos por eles prestados e, em especial:

a) Planear e coordenar a distribui¢do de recursos;

b) Promover a gestdo integrada dos recursos;

¢) Coordenar projectos comuns e avaliar a respectiva execugao;

d) Promover actividades de formacao e investigacao;

¢) Promover a organizacao do registo de dados e analise epidemioldgica;

f) Aprovar os turnos de servico das farmacias da area geografica abrangida pelo

SLS.

Artigo 10.°
Competéncia do presidente do conselho coordenador

1 - Compete ao presidente do conselho coordenador do SLS:
a) Convocar e presidir as reunides do conselho coordenador;
b) Coordenar as actividades do conselho coordenador;

¢) Participar nas reunides do conselho geral;

d) Representar o SLS.

2 - Para efeitos de gestdo dos recursos humanos referidos no n.° 1 do artigo 13.° o
presidente do conselho coordenador detém ainda as competéncias legalmente atribuidas
aos directores-gerais da Administragdo Publica.

Artigo 11.°
Conselho geral

1 - O conselho geral ¢ composto por representantes das entidades publicas e
privadas que, na area geografica abrangida pelo SLS, desenvolvam actividades directa
ou indirectamente relacionadas com a saude, designadamente estabelecimentos de
ensino, centros regionais de seguranca social, comissdes de coordenacdo regional,
autarquias locais e organizagdes ndo governamentais, € que acordem com oS Servigos e
instituicdes de satde a execugdo de programas e projectos comuns.

2 - O presidente do conselho geral ¢ eleito pelos respectivos membros, de entre
eles.

3 - A composicdo e as regras de funcionamento do conselho geral constam do
regulamento previsto no n.° 4 do artigo 5.°
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Artigo 12.°
Competéncia do conselho geral

Ao conselho geral compete emitir parecer sobre todas as questdes solicitadas pelo
conselho coordenador, nomeadamente sobre programas e planos de actividades e
investimentos, bem como apresentar propostas, de sua iniciativa, no sentido da melhoria
da prestacdo de cuidados no &mbito do SLS.

Artigo 13.°
Servicos de apoio

1 - Para a prestacdo de apoio directo ao conselho coordenador e ao conselho geral,
podem ser destacados ou requisitados funcionarios publicos e agentes administrativos,
nos termos da lei, bem como disponibilizado pessoal das instituicdes e servicos
abrangidos pelo SLS.

2 - Para a prestacao do apoio técnico indispensavel ao desempenho eficiente das
atribui¢des dos SLS, devem as ARS organizar servicos de apoio técnico comum as
entidades neles integradas.

3 - Sem prejuizo do disposto no n.° 3 do artigo 16.°, a estrutura dos servigos de
apoio referidos no numero anterior, bem como a respectiva coordenacdo, sdo definidas
por portaria do Ministro da Saude, ou, no caso de a 4rea geografica do SLS
corresponder a uma sub-regido de satde, no regulamento interno previsto no n.° 4 do
artigo 5.°

Artigo 14.°

Instrumentos de gestio
1 - S3o instrumentos de gestao do SLS:
a) O plano de ac¢do e o orcamento de referéncia;
b) O programa de promogao do acesso;
¢) O sistema de avaliacdo e garantia da qualidade;
d) O programa de formacao orientado para as necessidades em saude;
e) O sistema de indicadores de avaliacdo do desempenho.

2 - O plano de acgdo e respectivo orgamento de referéncia e o programa de
promogdo do acesso referidos nas alineas a) ¢ b) do niimero anterior sdo objecto de
contratualizagdo com a agéncia de contratualizacdo dos servicos de saide da ARS.

Artigo 15.°
Comissao Nacional de Acompanhamento dos SLS

1 - Para efeitos de acompanhamento da criagdo e desenvolvimento dos SLS ¢
criada uma comiss@o nacional constituida por representantes dos Ministérios do
Equipamento, do Planeamento e da Administragio do Territério, da Justica, da
Educagdo, da Saude, do Trabalho e da Solidariedade ¢ do Ambiente, da Associac¢do
Nacional de Municipios Portugueses, da Associacdo Nacional de Freguesias, da Unido
das Misericordias Portuguesas, da Unido das Mutualidades, da Unido das Institui¢Ges
Particulares de Solidariedade Social, da Federacdo Nacional dos Prestadores de

INFARMED - Gabinete Juridico e Contencioso

09



Legislacdao Farmacéutica Compilada Decreto-Lei n.° 156/99, de 10 de Maio

Cuidados de Saude, da Unido Geral dos Trabalhadores e da Confederacdo Geral dos
Trabalhadores Portugueses.

2 - Os membros da Comissdo Nacional de Acompanhamento dos SLS sdo
nomeados por despacho conjunto dos Ministros do Equipamento, do Planeamento e da
Administragdo do Territério, da Justica, da Educa¢do, da Satde, do Trabalho e da
Solidariedade e do Ambiente, sob proposta das entidades representadas.

3 - As regras de funcionamento da Comissdo Nacional de Acompanhamento dos
SLS sdo aprovadas por despacho conjunto dos Ministros do Equipamento, do
Planeamento e da Administracdo do Territdério, da Justica, da Educa¢do, da Satde, do
Trabalho e da Solidariedade e do Ambiente, ouvidas as entidades representadas.

Artigo 16.°
Disposicoes transitorias e finais

1 - As unidades de saude criadas ao abrigo do artigo 14.° do Estatuto do Servico
Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, extinguem-
se a medida que os hospitais e centros de saude que as integram passem a estar
abrangidos por SLS.

2 - No caso de a area geografica abrangida por um SLS corresponder a uma sub-
regido de saude, o presidente do conselho coordenador previsto no artigo 8.° é o
coordenador sub-regional de satide no 1.° triénio contado da respectiva criagao.

3 - As alteragdes a actual estrutura orgénica de cada ARS decorrentes da criacao
de SLS fazem-se por portaria conjunta dos Ministros das Finangas e da Saude e do
membro do Governo responsavel pela Administragao Publica.

Artigo 17.°
Revogacao

1 - E revogado o artigo 14.° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado
pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro.

2 - Sdo revogados o n.° 2 do artigo 13.° e os artigos 18.° a 21.° do Decreto-Lei n.°
335/93, de 29 de Setembro, com efeitos a data da entrada em vigor das portarias
conjuntas previstas no n.° 3 do artigo anterior.

3 - Sao revogados o artigo 9.° do Estatuto do Servico Nacional de Saude,
aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro, e os artigos 9.° e 10.° do
Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro, com efeitos:

a) A data da criagio do wltimo SLS numa determinada sub-regido de saude;

b) Findo o periodo de trés anos referido no n.° 2 do artigo 16.°, no caso de a sub-
regido de saude ser integralmente abrangida por um tinico SLS.

Artigo 18.°
Alteracio

O artigo 7.° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 11/93, de 15 de Janeiro, passa a ter a seguinte redac¢ao:

«Artigo 7.°
[...]
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1 - Sdo orgaos de administracdo das ARS os conselhos de administragao.
2-.>»

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 11 de Fevereiro de 1999. -
Antonio Manuel de Oliveira Guterres - Jodo Carlos da Costa Ferreira da Silva - Jorge
Paulo Sacadura Almeida Coelho - Jodo Cardona Gomes Cravinho - José¢ Eduardo Vera
Cruz Jardim - Eduardo Carrega Margal Grilo - Francisco Ventura Ramos - Eduardo
Luis Barreto Ferro Rodrigues - Elisa Maria da Costa Guimaraes Ferreira.

Promulgado em 21 de Abril de 1999.
Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.
Referendado em 29 de Abril de 1999.

O Primeiro-Ministro, Antonio Manuel de Oliveira Guterres.
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